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Zusammenfassung

Reproduktionsmedizinische Maßnahmen er-
weitern das Dreieck Vater-Mutter-Kind um andere 
Beteiligte. Bewusste und unbewusste Phantasien 
über diese anderen finden sich in den Eltern und 
ihrem Kind. Die Behandlung lässt Emotionen weit-
gehend außer Acht und verspricht das ersehnte 
„Wunschkind“, was zu unrealistischen elterlichen 
Erwartungen führen kann. Um Schmerzhaftes 
nicht mehr erinnern zu müssen, verheimlichen 
viele Eltern ihrem Kind seine Entstehung. Von 
Beginn an bedarf es Unterstützung bei der Inte-
gration abgewehrter Gefühle und beim Finden fa-
miliärer Narrative, sowie Aufklärung über maligne 
Auswirkungen von Familiengeheimnissen und 
rigiden Wunschbildern auf die kindliche Bezie-
hungs- und Identitätsentwicklung.

Schlüsselwörter: Reproduktionsmedizin, 
multiple Elternschaft, Familiengeheimnis, 
imaginäres Kind

Abstract

The use of reproductive medicine extends the 
father-mother-child triangle to involve others. 
Conscious and unconscious fantasies about these 
others can be found in the parents and their child. 
The treatment largely ignores their emotions and 
promises the creation of a long-desired child, 
which can result in unrealistic parental expecta-
tions. Many parents, not wanting to revisit their 
emotional pain, keep the origin of their child a 
secret. From the very beginning, they need profes-
sional support to achieve an integration of their re-
pressed emotions, to find a shared family narrative, 
and to learn about the malign effects that having 
family secrets and unrealistic expectations can 
have on the development of their child.
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Aus vielen mach drei!
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Many Make Three!
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Du musst verstehn!
Aus Eins mach Zehn,
Und Zwei lass gehn,
Und Drei mach gleich,
So bist du reich.1

Ein gemeinsames Kind ist ein genuiner Wunsch 
vieler Paare. Ein Kind als Ausdruck ihrer Liebe, ih-
rer Verbundenheit, ihrer prokreativen Potenz und 
Generativität, das sie unsterblich machen soll. 
Lässt sich dieser Wunsch nicht erfüllen, können 
sich Irritation, Zweifel und Verzweiflung darüber 
einstellen, sich nicht auf den eigenen Körper und 
die reproduzierenden Organe verlassen zu können. 
Menschen, die aus den unterschiedlichsten Grün-
den keine Kinder haben, können ihren Körper stets 
fertil mit der Möglichkeit eines eigenen Kindes 
phantasieren. Eine Infertilitätsdiagnose beendet 
dies abrupt. Die damit verbundene tiefe narziss- 
tische Kränkung kann traumatisch wirken und 
wird, je nach Persönlichkeit, unterschiedlich ver-
arbeitet. So können internalisierende Reaktionen 
in Form von Scham, Selbstvorwürfen, Versagens- 
ängsten, Schuldgefühlen, Bestrafungsphantasien 
oder depressiven Verstimmungen vorherrschen, 
oder externalisierende, wie Schuldzuschrei-
bungen, Ärger auf den Partner oder die Partnerin, 
Neid und Hass auf Familien, aggressive Durchbrü-
che und vieles mehr.2

Lösungen, das Ideal der Triade Vater-Mut-
ter-Kind zu leben, finden sich unter anderem be-
reits in der ersten dokumentierten homologen3 
intrauterinen Insemination (IUI) am Ende des 
18.  Jahrhunderts und der ersten heterologen im 
Jahre 1884.4 Allen Versuchen ist gemeinsam, dass 
in die Intimität des Paares reale, meist fremde 
Andere treten. Diese psychisch belastende Öff-
nung der Paardyade soll den Wunsch nach einem 
gemeinsamen Kind erfüllen. Der kompakte, kraft-
volle Zeugungsakt wird dabei in Einzelschritte 
aufgespalten, die sich über einen längeren Zeit-
raum, bei Kryokonservierung über Jahre, erstre-
cken können.5

Während bei homologer und heterologer In-
semination die Befruchtung im Körper der Frau 
erfolgt, stellt die Geburt von Louise Brown, des so-
genannten ersten „Retortenbabys“, am 25. Juli 1978 
im englischen Oldham, einen Quantensprung in 
der Geschichte der assistierten Reproduktions-
technologien (ART) dar. Mit der extrakorporalen 
Befruchtung hält die klassische In-vitro-Fertili-
sation (IVF) Einzug in die Reproduktionsmedizin 
und begründet ihren weltweiten medizinischen 
und kommerziellen Erfolg. Hierbei erfolgt eine 
nicht kontrollierte natürliche Befruchtung der Ei-
zelle in der Petrischale. Anders verhält es sich bei 
der seit 1992 praktizierten Intrazytoplasmatischen 
Spermieninjektion (ICSI). Eine ausgewählte, ent-
geißelte Samenzelle wird mittels Laserpipette di-
rekt in das Zellplasma der Eizelle injiziert. Nach 
Andreas Bernard stellt diese „zweite epochale Zä-
sur“ auf dem Gebiet der ART die eigentliche künst-
liche Befruchtung dar.6 Gitta Binder-Klinsing hält 
fest, dass Kunst und Künstlichkeit der Methoden 
in der englischen Bedeutung der international ge-
bräuchlichen Abkürzung zum Ausdruck kommen.7 
In Deutschland kommen bei 2% alle Neugebore-
nen ART zum Einsatz.8

Durch den rasanten technischen Fortschritt 
sind heute gezielte Embryonenselektion durch 
Präimplantationsdiagnostik und die Kombination 
von genetischem Material zweier Eizellen möglich. 
Dadurch kann sich Elternschaft auf bis zu sechs 
Personen aufteilen: Zwei genetische Mütter, eine 
gestationale und eine soziale Mutter sowie einen 
genetischen und einen sozialen Vater.9 Die Wissen-
schaft arbeitet daran, Körperzellen in Keimzellen 
zu transformieren,10 Ektogenesis in künstlichen 
Gebärmüttern zu ermöglichen, aus weiblichen Em-
bryonen Eizellen zu gewinnen11 und Menschen mit 
bestimmten Eigenschaften zu zeugen.12

Welche Methode auch immer zum Einsatz 
kommt, mit ihr sind als besondere Herausforde-
rungen für Eltern und Kind familiale Polyaden, 
Familiengeheimnisse und elterliche Idealvorstel-
lungen verbunden.
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1. Von der Triade zur Polyade

Je nach Methode wird die Triade Vater-Mut-
ter-Kind um Andere erweitert.13 Diese Anderen 
sind bei Verwendung homologer Gameten das re-
produktionsmedizinische Team, meist durch den 
behandelnden Arzt repräsentiert, bei Miteinbezie-
hung biologisch Anderer neben den Behandlern 
auch der Samenspender, die Eizellspenderin, die 
Embryonenspender, die Leih- oder die Tragemut-
ter.14 Dies verlangt allen Familienmitgliedern auf 
emotionaler Ebene eine hohe Integrationsleistung 
ab. Dabei spielen die bewussten und unbewussten 
Phantasien aller Beteiligten eine bedeutungsvolle 
Rolle. Diane Ehrensaft stellt fest, dass es gelungen 
ist, die Reproduktion aus der Sexualität herauszu-
heben, es aber nicht gelingt, sexuelle Phantasien 
aus der Reproduktion heraus zu halten.15 Erst wenn 
ein Denkraum für die oftmals irritierenden Tag-
träume und Phantasien geschaffen ist, sie menta-
lisiert werden können und nicht mehr verleugnet 
werden müssen, kann die notwendige Integration 
gelingen. Finden Integrationsprozesse nicht statt, 
stehen die Anderen zwischen dem Paar oder zwi-
schen den Eltern und ihrem Kind.16

Die heftigen Gefühlsregungen dessen, der sich 
als dritter einer Zweierbeziehung gegenüber sieht, 
sind früh und tief in uns verankert. Wenn es in ei-
ner Partnerschaft zu einem realen Betrug kommt, 
wird unbewusst an den oftmals verdrängten ödi-
palen Schmerz des Kindes darüber, aus der elter-
lichen Dyade ausgeschlossen zu sein, angeknüpft.

Phantasmatisch wird der Reproduktionsmedi-
ziner von der Frau oftmals als potenter Mann, der 
ihr das lang erhoffte Kind gibt, hoch besetzt. Der 
Mann kann sich aus einer aktiv-potenten Rolle in die 
eines Statisten gedrängt fühlen, der nicht zustande 
bringt, was der Arzt schafft. Viele Männer erleben 
sich auf die beschämende Position des Samenliefe-
ranten reduziert und rivalisieren phantasmatisch 
mit dem Reproduktionsmediziner.

Die psychischen Herausforderungen für die 
Paarbeziehung potenzieren sich, wenn die künst-
liche Befruchtung mit Fremdgameten stattfindet. 

Auch Samenspender, Eizellenspenderin, Leih- 
oder Tragemutter können wie Eindringlinge oder 
Konkurrenten erlebt werden. Der technisierte 
Seitensprung kann gleich heftige Gefühle wie der 
reale hervorrufen. Damit verbundenes Begehren, 
aber auch Gefühle von Minderwertigkeit, Angst, 
Hass und Rivalität sind in diesem Kontext zutiefst 
menschlich.17

Einen weitereren emotionalen Belastungsfak-
tor der Eltern-Kind-Beziehungen bei multipler 
Elternschaft stellt die Angst dar, das Kind werde 
sich später von seinen sozialen Eltern ab- und den 
Anderen zuwenden. Es werde seine genetischen 
Elternteile, seine genetischen (Halb-) Geschwi-
ster, seine Gestationsmutter suchen und die sozi-
alen Eltern emotional oder real verlassen. Ebenso 
werden die Anderen oft als potentielle Kindsräu-
ber phantasiert, die das Kind beanspruchen oder 
abspenstig machen. Archaische Ängste vor dem 
Raub eines Kindes sind phylo- und ontogenetisch 
tief in uns verankert.18

Auch für das Kind ist Integrationsarbeit wich-
tig. Die Sicherheit, aus der exklusiven Vereinigung 
seiner Eltern zu stammen, gibt ihm Orientierung 
bei der Identitätsfindung. Ist seine genetische 
Herkunft unbekannt, so kann dieser Bruch der 
Genealogie eine stabile Identitätsfindung massiv 
beeinträchtigen.19 Unabhängig von der jeweiligen 
Konstellation gilt es, ein Narrativ zu entwickeln, 
bei dem die Anderen miteinbezogen sind.20

Bei  IVF und  ICSI mit homologen Gameten be-
kommt das Kind idealer Weise von seinen Eltern eine 
altersgemäße Geschichte seiner Entstehung vermit-
telt. Bei der Miteinbeziehung biologischer Anderer 
gesellen sich zu den bewussten und unbewussten 
Phantasien der Eltern die Phantasien des Kindes. 
Diese werden teils aus dem Unbewussten der Eltern 
übernommen, teils durch die für die kindliche Ent-
wicklung wichtigen altersentspechenden Informati-
onen über die Anderen angeregt.21 Trotz Aufklärung 
entwickelt jedes Kind eigenständige Phantasien, 
die, je jünger es ist, seinem magisch-animistischen 
Denken entsprechen.22
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Beratungsgespräche, die einen Denkraum öff-
nen, und einschlägige Kindersachbücher können 
Eltern darin unterstützen, ein für sie und ihr Kind 
passendes Narrativ zu finden.23 Durch ein angst-
freies Umgehen mit der Thematik und den damit 
verbundenen Phantasien wird ein Raum geschaf-
fen, der Fragen und einen Austausch über Phan-
tasien zwischen Eltern und ihrem Kind möglich 
macht. Gelingt gemeinsames Phantasieren im Sinn 
einer familiären Reverie, so ist dies für das Kind in 
seiner Identitätsfindung sehr hilfreich.24

Unterstützende psychologisch-psychothera-
peutische Begleitung findet sich standardmäßig 
nicht im Behandlungsprozess und wäre bereits vor 
dessen Beginn hilfreich.25 Seitens der Reprodukti-
onsmedizin wird die psychische Dimension vor 
allem in ihrer Bedeutung für das Kind völlig aus-
geblendet, seitens des Paares meist abgelehnt, um 
nicht als psychisch labil zu gelten.26 Sie unterwer-
fen sich einem medikalisierten Denken, um ihre 
Ängste abzuwehren.27

2. Familiengeheimnisse

Der Weg vom unerfüllten Kinderwunsch bis 
zur Geburt des sogenannten „Wunschkindes“ ist 
emotional äußerst belastend. Das Paar unterzieht 
sich Beratungsgesprächen und Untersuchungen, 
die in seine intimste Zweisamkeit eindringen. 
Die oftmals gestellte Infertilitätsdiagnose löst un-
erwünschte archaische Gefühle aus. Viele Paare 
haben dafür keine Worte, empfinden tiefe Scham 
und den alleinigen Wunsch, alles möglichst rasch 
hinter sich zu bringen. Abspaltung, Verleugnung 
oder Verdrängung der begleitenden Gefühle stellen 
in diesem Zusammenhang einen Selbstschutz dar, 
der es möglich macht, sich dem, besonders für die 
Frau, hormonell belastenden und körperlich inva-
siven und schmerzhaften Procedere zu unterwer-
fen.28 Kommt es nach erfolgreicher extrakorporaler 
Befruchtung zum Embryonentransfer, so befindet 
sich die werdende Mutter von Anfang an in einem 
Spannungsfeld zwischen Leben und Tod. Ute Au-
hagen-Stephanos beschreibt eindrücklich die Last, 

Angst und Starre ihrer Patientinnen durch die von 
Anfang an bestehende Gewissheit, Leben in sich zu 
tragen, während bei natürlicher Empfängnis die 
Zeit des Einnistens des Embryos im Verborgenen 
stattfindet und sich die Schwangerschaft erst all-
mählich zu erkennen gibt. Aus Angst, dass sich 
der Embryo nicht einnisten könnte, ihr Körper und 
ihre Lebensweise dafür verantwortlich seien, und 
aus Furcht vor der Trauer über sein Absterben und 
Abgehen lassen sich viele Frauen lange nicht auf 
eine phantasmatische Beziehung zu ihrem Kind 
ein. Ute Auhagen-Stephanos hat als Unterstüt-
zung in dieser schwierigen Phase den „Mutter-Em-
bryo-Dialog“ entwickelt, in den auch die Väter 
miteinbezogen und dadurch wieder zu aktiven Ak-
teuren gemacht werden. Denn sie erleben sich oft 
als hilflose Beobachter eines für ihre Partnerinnen 
belastenden Geschehens, das sie je nach Problem-
stellung auf die Rolle des Samenspenders oder des 
sozialen Vaters reduziert, der einer Fremdinsemi-
nation zustimmt.29

All diese unerträglichen Gefühlszustände ma-
chen es nur allzu verständlich, dass die Eltern, 
ab dem Moment, an dem ihr Kind geboren wird, 
mit dem Themenbereich nicht mehr in Berüh-
rung kommen möchten. Nach der Geburt eines 
jeden Kindes müssen sich seine Eltern mit dem 
Bekannten und mit dem Fremden in ihrem Baby 
langsam vertraut machen. Je mehr real Fremdes 
sie in ihrem Kind wissen, desto stärker ist der 
Wunsch, es draußen zu halten, damit das Kind zu 
etwas Eigenem werden kann.30 Dies hat aber zur 
Folge, dass die Entstehung ihres Kindes, oftmals 
auch seine biologische Abstammung, zu einem be-
wussten, manchmal unbewussten Tabu werden.31 
Wenn das Kind altersgemäße Sexualneugier zeigt, 
finden seine Eltern oftmals keine Worte, lenken ab 
oder vermeiden ängstlich, über die Entstehung 
von Kindern zu sprechen. An ihren nonverbalen 
Reaktionen spürt ihr Kind, dass dieser Bereich mit 
etwas Besonderem verknüpft ist.32 Manche Kinder 
rütteln daraufhin immer wieder an dem Famili-
engeheimnis und empfinden sich dabei auf eine 
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ihnen unerklärliche Weise mächtig, andere stellen 
ihre kindliche Neugier ein, was ihr Wissen-Wollen 
und Denken im späteren Leben hemmen kann.33

Die malignen Auswirkungen von Nicht-Ge-
dachtem und Tabuisiertem auf die Eltern-Kind-Be-
ziehungen und die Identitätsentwicklung des Kin-
des sind vielfach erforscht und beschrieben.34 Aus 
diesem Grund werden Adoptiv- und Pflegeeltern 
eingehend darauf vorbereitet, ihre Gefühle bezüg-
lich des Nicht-Verwirklichens von genetischer El-
ternschaft durchzuarbeiten und altersgemäße Nar-
rative für ihr Kind zu finden. Sie werden mit dem 
Konzept multipler Elternschaft vertraut gemacht, 
sodass sie als soziale Eltern ihre Scheu vor den ge-
netischen verringern können.35

Bei Gameten- und Embryonenspenden handelt 
es sich um Teil- beziehungsweise Volladoption. 
Während die werdende Mutter auch bei einer na-
türlichen Schwangerschaft genetisch Fremdes in 
sich trägt, ist der Fötus nach Eizellenspende gene-
tisch gänzlich fremd, was von ihr anerkannt und 
verarbeitet werden muss, um nicht zur enormen 
psychischen Belastung zu werden.36

Damit die mannigfachen Konstellationen der 
assistierten Reproduktion nicht als Geheimnis zwi-
schen den Eltern und ihrem Kind stehen und es eine 
gesunde Identitätsentwicklung durchlaufen kann, 
ist eine Offenheit von Anfang an unerlässlich.37 Dies 
entspricht auch dem Artikel 8 der UN-Kinderrechts-
konvention,38 in der das Recht um das Wissen über 
die eigene Abstammung verankert ist. Aus Sicht 
des Kindeswohls sind anonyme Gameten- und Em-
bryonenspenden hoch problematisch und stellen 
einen Widerspruch zum Streben der Eltern dar, das 
Beste für ihr lang ersehntes und erkämpftes Kind zu 
wollen. Margarete Berger spricht von einem unre-
flektierten Bündnis der Eltern mit dem Reproduk-
tionsmediziner gegen ihr Kind.39 Studien belegen, 
dass die Aufklärungsrate bei heterosexuellen Eltern 
erschreckend gering ist, während die homosexuelle 
Community einen offenen Umgang damit pflegt.40

Viele Eltern schweigen, da sie die Hinwen-
dung ihres adoleszenten Kindes zu seinen biolo-

gischen Elternteilen fürchten, und lassen dabei 
die Gewichtigkeit der sozialen Bindungen außer 
Acht. Sie tragen dadurch auch an der Last des Ver-
trauensbruchs, der sich mit der Entdeckung des 
Verschwiegenen einstellen könnte. Die Beschäfti-
gung mit der eigenen Herkunft ist ein integraler 
Bestandteil der Identitätsfindung, der die soziale 
Verbundenheit in den meisten Fällen nicht gefähr-
det, wie von Oelsner und Lehmkuhl sowie Ehren-
saft ausführlich dargestellt.41

Offenheit wirkt entlastend auf die El-
tern-Kind-Beziehungen, denn sie befreit von der 
latenten Spannung, das Geheimnis bezüglich der 
Entstehung ihres Kindes und ihre damit verbun-
dene phantasierte Unzulänglichkeit könnten ent-
deckt werden.

3. Idealvorstellungen

Phantasien bezüglich eines eigenen Kindes 
führen bereits im zweiten Lebensjahr jedes Men-
schen zur inneren Repräsentanz des „imaginären 
Kindes“. Dieses Phantasma existiert unabhängig 
von realer Elternschaft und verkörpert die Identifi-
kation mit der elterlichen Potenz, ein Kind zu ma-
chen.42 Den meisten Menschen sind diese Wunsch-
vorstellungen in Zeiten von Kinderwunsch und 
Schwangerschaft besonders präsent. Nach der Ge-
burt beeinflussen sie die elterlichen Beziehungen 
zu ihrem realen Kind.43 Das imaginäre Kind speist 
sich aus eigenen Anteilen und aus den Identifizie-
rungen des Kleinkinds mit seinen Eltern, die es im 
Spiel mit seinen Puppen und Stofftieren später im 
Vater-Mutter-Kind-Spiel des Vorschulkindes aus-
drückt. Es erfährt stete Bereicherung und Verände-
rung und fällt im Volksschulalter oft der Verdrän-
gung anheim. Ab der Pubertät fällt ihm besondere 
Bedeutung zu: Setzen sich Adoleszente bewusst 
damit auseinander, beim Sammeln sexueller Erfah-
rungen real Eltern werden zu können, wird es ihnen 
möglich, adäquat zu verhüten. Die Aufrechterhal-
tung der Verdrängung des imaginären Kindes kann 
im Jugend-, aber auch später im Erwachsenenalter 
zu ungewollten Schwangerschaften führen.44
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In jeder Liebesbeziehung wird das imaginäre 
Kind umgestaltet und durch erwünschte, aber auch 
abgelehnte Eigenschaften des geliebten Menschen 
bereichert. Ist das reale Kind geboren, muss es sich 
gegenüber den beiden imaginären Kindern seiner 
Eltern behaupten. Die Wunschbilder treten meist 
rasch in den Hintergrund, wenn die Diskrepanz 
zwischen dem Vorstellungskind und dem realen 
Kind nicht zu groß ist. Sie speisen aber weiterhin 
elterliche Erwartungen bezüglich der Entwicklung 
ihres Kindes und können zu Irritationen führen, 
wenn es Krisen oder Probleme gibt.45

Die im Deutschen verwendeten Begriffe in 
Verbindung mit medizinisch assistierter Repro-
duktion verstärken die Illusion eines perfekten 
Kindes. Die „Kinderwunschbehandlung“ soll den 
„Wunscheltern“ – im Fall der Leihmutterschaft 
den „Bestelleltern“ – durch Inanspruchnahme 
von „Kinderwunschkliniken“ zu ihrem „Wunsch-
kind“ verhelfen.46

Auch die mediale Berichterstattung trägt oft-
mals unkritisch dazu bei. Beispielsweise erschien 
am Heiligen  Abend  2016 in der Niederöster-
reich-Ausgabe von Österreichs auflagenstärkster 
Tageszeitung ein Bericht über die Kinderwunsch-
klinik „Tiny Feet“ unter dem Titel: „Das größte 
Geschenk – Wenn für Paare der Kinderwunsch 
unerfüllt bleibt, hilft die moderne Medizin als 
Christkind ein wenig nach“.47 Bereits diese Über-
schrift macht gut nachvollziehbar, welche ma-
gisch-infantilen Wünsche mit einem eigenen Kind 
verbunden sein können, und welche überhöhten, 
oft unrealistischen Vorstellungen manche Eltern 
in ihr Kind projizieren, assistiert von den Verspre-
chungen der Reproduktionsmedizin.48

Während das Fortpflanzungsmedizingesetz 
von 201549 in Österreich Präimplantationsdia-
gnostik zum Zweck der Erfüllung besonderer Wün-
sche, wie der Bestimmung des Geschlechts oder 
besonderer Merkmale des Kindes, untersagt, sind 
Geschlechts-und Eigenschaftsselektion im nahen 
und fernen Ausland Teil des Angebots. Dies führt 
zu weltweitem Reproduktionstourismus, für viele 

Länder ein wichtiger Wirtschaftsfaktor.50 Weiters 
können die bei  ART erhöhten Missbildungs- und 
Frühgeburtsraten sowie die Komplikationen und 
Belastungen, die mit Mehrlingsschwangerschaf-
ten einhergehen, die Idealvorstellungen der Eltern 
zutiefst erschüttern.51 Auch Ängste vor dem Ver-
tauschen und Verwechseln des Kindes,52 aber auch 
normative Entwicklungskrisen nähren Fremd-
heitsphantasien im Umgang mit dem realen Kind, 
wie die klinische Praxis zeigt.53

Abschließend möchte ich die Notwendigkeit 
der Integration aller Emotionen, die Familien-
gründung mittels assistierter Reproduktionstech-
nologien begleiten, als Basis für eine gesunde psy-
chische Entwicklung des Kindes betonen. Es sind 
nicht die verschiedenen Methoden per se, sondern 
deren verantwortungsvolle Verwendung in Bezug 
auf ein Kind, die mitentscheidend für dessen psy-
chische Entwicklung sind. Haben Paare die innere 
Fähigkeit zur Elternschaft entwickelt, werden sie 
zum Wohl ihres Kindes handeln, und es den Ri-
siken der Geheimhaltung und Idealisierung nicht 
aussetzen. Unreflektiert eingesetzte Reprodukti-
onstechnologien können die kindliche Entwick-
lung beeinträchtigen, sie verantworten aber nicht 
alle Schwierigkeiten familiären Zusammenlebens.54

Die ersten Verse von Goethes Hexen-Einmal-
eins, die meine Ausführungen einleiten, sehe ich 
als Metapher für den Wunsch, unter der Beteili-
gung von vielen die Dreiheit Vater-Mutter-Kind zu 
schaffen, und für die Illusion, dass dies möglich 
wäre. Diese Illusion wird seitens der Reprodukti-
onsmedizin geschürt, wenn Anonymität beworben 
und empfohlen und noch immer österreichweit 
kein zentrales Spendenregister existiert. Was heute 
die assistierte Reproduktionstechnologie ermögli-
cht, ist keine Hexerei, wohl aber mutet es manch-
mal magisch an und stellt eine enorme psychische 
Herausforderung dar: Durch das Aufbrechen und 
Hereinholen von Anderen in den Zeugungsakt, das 
Fragmentieren der Empfängnis, das Überwinden 
von Zeitlichkeit, die technisch mögliche Aufhe-
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bung von Inzest- und Generationengrenzen wer-
den allen Familienmitgliedern große Integrations-
leistungen abverlangt. Psychodynamisch bleiben 
die Anderen nicht draußen. Sie sind in bewussten 
Phantasien, Tagträumen und Ängsten, aber auch 
verdrängt als unbewusste Ängste, die sich in Span-
nungen und Fremdheitsgefühlen äußern können, 
präsent. Es gilt, Reflexionsräume zu eröffnen, die 
ein gemeinsames Durcharbeiten, Nachdenken 
und Phantasieren über multiple Elternschaft und 
kindliche Identitäten gewährleisten. Psycholo-
gisch-psychotherapeutische Aufklärung und Bera-
tung hilft Eltern und ihren heiß ersehnten Kindern 
zu einem geglückten Miteinander.
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