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1 Reproduktionsmedizin und Familie

Obwohl Deutschland innerhalb Europas zu den Landern mit der héchsten Kinderlosigkeit
zahlt (Statistisches Bundesamt 2017a: 14), haben Familie und Elternschaft dennoch einen
hohen Stellenwert in unserer Gesellschaft. Familie wird Uber alle Generationen hinweg als
ein zentraler und von 79 % der Bevdlkerung sogar als der wichtigste Lebensbereich bewertet
(Familienreport 2017: 11-12). Von allen kinderlosen Frauen und Mannern im Alter zwischen
18 und 30 Jahren geben 93-94 % an, dass sie sich ein Leben mit Kindern winschen (bpb-
Datenreport 2016: 75). Dennoch bleiben viele Frauen und Manner zum Teil gewollt, zum Teil
ungewollt kinderlos. Eine genaue Anzahl der ungewollt kinderlosen Frauen und Manner ist
dabei nicht bekannt. Grund dafir ist, dass sich der Wunsch nach einer Familiengriindung
und seine Auspragung Uber den Lebensverlauf hinweg verandern kénnen (so kann z. B. eine
Uber viele Jahre zunachst gewollte Kinderlosigkeit spater in eine ungewollte Kinderlosigkeit
Ubergehen und umgekehrt). Denn der Kinderwunsch ist ,(...) bei wenigen eine auf Dauer
angelegte prinzipielle Haltung, [sondern] bei den meisten eine veranderbare Disposition und
offene Option im Lebensverlauf, die abhangig ist von der Partnerschaft, der Phase und Pla-
nung ihrer Berufsbiografie, den persdnlichen Zielen und Wertvorstellungen (Freiheit, Selbst-
verwirklichung, Sicherheit, Verantwortung, Solidaritat, Erfolg u.a.), die man mit Kindern/
Familie verbindet oder mit einem Leben ohne Kinder® (Wippermann 2014: 48). Entlang von
Schatzungen wird davon ausgegangen, dass etwa 0,5 bis 1,4 Millionen Paare in Deutsch-
land von einer ungewollten Kinderlosigkeit betroffen sind (Wischmann 2012: 27). Rund jedes
zehnte Paar, das eine Familiengrindung anstrebt, leidet unter Fertilitadtseinschrankungen
(Hammerli/Znoj/Berger 2009: 111).

Ein bedeutender Anteil der Betroffenen, deren Kinderwunsch sich nicht auf natlrlichem We-
ge erflllt, nutzt die Angebote der Reproduktionsmedizin. Weltweit suchen ca. 56 % der Paa-
re mit unerfilltem Kinderwunsch medizinische Hilfe auf (Boivin 2007: 1506). Allein in
Deutschland haben zwischen 2010 und 2016 Gber 215.000 Frauen Verfahren der Reproduk-
tionsmedizin mit extrakorporaler Befruchtung in Anspruch genommen (DIR 2017: 19).

So leben in Deutschland auch zunehmend mehr Familien, deren Kinder nach reprodukti-
onsmedizinischer Assistenz (ART) geboren werden. Laut dem Deutschen IVF-Register wur-
den im Jahr 2016 rund 3 % aller Kinder mit Hilfe einer sogenannten ,kunstlichen Befruch-
tung“ — also einer Befruchtung aullerhalb des Mutterleibes — gezeugt. Weltweit leben bisher
mindestens 6,5 Millionen Kinder mit reproduktionsmedizinischer Zeugungsgeschichte (DIR
2017: 8-9). Eine Familiengrindung im Kontext der Reproduktionsmedizin ist heute demnach
keine Randerscheinung mehr, sondern ein Thema, das flir zunehmend mehr Menschen Re-
levanz hat.

11 Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Assistenz

Fortpflanzungsmedizinische Interventionsmoglichkeiten stehen fir die Familienplanung erst
seit wenigen Jahrzehnten breitflachig zur Verfligung: zum einen als Schwangerschaftsverhu-
tungsmittel seit der Einfihrung der Pille im Jahr 1961 und zum anderen als reproduktions-
medizinische Assistenz seit der ersten Geburt nach In-Vitro-Fertilisation im Jahr 1978 in Eng-
land. Dabei erweitern die Angebote der Reproduktionsmedizin die Handlungsoptionen von all
jenen Frauen und Mannern,

¢ welche aufgrund organischer oder altersbedingter Fertilitatseinschrankungen eine Fami-
liengrindung ohne reproduktionsmedizinische Assistenz nicht umsetzen kénnen oder



Familie nach reproduktionsmedizinischer Assistenz — Was sagen die Eltern ... 7

welche in gleichgeschlechtlichen Beziehungen leben oder als Alleinstehende eine
Familie grinden wollen.

2017 haben in Deutschland tber 68.000 Frauen reproduktionsmedizinische Behandlungen
mit extrakorporaler Befruchtung in Anspruch genommen (DIR 2017: 22). Zu diesen Behand-
lungen zahlen die In-Vitro-Fertilisation (IVF), die Intracytoplasmatische Spermieninjektion
(ICSI) und die Behandlungen nach Kryokonservierung als sogenannte Auftauzyklen.

In-Vitro-Fertilisation (IVF): Die IVF wird vor allem dann angewandt, wenn Inseminati-
onsversuche erfolglos bleiben, ein Verschluss oder ein Fehlen der weiblichen Eileiter
vorliegt, eine (leicht) eingeschrankte Zeugungsfahigkeit des Mannes oder eine immuno-
logische Sterilitat der Frau festgestellt wurden. Das Verfahren beinhaltet eine medizi-
nisch kontrollierte Hormonstimulation der weiblichen Eierstécke mit Entnahme reifer
Eizellen sowie die Aufbereitung der mannlichen Samenflussigkeit. Die Eizelle wird
zusammen mit den Spermien in einer Nahrflissigkeit im Reagenzglas bebritet.

Die Befruchtung findet dann aul3erhalb des Kérpers (extrakorporal) als eine spontane
Befruchtung statt. Nach einer erfolgreichen Verschmelzung und Zellteilung durfen

bis zu maximal drei Embryonen (§ 1 ESchG) in die Gebarmutter zuriickgefiihrt werden.

Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSl): Seit Anfang der 1990er Jahre

wird die IVF durch die intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) erganzt und
inzwischen deutlich haufiger als die IVF angewandt. Im Rahmen der ICSI erfolgt die
Behandlung ahnlich wie bei einer IVF, nur dass darlber hinaus eine ausgewahlte
Samenzelle mit Hilfe einer sehr feinen Nadel direkt in die Eizelle injiziert wird

(und somit keine spontane Befruchtung stattfindet). Dieses Verfahren kommt insbeson-
dere dann zum Einsatz, wenn eine selbststandige, spontane Befruchtung der Eizelle
aufgrund einer mannlichen Subfertilitat, zum Beispiel bei einer eingeschrankten
Beweglichkeit oder einer stark verminderten Anzahl der Samenzellen, nicht moglich ist.

Behandlung nach Kryokonservierung (Auftauzyklus): Mit Hilfe der Kryokonservie-
rung kdnnen unbefruchtete oder befruchtete Eizellen im Vorkernstadium, Eierstock-
gewebe, Embryonen, Spermienejakulat oder Hodengewebe in fllissigem Stickstoff
eingefroren werden. Dieses Verfahren wird zum einen dann angewendet, wenn im
Kontext von fruchtbarkeitsgefahrdenden Erkrankungen oder medizinischen Behandlun-
gen (z. B. bei Chemo- oder Strahlentherapie) ein Verlust der Fruchtbarkeit zu beflirchten
ist. Durch die Kryokonservierung von Gameten oder Gewebe kann eine Fruchtbarkeits-
reserve angelegt werden, auf die nach der Gesundung der betroffenen Frau bzw. des
betroffenen Mannes zuriickgegriffen werden kann. Zum anderen kénnen mit Hilfe der
Kryokonservierung wahrend einer Fruchtbarkeitsbehandlung tberschissige, befruchtete
Eizellen oder Embryonen konserviert werden. Wenn mehr Eizellen erfolgreich befruchtet
wurden, als fir den Transfer in die Gebarmutter geplant sind, oder der Transfer nicht
zum geplanten Zeitpunkt erfolgen konnte, konnen diese mit Hilfe der Kryokonservierung
fur einen moéglichen weiteren Behandlungszyklus (bei derselben Frau) eingefroren
werden. Eine wiederholte Hormonstimulation und Punktion der Eierstdcke kann dabei
vermieden werden.

Die erste Geburt nach In-Vitro-Fertilisation erfolgte in Deutschland 1982, wobei sich die An-
zahl der reproduktionsmedizinischen Behandlungszyklen zwischen 1982 mit 742 und 2017
mit fast 110.000 Zyklen weit mehr als verhundertfacht hat (DIR 2017). Neben den Behand-
lungen, die in Deutschland zugelassen sind und durchgefuhrt werden, nehmen Frauen und
Manner aber auch reproduktionsmedizinische Behandlungen im Ausland wahr. Das Aufsu-
chen einer Behandlung im Ausland kann unterschiedliche Griinde haben, so zum Beispiel
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kostenglnstigere Behandlungen, die Inanspruchnahme von Verfahren, die in Deutschland
nicht erlaubt sind (z. B. Eizellspende), oder eine offenere Haltung gegenuber bestimmten
Personengruppen (z. B. gegenuber alleinstehenden Frauen oder gleichgeschlechtlichen
Paaren mit Kinderwunsch). Die zielgerichtete Werbung ausléndischer Behandlungszentren
an deutsche Frauen und Paare lasst vermuten, dass die Inanspruchnahme von Behandlun-
gen im Ausland eine hohe Fallzahl umfasst. Da neben den Behandlungen im Ausland auch
medizinische Inseminationsbehandlungen und Heiminseminationen statistisch nicht erfasst
werden, muss davon ausgegangen werden, dass die tatsachliche Anzahl der Geburten mit
reproduktionsmedizinischer Zeugungsgeschichte in Deutschland hdher als die im deutschen
IVF-Register erfassten 3 % ist. Die steigende Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer
Assistenz hangt dabei zum einen mit der inzwischen breitflachigen Verfigbarkeit reprodukti-
onsmedizinischer Angebote zusammen - in Deutschland gibt es inzwischen 134 reprodukti-
onsmedizinische Zentren — und zum anderen mit einer Reihe weiterer Einflussfaktoren.

Abb. 1: Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Assistenz

© Mayer-Lewis, B.

Die altersbedingte Abnahme der Fertilitdt ist immer haufiger Ursache eines unerfiiliten Kin-
derwunsches. Obwohl die natirliche Fruchtbarkeit der Frau bereits ab dem 25. Lebensjahr
stetig abnimmt, werden die Plane fur eine Familiengrindung im Lebenslauf zunehmend auf
einen Zeitraum jenseits des dreil3igsten Lebensjahres verschoben. 51 % aller Frauen in
Deutschland sind bei der Geburt ihres ersten Kindes bereits 30 Jahre oder alter (Statisti-
sches Bundesamt, Destatis 2018). 2016 lag das Durchschnittsalter der Frauen, welche in
Deutschland extrakorporale reproduktionsmedizinische Assistenz in Anspruch genommen
haben, bei 35,7 Jahren (Dir 2017: 9). Zusatzlich hat — wenn auch noch weniger bekannt —
das Alter des Mannes Einfluss auf die Fruchtbarkeit und Entwicklung des ungeborenen Kin-
des, da mit steigendem Alter Chromosomenanomalien und Mutationen zunehmen (Hage-
mann/Haidl 2001). Die Griinde flr die Aufschiebung der Familienplanung sind vielfach sozio-
kulturell bedingt. Prokrastinationseffekte entstehen zum Beispiel durch lange Ausbildungszei-
ten und die Verbreitung von befristeten (und damit unsicheren) Arbeitsverhaltnissen, die da-
zu flhren, dass sich erst spat im Lebenslauf ein 6konomisches Sicherheitsgefihl einstellt.
Weiterer Einflussfaktor ist eine spate oder fehlende Etablierung stabiler Partnerschaften.
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Zusatzlich scheint das Aufschieben der Familiengriindung in eine spatere Lebensphase eng
mit falschen Vorstellungen Uber die weibliche Fertilitdt zusammenzuhangen. Rund 85 % der
18- bis 50-jahrigen Frauen und Manner schatzen die Altersabhangigkeit der naturlichen
Fruchtbarkeit falsch ein und glauben, dass diese bei Frauen erst ab einem Alter von 35 Jah-
ren oder alter abnimmt (Stdbel-Richter et al. 2012: 1-9).

Andere Grinde, welche eine spontane Zeugung ohne reproduktionsmedizinische Hilfe ver-
hindern, sind organische Fruchtbarkeitseinschrankungen. Dabei treten organische Fertilitats-
einschrankungen bei Frauen und Mannern ungefahr gleich haufig auf (Schuppe et al. 2017;
Thorn 2010: 23). Organische bzw. kdrperliche Ursachen bei der Frau kénnen zum Beispiel
Storungen des Hormonhaushaltes, verschlossene Eileiter sowie Entziindungen oder Wuche-
rungen der Gebarmutterschleimhaut sein. Beim Mann fihren zum Beispiel Funktionsstérun-
gen der Hoden, eine eingeschrankte Spermienqualitdt oder verschlossene Samenwege zu
Fruchtbarkeitseinschrankungen.

DarlUber hinaus ist gleichgeschlechtlichen Paaren sowie Alleinstehenden eine Familiengrin-
dung nur Uber die Assistenz Anderer moglich (Gametenspende, reproduktionsmedizinische
Assistenz).

1.2 Neue Konstruktionen von Elternschaft und Familie im Kontext
der Reproduktionsmedizin?

Auch wenn eine einheitliche Definition von Familie fehlt, wird nach allgemeinem Verstandnis
mit dem Begriff ,Familie® die Lebensform der Eltern-Kind-Gemeinschaft benannt. So be-
zeichnet die Definition des Mikrozensus alle Konstellationen als Familie, die mindestens aus
einem Elternteil und einem ledigen (und selbst noch kinderlosen) Kind im gemeinsamen
Haushalt bestehen. Abhangig von bestimmten Merkmalen der Elternteile werden die Fami-
lienformen in Deutschland statistisch als Familien mit verheirateten Eltern (69 %), mit Eltern
in Lebensgemeinschaften (10 %) und mit alleinerziehenden Elternteilen (20 %) beschrieben
(Familienreport 2017: 12-13). In der Darstellung der amtlichen Statistik wird dabei keine Dif-
ferenzierung nach leiblichen und nicht bio-genetisch verwandten Kindern (wie z. B. bei Stief-,
Adoptiv- und Pflegekindern sowie bei Kindern nach Gametenspende — d. h. nach Samen-
oder Eizellspende) vorgenommen. Die Definition des Mikrozensus orientiert sich dabei an
der Alltagspraxis von Familienleben. Diese Daten beinhalten deshalb keine Erkenntnisse
hinsichtlich der Dynamik und Geschichte der Familienformation. Folglich macht die Statistik
auch keine Angaben Uber die Anzahl der Familien mit biologisch-sozialer Doppelnatur (d. h.
genetische Eltern, die mit ihren leiblichen Kindern leben und die alltagliche Flrsorge tragen),
Uber die Anzahl von Familien mit multiplen Formen der Elternschaft (d. h. Eltern, bei denen
die biologische, genetische, soziale und rechtliche Beteiligung an der Familiengrindung und
am alltaglichen Familienleben nicht identisch sind) (Bergold et al. 2017) oder Uber die Anzahl
der Familien, die sich mit reproduktionsmedizinischer Assistenz gegrindet haben. Bekannt
ist hingegen, dass die haufig als traditionelle Kernfamilie bezeichnete Lebensform, in welcher
ein gegengeschlechtliches, verheiratetes Elternpaar mit seinen bio-genetisch verwandten
Kindern in einem gemeinsamen Haushalt lebt, sozialhistorisch betrachtet eher eine flichtige
Erscheinung des ,Golden Age of Marriage® der 1950er und 1960er Jahre darstellt (Steinbach
2017; Peuckert 2012). Denn das Leben als Familie hat sich schon immer sehr vielfaltig, in
seinen Formationsstrukturen dynamisch und nicht allein am Merkmal der bio-genetischen
Verwandtschaft gestaltet. So fokussiert auch der noch relativ junge, praxistheoretische An-
satz des ,Doing Family“ die Prozesshaftigkeit von Familie, wobei zum einen die unterschied-
lichen Akteurinnen und Akteure im Familienleben und zum anderen die vielfaltigen, alltagli-
chen Praktiken und Herstellungsleistungen von Familie im Mittelpunkt der Betrachtung ste-
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hen (Jurczyk et al. 2014). Unterschiede zwischen friiher und heute liegen somit weniger im
Vorhandensein vielféltiger familialer Lebensformen, sondern griinden vorwiegend in den sich
wandelnden soziokulturellen, rechtlichen und medizintechnischen Rahmenbedingungen hin-
sichtlich der Familienentstehungsgeschichte.

Vielen Frauen und Mannern, die sich an die Reproduktionsmedizin wenden, kann eine
Kindszeugung mit den eigenen Gameten (Ei- und Samenzellen) ermdglicht werden. In die-
sem Fall sind beide Elternteile auch die (bio-)genetischen Eltern und die Familienkonstrukti-
on entspricht zum Zeitpunkt der Familiengrundung dem traditionellen Familienbild. Ist eine
Familiengrindung aufgrund einer Sterilitdt oder im Kontext der Lebensform (Familiengriin-
dung im fortgeschrittenen Alter, gleichgeschlechtliche Partnerschaft, alleinstehend) nur mit
Hilfe einer Gametenspende (Eizell- oder Samenspende) mdglich, entsteht hingegen bereits
prakonzeptionell — also bereits vor der Kindszeugung — eine Teilung der Familiengriindungs-
geschichte. Neben den Personen, welche die Elternschaft anstreben, haben auch die Spe-
derpersonen einen existentiellen Anteil an der Zeugungsgeschichte des Kindes. Dabei kon-
nen sich die von den beteiligten Erwachsenen pranatal angedachten Rollen fur die Gestal-
tung des Familienlebens Uber den Lebenslauf des Kindes hinweg verandern, zum Beispiel
dann, wenn die Spenderperson im weiteren Familienleben zu einer wichtigen Bezugsperson
fur das Kind wird.

Abb. 2: Beteiligungsoptionen bei Familiengrindung mit Gametenspende
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Legende:

KM: Kindsmutter Griin: biologische Eltern
KV: Kindsvater Rot: genetische Eltern
LM: Leihmutter Weild: soziale Eltern

96: Partnerschaftskombination oder Ein-Elternschaft
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2 Zielsetzung und Design der Studie

Bei einer Familiengrindung mit reproduktionsmedizinischer Assistenz sind neben den Frau-
en und Mannern, die sich ein Kind winschen, immer auch andere Personen an der Zeu-
gungsgeschichte des Kindes beteiligt, so zum Beispiel die Fachkraft der Reproduktionsmedi-
zin und bei einer Gametenspende auch die Spenderperson. Die Konfrontation mit einer Ferti-
litatseinschrankung, das Angewiesensein auf die Hilfe anderer, das Erleben fehlgeschlage-
ner Behandlungsversuche oder die Erfahrung von Fehlgeburten — all dies kann zu Beson-
derheiten im Ubergang zur Elternschaft fiihren, die mdglicherweise auch in den weiteren
Verlauf des Familienlebens hineinwirken. Durch die Beteiligung von Dritten an der Zeu-
gungsgeschichte des Kindes verandern sich die Bedingungen fiir die Gestaltung von Familie.
Im Kontext von Gametenspenden entstehen dartber hinaus neue Konstruktionen von Ver-
wandtschaft, Geschwisterbeziehungen und Elternschaft. Es ist zu erwarten, dass dies von
allen Beteiligten Anpassungsprozesse erfordert. Die Familien stellt dies vor die Herausforde-
rung, einen Umgang mit der Zeugungsgeschichte fir den personlichen und familialen Le-
benslauf zu finden, wahrend die Familienpolitik und alle relevanten Fachkrafte gefragt sind,
bedarfsgerechte Rahmenbedingungen und entsprechende Unterstiitzungs- und Beratungs-
angebote zu gestalten.

Die Studie ,Bedarfe von Familien nach Familiengrindung mit reproduktionsmedizinischer
Assistenz® wurde zwischen Januar 2017 und Dezember 2018 vom Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférdert und vom Staatsinstitut fir Familienfor-
schung an der Universitdt Bamberg durchgefihrt. Im Rahmen der Studie wurden erstmals fur
Deutschland Daten zu den Erfahrungen und Bedarfen von Eltern erhoben, die ihre Familie
mit Assistenz anderer gegriindet haben. Hierzu wurden im Rahmen qualitativer Erhebungen
sowohl die Perspektiven von Familien in unterschiedlichen Lebensformen mit Kindern in ver-
schiedenen Altersklassen erhoben als auch Expertinnen und Experten aus der Kindertages-
pflege und Kinderheilkunde befragt, da diese als wichtige Ansprechpersonen fir Eltern etab-
liert sind.

21 Befragung von Eltern nach assistierter Familiengrindung

Aus vorhandenen Studien ist bekannt, dass die Auseinandersetzung mit einem unerflllten
Kinderwunsch sowie die Inanspruchnahme von reproduktionsmedizinischen Verfahren mit
grolien Belastungen einhergehen kénnen (Covington/Hammer Burns 2006; Mayer-Lewis
2014; Wippermann 2014; Wischmann/Stammer 2006; Wischmann 2012). Bisher liegen flr
Deutschland jedoch keine Studien vor, die sich dem weiteren Verlauf von Familien widmen,
deren Kinder mit reproduktionsmedizinischer Assistenz gezeugt wurden. Im Rahmen dieser
Studie wurde deshalb untersucht, welche Bedeutung Eltern der Familiengriindung mit repro-
duktionsmedizinischer Unterstiitzung im weiteren Familienverlauf beimessen und inwiefern
die Zeugungsgeschichte des Kindes zu besonderen Herausforderungen fiir ihre Elternschaft
fuhrt. Besonders von Interesse waren im Vorfeld der Studie dabei folgende Fragen:

e  Wie gestaltet sich der Ubergang vom unerfiillten Kinderwunsch zur Elternschaft
nach assistierter Reproduktion?

o Wie gehen Eltern im weiteren familialen Lebenslauf mit der Fertilitatskrise,
der Zeugungsgeschichte des Kindes und moglichen Fragmentierungen in der
Elternschaft um? Welche Rolle spielen dabei bereits vorhandene Beratungs- und
Unterstlitzungsangebote?
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¢ Inwiefern gibt es Herausforderungen fiir die Gestaltung des Familienalltags und
welche Vorstellungen Uber das Familienleben sind von besonderer Bedeutung?

e Zu welchen Themen und Fragen wiinschen sich Eltern im Verlauf des Familienlebens
nach reproduktionsmedizinischer Assistenz Beratung und Unterstitzung?
Welche Form der Beratung und Unterstiitzung ware fiir sie am hilfreichsten?

Da durch die Angebote der Reproduktionsmedizin eine Familiengriindung auch fir jene
Frauen und Manner moglich wird, fur welche aufgrund ihrer Lebensform (z. B. in gleichge-
schlechtlicher Beziehung, alleinstehend) auf natlrlichem Wege keine Schwangerschaft oder
Zeugung moglich gewesen ware, beinhaltete das Studiendesign die Befragung von Familien
in verschiedenen Lebensformen. Geplant war dabei folgende Zusammensetzung der Stich-
probe:

¢ Mitter und Vater in heterosexuellen Paarbeziehungen, die ihre Elternschaft mit
reproduktionsmedizinischer Unterstutzung umgesetzt haben, davon

= 10 Mdtter und 10 Vater nach homologen Verfahren (ohne Gametenspende)
= 5 Mdtter und 5 Vater nach heterologen Verfahren (mit Gametenspende)
» 5 Mdatter und 5 Vater, die ihre Familie mit einer Embryonenspende gegriindet haben

e Miutter, welche in gleichgeschlechtlicher Beziehung leben und ihren Kinderwunsch
mit einer Samenspende umgesetzt haben, davon

= 5 Mdtter, die das Kind/die Kinder geboren haben
= 5 Co-Mutter (soziale Elternschaft)

e Mitter, welche ihre Familie aulzerhalb einer Partnerschaft mit Hilfe einer Samenspende
gegrundet haben (mindestens 5)

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Um Eltern nach Familiengriindung mit repro-
duktionsmedizinischer Assistenz zu erreichen, wurden als Rekrutierungsstrategie folgende
Fachkrafte Uber die Studie informiert und um Weitergabe der Information an entsprechende
Familien gebeten:

e Psychosoziale Beratungsfachkrafte, die zu Themen rund um den Kinderwunsch beraten
e Fachkrafte der Vereins- und Verbandsarbeit zu Themen der Familie

e Fachkrafte der Reproduktionsmedizin

e Fachkrafte der Gynakologie

Neben einem eigenen Twitter-Aufruf verteilte sich die Information zur Teilnahme an der Stu-
die auch Uber verschiedene Online-Plattformen (ohne direkte Steuerung).

Ziel des Erhebungsprozesses war es, die subjektiven Sichtweisen und Erfahrungen der be-
fragten Eltern mdglichst uneingeschrankt zu erfassen. Die Gesprache mit den Eltern wurden
deshalb alle personlich im Stil eines narrativen Interviews (Schutze 1983) gefuhrt. An der
Durchflihrung der Interviews waren neben einer Mitarbeiterin des ifb sechs externe Fachkraf-
te beteiligt, die im Rahmen einer eintagigen Schulung methodisch und inhaltlich fir diese
Aufgabe vorbereitet worden waren. Da erwartet wurde, dass bei den befragten Personen
wahrend des Interviews auch Erinnerungen an sehr belastende Erfahrungen wie zum Bei-
spiel erfolglose Behandlungen, Fehlgeburten oder Beziehungskonflikte auftauchen oder an-
haltende Belastungen zum Thema werden, wurde bei der Auswahl der externen Fachkrafte
darauf geachtet, dass alle Personen eine padagogische oder psychologische Qualifizierung
nachweisen konnten und Uber Erfahrungen in der Kommunikation mit Menschen in belaste-
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ten Lebenssituationen verfligen. Jedes Gesprach wurde jeweils mit einem Elternteil einzeln
gefihrt und auf Tonband aufgenommen; anschlieRend wurden die Tonbandaufhnahmen
transkribiert, maskiert und anonymisiert sowie flir den Auswertungsprozess in MAXQDA,
einer Software zur computergestitzten qualitativen Daten- und Textanalyse, vorbereitet. Die
Gesprache wurden anschliefend mit Hilfe der interpretierenden Textanalyse (Rosenthal
2011) ausgewertet. Die interaktive Natur der Erhebungsmethode wurde im Auswertungspro-
zess berlcksichtigt und die intersubjektive Nachvollziehbarkeit durch die Entwicklung kodifi-
zierter Verfahren, eine genaue Vorgehensbeschreibung und Dokumentation des For-
schungsprozesses sowie einen mehrstufigen Interpretationsprozess gewahrleistet.

Alle Interviewgesprache wurden durch einen Zusatzfragebogen mit Einverstandniserklarung
zur Verwendung der Daten sowie durch ein Interviewprotokoll erganzt.

2.2 Befragung von Expertinnen und Experten der Kindertagesbetreuung
und der Kinderheilkunde

Neben der Befragung von Mittern und Vatern sollten auch wichtige Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner von Familien in das Studiendesign einbezogen werden. Padagogische
Fachkrafte in der Kindertagesbetreuung sowie Kinderarztinnen und Kinderarzte sind fir so
gut wie alle Familien wichtige Kontakt- und Ansprechpersonen. Da bisher nicht bekannt ist,
inwiefern Eltern die Zeugungsgeschichte der Kinder mit diesen Fachkraften besprechen so-
wie welchen Raum und welche Bedeutung dem Thema Familiengriundung mit reprodukti-
onsmedizinischer Assistenz beigemessen wird, wurde hierzu eine Expertinnen- und Exper-
tenbefragung durchgefiihrt. Inhaltlich standen dabei die Erfahrungen der Fachkrafte mit den
Anliegen der Familien, ihre Empfehlungen hinsichtlich der Gestaltung bedarfsgerechter Un-
terstitzungsformen fiir Familien nach reproduktionsmedizinischer Assistenz und ihre eige-
nen Informationsbedarfe zu diesem Thema im Vordergrund. Zentrale Fragestellungen waren
dabei:

e Wird die Familiengrindungsgeschichte mit reproduktionsmedizinischer Assistenz
gegenlber den Fachkraften der Kindertagespflege und der Kinderheilkunde durch
die Eltern zum Thema gemacht?

e Halten die befragten Fachkrafte eine Information iber die Familiengriindungsgeschichte
fur ihre Arbeit relevant?

e Welche Empfehlungen sprechen die Expertinnen und Experten gegebenenfalls
fur die Beratung und Unterstitzung von Familien nach reproduktionsmedizinischer
Assistenz aus?

¢  Welchen Informationsbedarf haben die Fachkrafte zum Thema Familiengriindung
mit reproduktionsmedizinischer Assistenz?

Fur die Rekrutierung der Expertinnen und Experten wurden zunachst Kriterien fur ein Quo-
tensampling (Misoch 2015) entwickelt. Dabei waren die Kontrastierung der Einrichtungen
zwischen Stadt und Land sowie die Einbeziehung unterschiedlicher Lander der Bundesre-
publik, eine Tragervielfalt, zusammengesetzt aus kommunalen, kirchlichen und freien Tra-
gern (bei den Einrichtungen der Kindertagespflege) sowie die Einrichtungsgrofe wichtige
Kriterien. Da viele der so ausgewahlten Einrichtungen jedoch entweder gar nicht auf den
Aufruf zur Teilnahme an der Studie reagierten oder aufgrund einer hohen Arbeitsbelastung
trotz Interesse nicht an der Studie teilnehmen konnten, erfolgte die Stichprobenauswahl
letztendlich nach dem Prinzip des ,convenience sample® (Misoch 2015: 205), zugunsten der
Interviewinteressenten. Insgesamt sollten 10 Fachkrafte aus der Kindertagesbetreuung so-
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wie 10 Fachkrafte aus der Kinderheilkunde befragt werden, wobei die geplante Stichproben-
grolie bei Letzteren nicht erreicht wurde.

Die akteurspezifischen Interviews erfolgten als Face-to-Face-Interviews auf Basis eines
halbstandardisierten Interviewleitfadens. Gefuhrt wurden diese Interviews durch Mitarbeite-
rinnen des Staatsinstitutes fir Familienforschung an der Universitdt Bamberg. Auch im Rah-
men der Fachkraftebefragung wurde jedes Gesprach auf Tonband aufgenommen, anschlie-
Rend transkribiert, maskiert und anonymisiert sowie fir die Auswertung Uber die Software
MAXQDA aufbereitet. Entlang eines code-basierten Verfahrens wurden die Textdaten an-
schliellend inhaltsanalytisch ausgewertet (nach Mayring 2010).

Erganzt wurde die personliche Befragung durch einen Zusatzfragebogen mit Einverstandnis-
erklarung zur Verwendung der Daten sowie durch ein Interviewprotokoll. Neben den Anga-
ben zur Person und Profession wurden im Zusatzfragebogen auch die Dauer der Berufser-
fahrung sowie Angaben zur Einrichtung und zur aktuellen beruflichen Tatigkeit und Funktion
dokumentiert.

3 Ergebnisse der Elternbefragung — Eckdaten

Im Folgenden werden zunachst die Eckdaten der Befragung vorgestellt. Das heif3t, es wer-
den die Rahmendaten der Interviewdurchfihrung beschrieben, die soziodemografischen
Aspekte der Befragten dargestellt und Merkmale zur Familiensituation, wie zum Beispiel hin-
sichtlich der Anzahl der Kinder oder der in Anspruch genommenen reproduktionsmedizini-
schen Verfahren, abgebildet.

Im Anschluss erfolgt dann unter Punkt 4 die Beschreibung der zentralen inhaltlichen Themen.

31 Wer und wo wurde befragt?

Insgesamt konnten 65 Elternteile aus 10 Bundeslandern befragt werden.

Tab. 1:  Verteilung der Befragten nach Bundesland

Bundesland Anzahl Interviews
Baden-Wirttemberg 12
Bayern

—
S

Berlin

Hamburg

Hessen
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

W N N oo w o b~ N

Schleswig-Holstein

Um die Daten der Befragten zu schitzen, wurden die Adressen jeweils der nachstgroReren
Stadt im Umkreis von 50 km zugeordnet, weshalb die oben dargestellte Tabelle nur eine
ungefahre Zuordnung beinhaltet. Auffallig ist, dass sich keine Zuordnung zu den neuen Bun-
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deslandern ergab. Warum Eltern aus diesen Regionen an der Befragung nicht teilgenommen
haben, bleibt unklar.

Die Gruppe der teilnehmenden Eltern lasst sich in 20 Vater und 45 Mutter gliedern, die in
verschiedenen Familienformen leben (vgl. Abb. 3).

Abb. 3: Befragte Mutter und Vater in verschiedenen Familienformen nach Familiengrin-
dung mit reproduktionsmedizinischer Assistenz
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Die Gruppe der Befragten verteilt sich dabei auf 41 Familien. 10 dieser Familien waren Ein-
Elternfamilien mit Solomittern. In 20 Familien mit gegengeschlechtlichen Elternteilen konn-
ten sowohl die Mutter als auch der Vater befragt werden, wahrend bei 5 dieser Familien nur
die Mutter an der Befragung teilnahmen. Bei den Regenbogenfamilien konnten bei vier Fami-
lien Interviews mit beiden Mittern, bei zwei Familien die Gesprache jeweils nur mit einer
Mutter gefuhrt werden. Insgesamt konnten also von 31 Zwei-Elternfamilien in 24 Fallen beide
Elternteile befragt werden.

Die Gesprache mit den Mittern waren durchschnittlich rund 10 Minuten langer als die mit
den Vatern und umfassten rund 71 Minuten (die Dauer bei Vatern lag im Durchschnitt bei 61
Minuten). Die meisten Interviews (92 %) fanden in den Privathaushalten der Befragten statt.
Drei Interviews wurden in Raumlichkeiten von Beratungsstellen durchgeflihrt, je ein Interview
fand in einem ruhigen Raum einer Hochschule und in einem Restaurant statt.

In 20 % der Interviewsituationen waren neben der befragten Person noch andere Personen
anwesend, dabei handelte es sich in der Regel um die meist noch sehr jungen Kinder der
Befragten. In finf Fallen waren die Partnerin oder der Partner phasenweise im Raum mit
anwesend. Kurzzeitige Unterbrechungen oder Stérungen des Interviewverlaufs traten in
44 % der Gesprachssituationen auf. Meist handelte es sich dabei um Anliegen der im Haus
bzw. der Wohnung anwesenden Kinder. Die Bereitschaft der befragten Mutter und Vater,
sich auf das Interview einzulassen, wurde von den Interviewenden in den meisten Gespra-
chen (86 %) als gut und nur selten (12 %) als mittelmaRig bewertet. Bei einem Gesprach war
die Bereitschaft am Anfang des Gespraches eher gering, wurde aber im Verlauf des Gespra-
ches deutlich besser. In rund 28 % der Interviews waren einzelne Abschnitte des Gespra-
ches von einer besonders hohen Emotionalitat gekennzeichnet. Dabei ging es zum Beispiel
um die Erfahrung der eigenen Fertilitdtseinschrankung, die Trauer Uber frihere Fehlgeburten,
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vergebliche Behandlungen oder belastende Komplikationen wahrend der Schwangerschaft,
aber auch um die Enttduschung darlber, selbst keine genetische Elternschaft herstellen zu
kénnen, oder den Umgang mit Gberschiissigen kryokonservierten befruchteten Eizellen.

3.2 Soziodemographische Aspekte

Hinsichtlich des soziodemographischen Hintergrundes der befragten Elternteile fallt auf, dass
es sich um eine sehr homogene Gruppe handelt. 80 % der Befragten leben in amtlich legiti-
mierten Partnerschaften, davon sind 71 % verheiratet und 9 % leben in einer eingetragenen
Partnerschaft. 18,5 % sind ledig und 1,5 % geschieden bzw. entpartnert. 94 % der Befragten
haben die deutsche Nationalitat, 92 % Abitur, 6 % die mittlere Reife/Realschulabschluss und
1,5 % einen Hauptschulabschluss.

Ihre aktuelle finanzielle Situation beschrieben 36 % der Befragten als sehr gut, 59 % als eher
gut und 5 % als problematisch.

Somit nahmen fast ausschliellich deutsche Frauen und Manner mit meist hohem Bildungs-
abschluss und aus eher guten finanziellen Verhaltnissen an der Studie teil. Die starke Ho-
mogenitat der Gruppe ist durch folgende Hypothesen erklarbar:

e Frauen und Manner, die an solchen Studien teilnehmen, sind sich hinsichtlich der
soziodemographischen Aspekte eher dhnlich, da es bei einer freiwilligen Teilnahme
zu einer Selbstselektion der Stichprobe basierend auf bestimmten Interessen und
Eigenschaften (z. B. Interesse an Forschung und Entwicklung, Bereitschaft und
Eloquenz, Sicherheit und Belastbarkeit) kommt.

e Frauen und Manner, welche reproduktionsmedizinische Assistenz in Anspruch nehmen,
sind sich — bedingt durch die Anforderungen, die mit der Inanspruchnahme von
reproduktionsmedizinischen Angeboten verbunden sind (z. B. Bereitschaft fiir hohen
finanziellen Aufwand, Bewaltigungskompetenz flir den Umgang mit der Komplexitat
der Angebote, Reflexionsfahigkeit) — hinsichtlich der soziodemographischen Aspekte
eher ahnlich.

3.3 Merkmale der Familiensituation

Im Folgenden werden die Familien hinsichtlich der Anzahl der Kinder in den Familien, dem
Alter der Eltern und Kinder sowie nach Art des reproduktionsmedizinischen Verfahrens, wel-
ches zur Geburt der in der Familie lebenden Kindern gefuhrt hat, beschrieben.

3.3.1 Familiengriindung und Anzahl der Kinder

In den 41 Familien der befragten Eltern leben insgesamt 71 Kinder, davon 66 Kinder, die
nach reproduktionsmedizinischer Assistenz oder einer Heiminsemination geboren wurden.
Vier Geschwisterkinder aus vier Familien wurden ohne Assistenz gezeugt und ein Kind wur-
de zur Dauerpflege in einer Familie aufgenommen. Im Durchschnitt leben in den befragten
Familien insgesamt 1,73 Kinder pro Familie. In der folgenden Tabelle wird die durchschnittli-
che Anzahl der Kinder abhangig von der Familienformation dargestellt.
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Tab. 2:  Anzahl der Familien und Kinder hinsichtlich der Zeugungsgeschichte

Zeugungsgeschichte Anzahl Familien @ Anzahl davon Zwillinge
Kinder/Familie

49 Elternschaft mit Embryonen-

5 Familien 21,0 -
spende
Q Elternschaft als Solomutter 10 Familien 21,5 2
d'? Elternschaft mit Samen- 6 Familien 217 1
spende
d'Q Elternschaft mit IVF/ICSI 12 Familien 218 1
(ohne Fremdgameten)
Qe _E_Iternschaft als Regenbogen- GlEamiien @20 1
familie
Elternschaft mit Eizellspende 4 Familien 3 (davon 1 doppelt
(242 und 2 Q) (davon 2 doppelt 2,25 mit Solomijtter)1

mit Solomiitter’)

In den finf Familien nach Embryonenspende lebt jeweils ein Kind, in den zehn Familien mit
Solomutterschaft leben in flinf Familien je ein Kind und in finf Familien je zwei Kinder. In
allen anderen Familien leben ein bis maximal drei Kinder. In insgesamt sieben Familien le-
ben Zwillinge.

3.3.2 Alter der Eltern und Kinder

Das in der folgenden Tabelle dargestellte Alter der Mutter und Véater bezieht sich allein auf
die befragten Personen zum Zeitpunkt der Befragung — es handelt sich also nicht um das
Alter zum Zeitpunkt der Geburt der Kinder oder um das Alter der mit im Haushalt lebenden
Partnerinnen und Partner. Das Alter der Kinder bezieht sich ebenso auf den Zeitpunkt der
Befragung.

Tab. 3: Alter der Eltern und Kinder (Durchschnittliches Alter und Streuung)

Durchschnittliches Mutter Viter Eltern Alter Kinder
Alter (Streuung)
Alle Familienformen 44 47,5 45
(28-60) (34-66) (28-66)
4'Q Ohne Spende 44 46 45 ~7,6
(33-60) (34-66) (33-66) (6 Mo — 19 J)
49 Samenspende 46 48,5 47 ~10
(36-50) (39-53) (36-53) (4J-18J)
4'Q Embryonenspende 45 49 47 ~1,13
(43-49) (45-55) (43-55) (1 Monat —3 J)
(2392 und 2 Q) 49 59 51 ~6,6
Eizellspende (47-53) (47-53) (2,5J-18J)
Q9 Regenbogenfamilie 43 43 ~10,1
(32-56) (32-56) (4 Mo —>18J)
Q Solomiitter I 41 ~4.1
(28-49) (28-49) (1J-8J)

' Bei zwei Familien handelt es sich um Solomiditter, weshalb diese Familien in beiden Kategorien (Elternschaft

als Solomutter und Elternschaft mit Eizellspende) enthalten sind.
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Das durchschnittliche Alter der Eltern ist Uber die verschiedenen Formen der Familiengrin-
dung sehr ahnlich. Das Alter der Kinder streut dabei in den meisten Familienformen breit.
Eine Ausnahme bilden hier die Familien nach Embryonenspende, in welchen alle Kinder
noch nicht alter als drei Jahre sind. Auch hinsichtlich des Alters der Eltern lasst sich ein Un-
terschied zu den anderen Familienformen feststellen, da die Mitter und Vater zum Zeitpunkt
der Geburt alle bereits 40 Jahre oder alter waren. Die jlingste Mutter war zum Zeitpunkt der
Befragung 28 Jahre alt und hat ihr Kind als Solomutter eineinhalb Jahre zuvor geboren. Die
alteste befragte Mutter war 60 Jahre alt und lebt zusammen mit ihnrem Ehemann (gleichzeitig
der alteste befragte Vater mit einem Alter von 66 Jahren) und zwei Kindern. Beide Kinder
sind bereits im jungen Erwachsenenalter und eines ihrer Kinder wurde mit Hilfe einer IVF
ohne Fremdgameten gezeugt.

Trotz einer insgesamt vorhandenen breiten Streuung ergibt die Analyse, dass jlingere Mutter
eher in den Familienformen vertreten sind, in denen vor allem die Lebensform als lesbische
oder alleinstehende Frau und weniger Fertilitdtseinschrankungen der Grund fur die Inan-
spruchnahme einer assistierten Familiengrindung war. Laut dem Bericht des Deutschen
IVF-Registers ist das durchschnittliche Alter der Frauen und Manner, welche eine reproduk-
tionsmedizinische Behandlung in Anspruch nahmen, von 1998 mit 32,8 Jahren fur die Frau-
en und 35,2 Jahren fir die Manner bis 2017 auf 35,7 Jahren bei den Frauen und 38,8 Jahren
bei den Mannern gestiegen (DIR 2017). Die Altersangaben der Eltern und Kinder in unserer
Studie spiegeln diese Entwicklung mit Ausnahme der oben erwahnten Familienformen wider.

3.3.3 Geburten nach Art des reproduktionsmedizinischen Verfahrens

Viele der befragten Eltern haben auf dem Weg bis zur Geburt ihres Kindes mehrfach repro-
duktionsmedizinische Unterstiitzung in Anspruch genommen und haufig auch unterschiedli-
che Verfahren der Reproduktionsmedizin genutzt. In der folgenden Tabelle ist aufgelistet,
welche Verfahren letztendlich zur Geburt der heute in der Familie lebenden Kinder flhrten.

Rund 29 % der Familien unserer Befragtengruppe haben Verfahren der Reproduktionsmedi-
zin ohne Fremdgameten in Anspruch genommen. Dabei wurde am haufigsten die intracyto-
plasmatische Spermieninjektion (ICSI) als Teil der Zeugungsgeschichte des Kindes angege-
ben. In einem Fall kam es dabei zu einer Zwillingsgeburt. Die In-Vitro-Fertilisation (IVF) wur-
de als Verfahren fiir die Zeugung von 2 Kindern genannt. Unter all jenen Familien, welche im
Kontext der Kindszeugung Gametenspenden in Anspruch genommen haben, wurden 19
Kinder (1x Zwillinge) nach Insemination mit Samenspenden geboren. 6 Kinder wurden im
Kontext von IVF-Behandlungen mit Samenspende gezeugt und 3 Kinder nach einer IVF mit
Samen- und Eizellspende (1x Zwillinge). 9 Kinder, davon zweimal Zwillingsgeburten, ent-
standen nach einer ICSI-Behandlung mit Samenspende. Insgesamt 6 Kinder (2x Zwillinge)
wurden nach ICSI-Behandlungen mit Eizellspende und 5 Kinder nach einer Embryonen-
spende geboren.
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Tab. 4: Anteil der Geburten nach in Anspruch genommenem Verfahren der ART

Geburt der Kinder nach ... Anteil der Geburten Anzahl Zwillings- Anzahl Kinder
nach Behandlungsart geburten

IVF (2) 3% - 2

ICSI (15) 27 % 1 16

ISr;)seenrgg?;ug)n mit Samen 329, 1 19

IVF mit Samenspende (6) 10 % - 6

(nd Eizelspends @) 5% 1 3

ICSI mit Samenspende (7) 15 %

ICSI mit Eizellspende (4) 10 % 2

Embryonenspende (5) 8 % - 5

Gesamt (59) 110 %> 7 66

Immer dann, wenn Frauen und Paare eine Gametenspende in Anspruch nehmen, stellt sich
im Kontext des medizinischen Verfahrens die Frage nach der Auswahl der Spenderperson.
In unserer Studie zeigt sich, dass von den 29 Familien 71 % eine identifizierbare Spender-
person fur die Zeugung ihres Kindes gewahlt haben. Dies bedeutet, dass die Kinder spates-
tens im Alter von 16 oder 18 Jahren (je nach Herkunftsland und Zeitraum der Spende) Aus-
kunft Gber die Spenderperson erhalten kénnen. In einigen wenigen Familien besteht bereits
ein Kontakt zwischen den Spenderpersonen und den Kindern. Private Spenderpersonen
finden sich nur in der Familienform der Solomdtter. In dieser Gruppe wahlte die Halfte der
Frauen private Spenderpersonen als Assistenz zur Familiengrindung. Leben in der Familie
mehrere Kinder, die mit einer Samenspende gezeugt wurden, fiel die Entscheidung fir oder
gegen die Anonymitat der Spenderperson fir alle Kinder in der Familie einheitlich aus. Einzi-
ge Ausnahme ist eine Regenbogenfamilie, bei der fir ein Kind eine anonyme und flir ein
Kind eine identifizierbare Spenderperson gewahlt wurde. In 6 Familien mit Geschwisterkin-
dern (ohne Zwillinge) wurde die gleiche identifizierbare Spenderperson fir die Zeugung der
Kinder gewahlt.

Rund 26 % der Familien nahmen die Gametenspenden anonymer Spenderpersonen in An-
spruch. Dabei handelte es sich bei drei Regenbogenfamilien um Inseminationen mit anony-
mer Samenspende, bei zwei heterosexuellen Elternpaaren um eine anonyme Eizellspende
und bei zwei Solomuttern um eine anonyme Eizellspende in Kombination mit einer anony-
men Samenspende. Von den Familien mit Embryonenspenden ist von einer Familie bekannt,
dass es sich um eine anonyme Embryonenspende handelt, wahrend es bei einer weiteren
Familie unklar ist.

2 Dargestellt ist der Anteil der Geburten nach Behandlungsart — aufgrund der Zwillingsgeburten ergeben sich
110%



20

ifb-Materialien 2-2019

Tab. 5: Art der Spenderperson — identifizierbare und anonyme Spenderpersonen

Familien

49 Samenspende
(6 Familien)

4'Q Embryonenspende
(5 Familien)

Q9@ Regenbogenfamilie
(6 Familien)

Q@ Solomiitter
(10 Familien)

2 39 und 2 Q Eizellspende
(4 Familien)

Gesamt

Gleiche Spenderperson bei
Geschwisterkindern

identifizierbare anonyme
Spenderpersonen Spenderperson
6 0

1 unbekannt,
3 1 ob anonym oder
identifizierbar

3,5° 2,5°

8 (5 private Spender) 2
4 (2x in Kombination mit
anonymer Samenspende)
20,5 (71 %) 7,5 (26 %)

6 Familien (d. h. 43 % aller
Familien mit Geschwisterkin-

der nach Gametenspende —
ohne Zwillinge)

4 Ergebnisse der Elternbefragung — Zentrale inhaltliche Themen

Familie ist Vielfalt. Das zeigt sich auch in dieser Studie. Gesellschaftliche Pluralisierung und
die Wandelbarkeit sowie Anpassungsfahigkeit von Familie stehen dabei in einem reziproken
Verhaltnis. Familie wirkt im Kontext der gesellschaftlichen Entwicklungen zum einen als zent-
raler Akteur, zum anderen als bedeutender Reakteur mitgestaltend auf die gesellschaftliche
Dynamik und Veranderungsprozesse ein. Elternschaft ist dabei nicht allein als psycho-
soziales Prozessphanomen individueller Familienkonstruktionen zu verstehen, ,sondern zu-
gleich als langfristiger psycho-sozialer Metaprozess von Gesellschaften, den Menschen Uber
ihre Beziehungsgeflechte sozialhistorisch miteinander bilden (Waterstradt 2016). Das Ne-
ben- und Nacheinander unterschiedlicher Familienformen und Elternschaftskonstellationen
ist dabei ein historisch bekanntes Phanomen, das unsere Gesellschaft schon lange pragt.
Pragend flr die alltdgliche Gestaltung von Familie sind aber zudem die gesellschaftlichen
Vorstellungen und Leitbilder dariiber, wie eine ,richtige* Familie zu leben und auszusehen
hat. In solchen Vorstellungen Uber Familie und Elternschaft sind haufig idealisierte Auffas-
sungen enthalten, die mit den Alltags-Realitdten von Familie nicht kongruent sind. (Gerade)
Familien, deren Entstehungszusammenhange im Kontext der medizintechnologischen An-
gebote der Reproduktionsmedizin stehen, werden haufig auf Grundlage solcher idealisierter
Familienvorstellungen bewertet. Dabei wird teilweise die Beflrchtung geaduliert, dass die
Méglichkeiten der Reproduktionsmedizin zu einer Aufhebung traditioneller Wert- und Norm-
vorstellungen beitragen. Diese Sorge spiegeln Schlagzeilen wie ,Familienplanung ohne
Grenzen®, ,Wunschkind auf Bestellung®, ,Kinder haben ohne Liebe und Sex — das neueste
Familienmodell* oder ,Zwischen Evolution und Frankenstein“ wider. Wie sich Familien, wel-
che sich mit Assistenz Anderer gegrindet haben, selbst verorten und mit welchen Heraus-
forderungen sie sich konfrontiert sehen, soll im folgenden Kapitel dargestellt werden.

®  Die 0,5 ergibt sich daraus, dass — wie oben bereits erwahnt — in einer Familie bei einem Kind eine anonyme,

bei dem anderen Kind eine identifizierbare Spenderperson gewahlt wurde.
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Abb. 4: Familie ist Vielfalt
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4.1 Welche Herausforderungen erleben Eltern nach assistierter Familiengriindung?

Die Herausforderungen, welche Eltern nach einer assistierten Familiengriindung erleben,
sind zum einen sehr heterogen, zum anderen in vielerlei Hinsicht auch den allgemeinen Her-
ausforderungen von Elternschaft zuzuordnen. In den Erzdhlungen der Eltern tauchen zahl-
reiche Themen auf, die bereits aus anderen Studien und den vorherrschenden Konzepten
von Elternschaft bekannt sind (Gerlach 2017; Neumann/Smolka 2016; Brahler/Unger 2001
etc.). Hierzu gehéren zum Beispiel:

o Elternschaft als schwierige Gestaltungsaufgabe, die mit hohen gesellschaftlichen
Erwartungen verbunden wird [vgl. z. B. Norm der verantworteten Elternschaft nach
Kaufmann (1990), kindzentrierter Perfektionismusanspruch]

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf

o Herausforderungen in der Organisation des Familienalltages (hierbei werden nach
Zwillingsgeburten besonders hohe Anforderungen an Eltern im Rahmen der Alltags-
bewaltigung beschrieben)

e Unsicherheiten und Belastungen in den ersten Wochen nach der Geburt

e Veranderungen in der Partnerschaft, Neudefinition der eigenen Rolle, unterschiedlicher
Umgang mit Stress und Belastungen zwischen den Elternteilen

e Suchen und Finden geeigneter Unterstitzung bei der Kinderbetreuung

Folgende Zitate aus unserer Studie driicken aus, was viele Frauen und Manner beim Uber-
gang zur Elternschaft erleben:
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Tab. 6: Erfahrungen beim Ubergang zur Elternschaft

Mutter nach ART Wo soll man anfangen? Ja. Also, ich meine die Werte werden ganz anders,
(ohne Fremd- was einem wichtig ist. Und Tagesablaufe werden anders, die Prioritaten
gameten) sind anders. (...) Was man im Beruf erreichen kann, Zeit fur sich ist weniger,

Zeit furs Paar ist weniger. Ja. Wie das halt ist, wenn man Familie wird.
(OS_WP-24010318: 415)

Mutter nach ART Man hat ja seine Trdume und Vorstellungen und dann kommt die Realitat
(mit Gametenspende) und es ist schon, es ist wunderschon, aber es ist auch sehr anstrengend.
(SS_WP-23011017: 93)

Mutter in einer Ja das Leben hat sich definitiv ganz schon verandert. (...) Ja es ist so, ein

Regenbogenfamilie  Kind veréndert ja ziemlich viel und jetzt sind wir ja noch so in den ersten 3

(nach Samenspende) Monaten, wo sich alles so ein bisschen einspielen muss und so weiter.
Nachts schlaft man nicht mehr so richtig, und er braucht halt volle Aufmerk-
samkeit. Das verédndert das Leben wahnsinnig und man macht halt nicht
mehr so viel fur sich. Man macht halt mehr was fir ihn. Und die Zeit, die
man frither fir sich selber zu Verfligung hatte, ist halt ziemlich zusammen-
geschmolzen. (RF_WP-29010318: 799)

Solomutter Ja, also alles und nichts, also (lacht). Wahrscheinlich nicht anders, als bei

(nach Samenspende) allen anderen Menschen auch die Kinder bekommen. Es verandert einen
natirlich. Also eine Freundin hat mal so einen tollen Satz gesagt, als ich
irgendwie nach der Geburt des ersten Kindes angerufen habe und sie fragte
so: ,Wie geht's und so“, und dann sagte ich: ,lch kann nicht mal mehr auf
das Klo gehen, wenn ich muss*“, weil der dann stillen wollte stundenlang und
dann sagte sie nur: ,Ja, jetzt wirst du zur Mutter gemacht, ja zur Mama®“.
(SO_W-17010717: 52)

Vater nach ART Es hat sich sehr, sehr viel verandert. Ich meine, das ganze Leben richtet
(ohne Fremd- sich naturlich nach den Zeiten [des Kindes] aus. (OS_MP-05010418: 717)
gameten)

Vater nach ART Ja, und dann stand man mit 40 Jahren da, war von heute auf morgen El-

(mit Gametenspende) tern. (SS_MP-23011017: 113)

Unabhangig von der Geschichte des Kinderwunsches und der Form der Familiengrindung
teilen Eltern tber alle Familienformen hinweg &ahnliche Erfahrungen beim Ubergang zur El-
ternschaft. Neben solchen allgemeinen Herausforderungen ergeben sich flr Eltern mit assis-
tierter Familiengrindungsgeschichte aber auch zusatzliche Themen und Frage. Diese betref-
fen vor allem die Erfahrungen, welche Eltern auf dem Weg ihrer Familiengrindung bis zur
Geburt des Kindes machen, sowie den Umgang mit der Zeugungsgeschichte im sozialen
Umfeld und gegenlber dem Kind. Ferner entsteht bei einer Familiengrindung mit Gameten-
spende auch die Frage nach dem Einfluss einer multiplen Elternschaft auf die Gestaltung
des Familienlebens.

4.1.1 Der Weg bis zur Geburt des Kindes

Bis zur Geburt des Kindes durchleben die befragten Frauen und Manner meist mehrere ver-
gebliche reproduktionsmedizinische Behandlungen und zum Teil auch Fehlgeburten.

Und dann, als die Fehlgeburt dann bestéatigt wurde, das ist, glaube ich, fir jede Frau gleich.
Also da ist erst einmal so, so wirklich der Boden unter den FiiRen weg. Oder vielleicht auch fur
Frauen, die nebenbei schwanger werden, ist es nicht so. Aber ich war ja so fokussiert, nur
noch auf diese Sache, und dann auf einmal alles weg. (OS_WP-06010717: 300)
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Auch die Reflexion verschiedener anderer Optionen zur Erfiillung des Kinderwunsches (wie
z. B. In- oder Auslandsadoption, Pflegschaft, andere medizinische Verfahren etc.) bestimmt
bei vielen die Zeit vor und wahrend einer Kinderwunschbehandlung. Eine Schwangerschaft
nach reproduktionsmedizinischer Assistenz ist haufig ,[...] das Ergebnis eines arbeitsreichen
und — psychisch, sozial sowie finanziell — sehr kostspieligen Prozesses” (Beck 2014: 145).
Dies gilt fur hetero- und homosexuelle Paare sowie fur Alleinstehende gleichermalien, auch
wenn sich der Ausgangspunkt der Kinderwunschbiografie unterscheidet (Mayer-Lewis 2017:
127).

Heterosexuelle Paare mit Kinderwunsch fiihlen sich oft véllig unerwartet damit konfrontiert,
dass sie ihren Kinderwunsch nicht auf natirlichem Weg erfiillen kénnen und erleben dies als
konflikthafte und belastende Ohnmachts- und Schockerfahrung:

Tab. 7: Auseinandersetzung mit einer Fertilitadtseinschrankung

Miitter nach ART Also, wie ich in die Berufsschule gegangen bin, war fur mich klar, dass ich Kin-

(ohne Fremd- der kriege, dass mein Leben nicht nur karriereorientiert verlaufen wird. Und da

gameten) war fiir mich nicht klar, dass es solche Probleme geben kénnte. (OS WP-
07010418: 1354)

Und das fand ich schon alles sehr befremdlich, da so reinzukommen und sich
irgendwie so, allein schon an der Anmeldung anzumelden, so mit dem Thema,
wir haben jetzt einen unerfiiliten Kinderwunsch, das war so alles sehr schwierig.
Fir mich, so einfach mental, sich da so zu outen und mit den anderen Leuten
da zu sitzen, man hat sich so beschamt angeguckt. Na, und es war alles so,
irgendwie hat man das noch nicht so richtig realisiert. Man hat immer noch ge-
hofft, das klappt jetzt so, sobald wir uns da angemeldet haben, fluppt es.
(OS_WP-07010418: 65)

Viater nach ART  Man fihlte sich irgendwie unter Druck, und dann immer diese Enttauschung.

(ohne Fremd- Dann ging es einem nicht besonders gut, ich weif3 nicht, wie man das am bes-

gameten) ten beschreibt. Aber ich meine, man mdchte, aber es wird, wird einfach nicht
und dann fragt man, hinterfragt man sich ja dann auch selber, &hm, warum ist
das so? Warum kdnnen andere, &hm, einfach so, ich sage mal schwanger wer-
den, oder warum kriegen manche ein Kind nach dem anderen, und bei uns will
es einfach nicht klappen? (OS_MP-09011217: 130)

Wir haben in der Zeit immer wieder probiert es naturlich zu kriegen, und das
funktionierte einfach nicht. Es war in der Beziehung auch schwierig; ich erinnere
mich, dass meine Freundin irgendwann mal, (...) dann meinte sie: Na ja, die
Kinder wollen nicht zu uns kommen. Und dann bin ich ziemlich ausgerastet und
habe gesagt: Wir gehen hier bei Netto einkaufen, wo die Alkoholiker, halb ver-
hungerte Kinder, da war ein Bierlager mit drin, und du willst mir erzahlen, die
wollen nicht zu uns kommen? Daran sieht man, das war irgendwie schwierig.
(OS_MP-19010318: 61)

Weil es ist wie gesagt, ah, nicht einfach, gerade, wenn sozusagen der Partner,
wie jetzt in unserem Fall, etwas ausbuigeln muss, woflr er nicht verantwortlich
ist, weil der Andere, &h, ah, etwas verursacht hat. Und da kann es naturlich ir-
gendwie schon, ah, gerade irgendwie bei, bei dieser, &h, bei dieser Leidensge-
schichte mit den Hormonen, so mit diesen Hormonschwankungen, so, kann das
schon echt auch sehr belastend sein fir die Partnerschaft, so. (OS_MP-
06010717: 367)

Miitter nach ART Das war wirklich, also das war wirklich fast wie ein Trauern im Todesfall so, weil
(mit Gameten- man dann doch irgendwie schon inzwischen dieses sich so ausgemalt hat, wie
spende) so ein gemeinsames Kind dann aussehen kénnte. Wie das dann so ware. Und
ja, ich meine, da waren ja auch ein, zwei, drei Jahre schon so ins Land gegan-
gen, wo man diesen Traum dann irgendwie getraumt hat. Ja und dann (...) be-
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Véter nach ART
(mit Gameten-
spende)

kamen wir dann von dem Urologen, und der war auch ziemlich, ja so Knall auf
Fall, so hat er es uns um die Ohren geschlagen, hat dann gesagt, nein, da wéare
also gar nichts. (SS_WP-23011017: 19)

Wir haben lange lUberhaupt mit dem Thema so gerungen, das ging einige Mo-
nate lang, dass wir &h, wir wollten nicht unfruchtbar sein und wollten Kinder
kriegen! Aber wir wollten keine Samenspende. (...) Und eigentlich war man,
ahm, wirklich wie unter Schock, oder wie, ah, also das war eine massive Ohn-
machtserfahrung. (SS_WP-17010917: 5)

Fir mich war es immer klar, dass ich Kinder haben moéchte. Ich komme selber
aus einer kinderreichen Familie. (...) Ich habe selber zwei Geschwister. (...)
Mein Vater kommt aus einer Familie, wo er eines von sieben Geschwistern war.
Meine Mutter eines von drei Kindern. Also, das ist einfach tblich, Kinder zu ha-
ben bei uns. Ich habe 17 Cousins und Cousinen, ne. Und das, das war fiir mich
nie, nie eine Frage, dass ich keine Kinder haben kdnnte. (SS_MP-28010717: 4)

(...) und wie lange wir das dann so versucht haben, bis wir dann so das Gefuhl
hatten, so da stimmt irgendwas nicht, wir miissen das mal so untersuchen las-
sen, das weil? ich eigentlich gar nicht mehr so genau. Ah, ich glaube ich bin
dann irgendwann, ah, zur Untersuchung gegangen und, ah, hab dann, ah, diese
vollig Uberraschende [Diagnose], fiir mich véllig Gberraschend, damit hab ich
nicht gerechnet, weil es so in unserer Familie daftir natirlich, wie bei vielen, gar
keinen Anhaltpunkt gab.(...) Das war schon ein Schock, so und das hat mich
dann auf einmal so ganz traurig gemacht, ich denk da wird irgendwie was ganz
Tiefes angesprochen. (SS_MP-17010917: 11)

Die Erfahrung einer Fertilitatseinschrankung kann bei den Betroffenen zu schweren Identi-
tatskrisen fihren und auch die Partnerschaft belasten. Die Frauen und Manner erleben ihre
Integritat angegriffen, ihre bisher vorhandenen Lebens- und Zukunftsentwurfe in Frage ge-
stellt und flhlen sich durch die Tatsache ,kein Leben erzeugen [zu] kénnen® (SS_MP-
17010917: 29) enorm verunsichert. Das ,Sich-informieren“ Uber Moglichkeiten zur Inan-
spruchnahme reproduktionsmedizinischer Assistenz wurde dabei oft eher von den Frauen
vorangetrieben. Obwohl sich die Manner grundsatzlich auch selbst ber die Verfahren und
Angebote der Reproduktionsmedizin erkundigt haben, berichten viele, dass es vor allem ihre
Partnerinnen waren, welche Informationen einholten und Termine vereinbarten.

Tab. 8: Frauen kiimmern sich aktiv um die Informationsbeschaffung zu Moglichkeiten re-
produktionsmedizinischer Assistenz

Viter nach ART
(ohne Fremd-
gameten)

Viter nach ART
(mit Gameten-
spende)

Das hat meine Frau alles selber recherchiert, ja. Also ich weil3 nicht, in wie weit
ihr Frauenarzt ihr dabei geholfen hat, aber die war eigentlich immer schon, hat
sich dann glaube ich relativ schnell ans Kinderwunschzentrum, die hat das ei-
gentlich alles selber organisiert. (OS_MP-04010518: 67)

Fragen Sie meine Frau, ich weil3 es nicht mehr genau, die hat da am meisten
geguckt. (...) die hat extrem viel sich informiert, glaube ich, und die weil3 da
auch am meisten Bescheid. (OS_WP-04010418: 298)

Meine Frau hat, war dann die treibende Kraft, was, a&hm, was die Informationen
anbetrifft. Ahm, sich dann informiert hat; Welche Alternativen haben wir? Und,
ahm, mir das dann halt auch so ein bisschen mal denn so erklart hat, was/ was
wir machen kénnten. (EMB_MP-15010917: 43)

Naja, also meine Frau ist echt, echt hart am Ball geblieben. (EMB_MP-
15011217: 116)
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(..) und ich weif3 nicht, wie wir draufgekommen sind, wahrscheinlich meine Frau
durch Kontakte Ubers Internet, (...) weil sie da sehr aktiv war. (...) Wir haben
uns da mal, haben wir uns dann informiert und wir haben auch viele, (.) sagen
wir mal, Veranstaltungen besucht, Seminare, Infoveranstaltungen et cetera uns
auch mit Paaren getroffen, die so was schon gemacht haben. (SS_MP-
08090917: 19)

Neben der Reflexion Uber die eigenen und partnerschaftsbezogenen Vorstellungen Uber
maogliche Alternativen zur natirlichen Zeugung eines Kindes war oft auch die Information
Uber die finanziellen und rechtlichen Rahmenbedingungen einer reproduktionsmedizinischen
Assistenz flr die Paare zeitaufwendig und der Auseinandersetzungsprozess mit diesen Fra-
gen anstrengend. Die vorhandenen Regelungen in Deutschland — vor allem hinsichtlich der
Ungleichbehandlung zwischen Samen- und Eizellspenden sowie hinsichtlich der Regelungen
zur Kostenubernahme von Behandlungen — wurden dabei oft als ungerecht und nicht nach-
vollziehbar bewertet. Die Inanspruchnahme von Gametenspenden erfolgte immer erst dann,
wenn endgultig sichergestellt war, dass eine Kindszeugung auf anderem Weg nicht zu er-
maoglichen ist. Haufig erfolgten zunachst Behandlungsversuche mit den eigenen Gameten.
Mit dem Abschied von der Vorstellung einer gemeinsam geteilten genetischen Verwandt-
schaft zum Kind war fUr die Paare oft ein tiefer Trauerprozess verbunden.

Auch wenn die Erfahrung einer Fertilitatseinschrankung zusatzlich zum Thema werden kann
(und dann ebenso mit grolien Belastungen einhergeht), sehen sich gleichgeschlechtliche
oder alleinstehende Frauen im Umgang mit ihrem Kinderwunsch in der Regel zunachst mit
ganz anderen Herausforderungen konfrontiert. Dabei stehen vor allem Uberlegungen zur
Umsetzbarkeit des Kinderwunsches im Vordergrund. Diese beinhalteten zum einen die Ab-
wagung zwischen einer Familiengrindung innerhalb eines rein privaten Arrangements und
einer Familiengriindung mit medizinischer Assistenz, zum anderen die Frage, welche Form
der Samenspende fiir die Familiengriindung nach den eigenen Vorstellungen geeignet er-
scheint. Dazu gehéren zum Beispiel Uberlegungen, ob der Samenspender aus dem Bekann-
tenkreis stammen soll, ob eine offene oder anonyme Samenspende einer Samenbank im In-
oder Ausland in Anspruch genommen werden soll oder, ob eine kooperative Form der El-
ternschaft als gemeinsames Projekt mit Anderen in Frage kommt. Bei den Abwagungspro-
zessen spielen auch die tatsachlich vorhandenen bzw. fehlenden Zugange zu Angeboten
reproduktionsmedizinischer Assistenz fiir gleichgeschlechtliche und alleinstehende Frauen
und die wahrgenommenen Hirden eine wichtige Rolle. Fir Frauen in einer gleichgeschlecht-
lichen Beziehung kommen dariber hinaus Aushandlungsprozesse zur Bestimmung der das
Kind austragenden Mutter und der Mutter hinzu, die sich auf die rechtlich zunachst unsichere
Rolle der sozialen Elternschaft einlasst. Fur alleinstehende Frauen ist die Bestimmung des
Lrichtigen® Zeitpunktes haufig ein Thema, da der gréfte Teil der Frauen eine Familiengriin-
dung im Rahmen einer Partnerschaft flr sich nicht grundsatzlich ausgeschlossen hat. Viele
berichten, dass sie sich eine Altersfrist gesetzt hatten, um eine Partnerin/einen Partner zu
finden, dann aber aufgrund der ,biologischen Uhr* begonnen hatten, sich verstarkt mit der
Méglichkeit einer Solomutterschaft auseinanderzusetzten. Teilweise schildern die Frauen
auch schmerzhafte Trennungsprozesse aus friheren Partnerschaften, in welchen ihr Kin-
derwunsch nicht geteilt wurde.
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Tab. 9: Uberlegungen zur Umsetzung des Kinderwunsches (Regenbogen- und Solomutter-

familien)

Miitter / Regenbogenfamilie

Aushandlungs-Prozesse
zur Entscheidung,
wer das Kind austragt

Miitter / Regenbogenfamilie

Zugang zu reproduktions-
medizinischen Angeboten

Miitter / Regenbogenfamilie

Entscheidungen
zum genauen Vorgehen

Solomiitter

Zeitpunkt

Bei uns war es jetzt eigentlich so eine pragmatische Entscheidung,
weil meine Frau besser verdient als ich und dann dachten wir, okay,
so als junge Familie schwimmt man jetzt auch nicht gerade in Geld,
dann ist es vielleicht besser, wenn ein bisschen, wenn derjenige wei-
ter Vollzeit arbeiten geht, der halt einfach mehr verdient. (RF_WP-
29010318: 423)

Und dann, ja, ging es darum, wer bekommt das Kind und dann ha-
ben wir Uberlegt, wer denn wirklich Lust hatte Mal schwanger zu
sein. Das ist eine luxuridse Uberlegung in unserer Konstellation. Und
dann kamen wir ziemlich schnell auf [meine Frau] eben, weil sie das
total spannend findet (...) Und auch von der beruflichen Konstellati-
on, weil sie ja noch freiberuflich nebenbei arbeitet, war das die bes-
sere Variante, sage ich jetzt mal. Das uberlegt man ja auch mit, wie
ist das denn so, wie kann man das mit dem Berufsleben vereinba-
ren. Genau. Und dann kam es ziemlich schnell auf sie, wobei die
Absprache immer noch gilt, dass ich auch noch eines kriegen sollte.
Aber das ist noch nicht ganz ausgehandelt, wer das Zweite be-
kommt. (RF_WP-29010318: 68)

Also fiir Regenbogenfamilien, fiir Frauenpaare ist es schon eine
Frage, welcher Arzt nimmt uns an, welcher Arzt, welche Samen-
bank? Weil, ich wirde sagen, prozentual ist es der kleinere Teil, zu
dem wir gehen kénnen, immer noch. (...) Man kriegt auch immer
noch die Auskunft, das wére gesetzlich verboten. (RF_WP-
04010817: 370)

Und dann nattrlich auch die ganzen Diskussionen, die da dran han-
gen. Wahlen wir doch jemanden aus dem Freundeskreis, was soll
der Mann dann fir eine Rolle haben, soll er Uberhaupt eine Rolle
haben? Soll er einfach der nette Onkel, Freund, was weif3 ich sein,
der in nicht ganz festgelegtem Turnus Kontakt haben soll zur Familie
oder soll es eine ganz fremde Person sein, die Uberhaupt keinen
Kontakt hat? Soll es ein offener Spender sein, soll es kein offener
Spender sein? (...) Da waren schon viele Furs und Widers, die wir
dann auch diskutiert haben. (...) Ja, es gab viel nachzudenken und
viel zu reden und viel zu lesen. (...) Genau. Um da dann einfach
einen Einstieg zu kriegen und was wollen wir denn eigentlich.
(RF_WP-26010318: 58)

Ja. Irgendwie so kurz vor 40 wurde mir klar, dass ein geeigneter
Partner halt nicht vorhanden war. Und ich dann dachte, wenn der
dann morgen um die Ecke kommt, wenn [wir dann] eine Beziehung
gefestigt haben und wenn man dann gemeinsam Kinder in die Welt
setzt, kann man sich so langsam ausrechnen, dass meine biologi-
sche Uhr dann ja schon arg am Ticken war. Also habe ich mich dann
informiert, hauptsachlich Gber das Internet, ob es Mdglichkeiten gibt,
fur mich quasi gibt, das alleine zu machen. Und bin dann erst mal,
wie viele andere auch, auf die danischen Kliniken und Hebammen-
praxen gestofen. (SO_W-09011017: 6)

Ahm, also ich glaube ich war damals 30, da hatte ich beschlossen,
also ich habe mir im Prinzip so eine Altersgrenze gesetzt, wo ich
letztendlich entschliel3e, ob ich jetzt Kinder haben will, unabhéngig
davon, ob ich jetzt eine Partnerin habe oder nicht. (...) Und ich habe
dann tatsachlich an meinem 32. Geburtstag entschieden, dass, das
mache ich jetzt, ich informiere mich dann, wie das mdéglich ist. Und
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habe dann auch gleich @hm, ein paar Tage spéater, habe ich ganz
zuféllig so ein Buch gesehen (...) und es hat halt genau gepasst.
Habe ich mir dann auch gekauft und dann bin ich aufs Forum ge-
kommen und dadurch, dass ich dann gesehen habe, dass es richtig
viele Frauen gibt, die das erfolgreich gemacht haben und die das
halt auch irgendwie &hm hinkriegen, alleine ein Kind grol3 zu

ziehen. (SO_W-10010717: 13)

Solomiitter Also diese, gerade diese Hebammenseiten halt in Danemark, die hat
man relativ gut gefunden. Was man halt nicht gefunden hat, waren
Zugang ZUu reproduktions- MOgllChkelten in Deutschland. (SO_W'25010817 304)

medizinischen Angeboten o ) ) ) )
Und dann bin ich durch so ein Aha-Erlebnis, durch Zufall eigentlich,

drauf gekommen, dass ich in einem Stadtmagazin eine Anzeige ge-
lesen hab, wo jemand einen Samenspender suchte. Und dann dach-
te ich, ach, das gibt es ja auch noch, die Variante gibt es ja auch.
Und dann hab ich mich da kundig gemacht, welche Méglichkeiten
man da als, als alleinstehende Frau eigentlich hat. Und hab da fest-
gestellt, dass es in Deutschland sehr schwierig ist, also zu dem Zeit-
punkt war es zumindest ah, es ist jetzt 10 Jahre her, fir alleinste-
hende Frauen so gut wie unmdglich in Deutschland sich einer Sa-
menspende zu unterziehen oder einer kinstlichen Befruchtung al-
lein. Und ah, hab geschaut, welche Mdglichkeiten es gibt im Ausland
und hab dann damit angefangen. Also damit war fiir mich dann ei-
gentlich, dass ich dachte, das ist ja wunderbar diese Mdglichkeit,
wieso bist du nicht eher drauf gekommen. (SO_W-03010817: 41)

Solomiitter Und dann bin ich auf die Suche gegangen nach einem ahm, Sa-

menspender, allerdings ohne medizinische Hilfe, weil (...) ich habe
Entscheidungen gedacht, mir ist schon wichtig, dass die Kinder ihre biologische Wur-
zum genauen Vorgehen zel kennen und zwar von Anfang an. (...) Und dann, habe ich [mich]

dann, gibt es auch im Internet (...) angemeldet, da gibt es mehrere
im Internet, die findet man auch sehr schnell, wenn man danach
sucht. (SO_W-01010717: 123)

Und, dhm, dann habe ich es halt tatsachlich bis 38 hinausgezdgert
und, &hm, hab dann in Danemark erst angefangen mich zu informie-
ren und bin dann Uber so ein Internetforum, tiber das SFMK-Forum,
darauf gestoRen, dass man auch hier in GroRstadt X Arzte findet,
die einem helfen wirden. Und war zum Vorgesprach in Danemark
und habe die Behandlung dann gleich hier [in Deutschland] ange-
fangen. (SO_W-17010717: 10)

Der Weg bis zur Geburt des Kindes war fur fast alle befragten Frauen und Manner eine au-
Rerst anstrengende und meist auch sehr belastende Zeit. Am wenigsten belastend war die-
ser Weg immer dann, wenn eine reproduktionsmedizinische Assistenz bereits im Rahmen
des ersten Behandlungszyklus zur Geburt eines Kindes fiihrte, wenn keine Fehlgeburtserfah-
rungen vorlagen, wenn bereits Kinder in der Familie lebten oder eine private Lésung wie zum
Beispiel eine Heiminsemination unkompliziert zu einer Schwangerschaft mit Geburt des Kin-
des fluhrte. Auffallend war jedoch, dass die Erzahlpassagen, in denen die Erfahrungen wah-
rend der Umsetzung des Kinderwunsches geschildert wurden, in den meisten Elterninter-
views einen sehr grof3en Anteil bildeten. In vielen Gesprachen wurde deutlich, dass diese
Lebensphase der Eltern auch nach einer erfolgreichen Familiengriindung mit noch andau-
ernden emotionalen Belastungen — im Besonderen Trauer und Erregung bei Konfrontation
mit Themen der Reproduktionsmedizin — verbunden ist.



28 ifb-Materialien 2-2019

Meine Frau hat lhnen das sicherlich auch erzahlt so, fiur Sie, &h, der ganze Weg, um diese
Kinder zu kriegen so und ,8h, jetzt ist es ja so, sie hat auch teilweise immer noch mit den
Nachwirkungen zu kampfen, so, aufgrund dieser Hormonbehandlungen und, &h ja, es war ein-
fach eine schwierige Zeit auch so. (...) Das hat sie und dadurch eben auch wir, wirde ich sa-
gen, noch nicht wirklich richtig, &hm, ja, verarbeitet ist falsch, so, weggesteckt hért sich so la-
pidar an, aber es ist schon auf jeden Fall was Ulbrig geblieben noch davon so. (OS_MP-
06010717: 300)

Die anhaltende Belastung steht dabei auch mit der gesellschaftlichen Haltung und den von
auflen an sie herangetragenen Bedenken gegentiber einer assistierten Familiengriindung im
Zusammenhang. Darauf wird unter folgendem Punkt zur Kommunikation Uber die Zeu-
gungsgeschichte naher eingegangen.

4.1.2 Kommunikation iiber die Zeugungsgeschichte im Umfeld

Ob Eltern Informationen Uber die Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Assistenz
mit anderen Personen aus dem privaten sozialen Netzwerk oder aus dem professionellen
Kontext teilen, hangt stark davon ab, wie vertraut die Eltern mit diesen Menschen sind und
welche Haltung diese ihnen entgegenbringen. In individuellen, privaten Gesprachen uber die
Zeugungsgeschichte erleben die Eltern ihr Gegenliber meist offen und nur selten erhalten
sie negative Reaktionen. Meist sind die Reaktionen von Interesse gepragt, von einem ,er-
staunt sein und neugierig [sein]* (OS_MP-06010717: 159). Viele berichten aber auch von
verhaltenen, eher neutralen Reaktionen des Umfeldes: ,(...) eher neutral, die damit nichts
anfangen konnten und fiir die es vielleicht Berihrungsangste gab“ (EMB_WP-15010917:
981). Dabei teilen die Eltern ihre Erfahrungen aber nur mit einem sehr ausgesuchten Kreis
an Personen. Oft werden die eigenen Eltern, im Besonderen die Mitter, Geschwister und
enge Freundinnen und Freunde informiert. Die Frauen tauschen sich deutlich haufiger mit
Mitgliedern ihrer Herkunftsfamilie und im Freundeskreis aus als ihre Partner. Auffallig ist,
dass vor allem Vater, die ihre Familie ohne Fremdgameten gegriindet haben, berichten, dass
sie das Geflihl haben, dass das Thema ,unter Mannern nicht so richtig Platz* (OS_MP-
19010318: 424) hat:

Tab. 10: Manner sprechen untereinander eher selten Uber die Zeugungsgeschichte

Viter (nach Familien- Ich habe wenig mit anderen Méannern ber dieses Thema gesprochen. Das

griindung ohne ist, glaube ich auch, tatsachlich, ich weil3 es nicht, ich habe so den Ein-

Fremdgameten) druck (...) es lauft immer Uber die Frauen. Ich wiirde mich gerne dazu aus-
tauschen, ich habe aber den Eindruck, dass es unter Mannern nicht so, es
ist mir oft so gegangen, dass das unter Mannern nicht so richtig Platz hat-
te. (OS_MP-19010318: 403)

Und ja, d&hm, ich wirde sagen, so unter Mannern ist das nicht wirklich
Thema. Da, da ist so eine natirliche Blockade, dass die, ah, nicht gerne
Uber das Thema sprechen. (OS_MP-09011217: 739)

Aber muss ich auch sagen, also &hm, das ist meine Erfahrung, bei Méan-
nern ist da der Bedarf, was den Austausch angeht, nicht so grof3.
(OS_MP-06010717: 582)

Grundséatzlich kdnnte ich mir schon vorstellen, dass das sinnvoll ware, da
auch ein bisschen auf Manner noch mal direkter zuzugehen, gerade weil
mein Geflhl ist, dass das da eher tabuisiert oder eher nicht so leicht fallt,
sich da zu 6ffnen zu diesem Thema. (OS_MP-19010318: 455)

Die Gesamtanalyse zeigt, dass Mutter und Vater nach Familiengriindung mit reproduktions-
medizinischer Assistenz ohne Fremdgameten deutlich weniger Austausch Uber ihre Famili-
engrindungsgeschichte erfahren als andere Paare. lhnen sind meist keine konkreten An-
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laufstellen, Unterstiitzungs- und Beratungsangebote bekannt. Fir Familien nach Gameten-
spende, Regenbogenfamilien und Solomutter haben sich inzwischen einige private Initiati-
ven, Vereine und Austauschforen gegriindet, die diesen Betroffenen als ,Community“— zum
Austausch unter Menschen in dhnlichen Lebenssituationen — zur Verfligung stehen. Fami-
lien, die sich ohne Fremdgameten gegrindet haben, kennen abgesehen von allgemeinen
Online-Foren rund um das Thema Kinderwunsch bisher oft keine passgenauen Angebote
und Anlaufstellen fur ihre Themen.

Die Auswahl des Personenkreises, mit denen die Frauen und Manner Uber die Kinder-
wunschbehandlung und Zeugungsgeschichte des Kindes sprechen, ist vor allem durch fol-
gende Kriterien bestimmt:

e Personen, zu denen ein enger Kontakt besteht, der durch ein vertrauensvolles
Verhaltnis gepragt ist: die eigenen Eltern, Geschwister, Vertrauenspersonen
aus dem Freundeskreis.

o Personen, die aus Sicht der Eltern Uber die Zeugungsgeschichte informiert sein sollten:
zum Teil werden Arzte und Arztinnen informiert, mit welchen die Eltern bereits ein
Vertrauensverhaltnis etabliert haben (vor allem aus der hausarztlichen Betreuung
und der Gynakologie), einige sprechen auch mit ihren Hebammen und Kursleitungen
von Angeboten der Familienbildung Uber die reproduktionsmedizinische Behandlung,
manche informieren ihren Kinderarzt bzw. ihre Kinderarztin Gber die Zeugungs-
geschichte des Kindes und einige wenige thematisieren diese auch bei Fachkraften
der Kindertagesbetreuung und bei Lehrkraften. Manchmal bestehen keine engen
Vertrauensverhaltnisse zu den eigenen Eltern und Geschwistern, meist werden diese
aber dennoch Uber die Kinderwunschbehandlung informiert — manchmal auch erst
nach der Geburt des Kindes.

e Personen, die ahnliche Erfahrungen bei der Familiengriindung durchlaufen: einige
Matter und Véater stellen sich als Ansprechpersonen fiir Fragen anderer Frauen und
Méanner zur Verfugung; viele haben sich im Besonderen vor und wahrend der Behand-
lungsphasen selbst iber Online-Foren oder Beratungsstellen von anderen informieren
lassen.

Manche Personen werden nur Uber die Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Assis-
tenz informiert, ohne dass die genaue Art oder die Anzahl der Behandlungen besprochen
werden, mit anderen werden intensive Gesprache geflihrt. Manche Personen werden bereits
wahrend der Kinderwunschbehandlung ins Vertrauen gezogen, mit anderen finden solche
Gesprache erst nach der Geburt des Kindes statt. Die Auswahl des Personenkreises findet
in der Regel mit groRem Bedacht statt, da die Eltern viele Bedenken haben. Diese reichen
von eigenen Unsicherheiten hinsichtlich der Privatheit und Intimitat des Themas bis hin zu
der Angst einer moralischen Verurteilung und Pathologisierung der Familie. In der folgenden
Tabelle werden zunachst typische Griinde fir die Zurtickhaltung von gegengeschlechtlichen
Eltern in der Kommunikation Uber die Zeugungsgeschichte dargestellit.
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Tab. 11: Bedenken von gegengeschlechtlichen Eltern hinsichtlich der offenen Thematisie-
rung der Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Behandlungen

Bedenken

Privatheit des Themas
und eigene
Betroffenheit

Falsche Vorstellungen
tber die
Reproduktionsmedizin
bei anderen

Aussagen der 4 QEltern nach Familiengriindung mit und ohne
Gametenspenden

Mutter:

Das ist schwierig, ich finde das sehr schwierig. Also ich bin da sehr zu-
rickhaltend, weil ich glaube, ich bin einfach ein sehr verletzbarer Mensch
und ich habe grol3e Sorge vor diesem, man tratscht dartiber. (SS_WP-
28010717: 156; Familiengriindung mit Samenspende)

Die Gesprache hat oft mein Mann gefiihrt, also mit Erzieherinnen. Weil ich
habe echt schon gemerkt: Boah, das wird emotional jetzt richtig nah. Ahm,
und ich glaube, ich habe schon auch eine gewisse Angst davor gehabt,
wie Andere darauf reagieren, wenn ich das jetzt offen mache. Also wie
Andere darauf reagieren und dann kommt man naturlich gleichzeitig ja
auch mit seinen ganzen eigenen Erinnerungen noch so in Beriihrung,
dass das ein schmerzhafter Weg war. (SS_WP-17010917: 33; Familien-
grindung mit Samenspende)

Ich fand das auch immer peinlich, zu sagen: Mein Kind ist durch eine Sa-
menspende entstanden. Weil ich hatte dann so frivole Bilder, also so die-
se Samenspendewitze von Samenbanken und so vor Augen. Und dann
dachte ich: Wenn die Leute auch immer Uber so was nachdenken, wie
jemand in einem Samengewinnungsraum da sein Onanieren betreibt.
Ahm, &h, das war mir unangenehm. Und es war dann, ja, ich glaube, es
war so eine, Scham ware zu viel gesagt. Aber es war so ein bisschen
peinlich, so vielleicht, am Anfang das so offen anzusprechen. Weil ich die-
se Bilder, die Andere im Kopf haben, nicht kontrollieren kann. (SS_WP-
17010917: 39; Familiengrindung mit Samenspende)

Viter:

Dieses Thema ist halt noch nicht so richtig angekommen in der Mitte der
Gesellschaft. Und das ist noch nicht so selbstverstéandlich. Da kann ich mir
nicht sicher sein, was die Leute wirklich denken. Die sagen mdglicher-
weise auch, ja ist interessant. Ist okay, aber was sie denken, weil3 ich
nicht. Und schon gar nicht bei Leuten, die man halt nicht so gut kennt.
Deswegen, man muss kein Geheimnis draus machen, aber man muss es
auch nicht anderen aufdrangen. Das ist so meine Verfahrensweise damit.
Man erzahlt ja auch andere Intimitaten nicht einfach irgendwelchen Leu-
ten. Und das ist zweifellos eine Intimitat. (SS_MP-28010717: 47; Famili-
engrindung mit Samenspende)

Ansonsten hénge ich es auch nicht so an die groRBe Glocke, aber mehr
aus dem Gefuhl heraus, dass ich so denke, der erzahlt mir jetzt auch
nicht, in welcher Stellung sie ihr Kind gezeugt haben, das ist einfach pri-
vat. Und das ist auch in Ordnung, dass das privat ist und nicht, weil ich
das Gefuhl habe, ich wiirde negative Reaktionen erwarten, sondern weil
ich einfach das Gefuhl habe, meine Spermienqualitit geht jetzt nicht jeden
etwas an. (OS_MP-19010318: 518; Familiengriindung ohne Fremdgame-
ten)

Mutter:

Und da hort man schon so Stammtischparolen, wo ich oft Uberlegt habe,
soll ich jetzt da einsteigen oder soll ich es nicht. Und da dachte ich schon,
ja, aber ich denke halt immer so fur mich, wenn ich jetzt mit dem Thema
nicht personlich konfrontiert worden wére, hatte ich da sehr wahrschein-
lich auch nicht so driiber nachgedacht. (SS_WP-230117: 127; Familien-
grindung mit Samenspende)
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Angst vor
Uberforderung
des Gegeniibers

Angst vor
moralischer
Verurteilung

und Etikettierung

Viter:

(...) mit Halbwissen zu hantieren ist gefahrlich. Und ich glaube dass da,
was das angeht, sehr viel Halbwissen unterwegs ist. (EMB_MP-
28010817: 1132; Familiengriindung mit Embryonenspende)

Eigentlich ist es ja nichts Schlimmes, ist ja nicht so der Gedanke, der bei
vielen immer umschwirrt, im Reagenzglas entstanden und, und, und. Und
die meisten haben da irgendwie ein falsches Bild vielleicht davon, die sich
nicht damit befasst haben. (OS_MP-07010418: 256; Familiengriindung
ohne Fremdgameten)

Und weil ich habe schon den Eindruck, dass vielleicht der ein oder andere
das Ganze dann eher skeptisch betrachtet, so alla warum, warum muss
es sowas Uberhaupt geben, es geht doch auf natiirlichem Weg! Die, denn
das sind dann meistens die Leute, bei denen klappt das einfach so, die,
die sind dann auch nicht, ich sage mal, aufgeklart in dem Sinne zu wissen,
ja es gibt Krankheits- ah Bilder, die verhindern, dass man auf natirlichem
Weg ein Kind kriegen kann, und denen kann geholfen werden. (OS_MP-
09011217: 459; Familiengrindung ohne Fremdgameten)

Miitter:

Also ja, fir mich also eher eine Hemmschwelle, die ich nicht persénlich
habe, weil mir das unangenehm ware, sondern, weil ich auch denke, man
Uberfordert das Gegenlber. (SS_WP-23011017: 179; Familiengriindung
mit Samenspende)

Aber ansonsten eher Reaktionen, dass manchmal, zu dem Zeitpunkt, Leu-
te verlegen waren, wenn wir gesagt haben. Weil manche Leute haben
gesagt: ,\Wie, ihr habt jetzt doch Kinder? Wir dachten, ja, ihr kénnt nicht.”
Und dann haben wir gesagt: Ja, es stimmt auch. Wir haben uns unterstut-
zen lassen. Und da haben wir schon manchmal - aber eher selten - die
Reaktionen gekriegt: ,Ach, das erzahlt man doch eigentlich nicht nach
auflen.” Wo das doch deutlich so tabuisiert war, bei manchen Leuten.
Aber ich wirde doch sagen, bei den wenigsten. Und trotzdem habe ich
damals fur mich das Restimee gezogen: Ich tberlege mir jetzt eher ganz
bewusst, wem ich das erzahle. Und gehe nicht ganz so offen damit um.
(OS_WP-21010418: 286; Familiengrindung ohne Fremdgameten)

Mutter:

Also, dass man dann so in dem Umgang mit seinem Kind nicht unge-
zwungen erlebt wird, sondern immer mit dem Gedanken, och, das ist ja
die, wo das so schwer geklappt hat und kuck jetzt geht sie so und so mit
dem Kind um. NG, besonders, weil3 ich nicht, liebevoll oder jetzt schimpft
sie doch oder jetzt ist sie so streng mit dem oder so. Wo sie doch diesen
Hintergrund hat! Also ich hatte Angst vor so einer Schublade, in die ich
reinkomme. Das fand ich, das hat mich oft davon fern gehalten mit, ah mit
Freundinnen oder mit so peripheren Freundinnen, mit so Bekanntschaften
dariiber zu sprechen. (SS_WP-28010717: 158; Familiengriindung mit
Samenspende)

Dann haben wir meiner Familie das er6ffnet, da hatte ich einen gewissen
Respekt vor, weil mein Vater war ein sehr katholischer Mann. Also sehr
(...) katholisch und ich war mir wirklich nicht sicher, was der dazu sagt.
Und ich war echt aufgeregt. (SS_WP-17010917: 19; Familiengriindung mit
Samenspende)

Und ich glaube, dass es letztendlich, also ich deute das jetzt mal so, eine
unbewusste Phantasie ist, dass einem das Kind wieder weggenommen
wird. Also dass irgendjemand sagen kénnte, also auf einer symbolischen
Ebene, jemand sagen koénnte: ,Das ist doch eigentlich gar nicht euer
Kind.“ Oder ,Das steht euch gar nicht so zu, wie ihr dazu gekommen
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seid.” (...) Ahm, das ist aber diese Sorge, dass uns jemand das Kind ab-
sprechen konnte. (...). Das klingt ja so verrickt, dass einem das Kind
weggenommen wird; uns wird ja nicht das Kind weggenommen. Aber ich
glaube, dass ganz hinten im Hinterkopf so etwas war wie, weil ich Sorge
hatte, dass Andere das fir ethisch prekar halten, dass wir uns dafur ent-
schieden haben, sie irgendwie da sagen: ,Na ja, ...“ Also ich als Mutter
vielleicht nicht so, aber, ob mein Mann denn der rechtmaRige Vater ist?
Ob denn nicht eigentlich der Spender der eigentliche Vater ist? Ob man
das denn Uiberhaupt so machen darf? Ob wir denn da wirklich gute Eltern
sind? (SS_WP-17010917: 35; Familiengriindung mit Samenspende)

Aber (...) manchmal habe ich dann Angst, also wenn das jemand ist, von
dem ich noch was will oder so, dass man dann in so einer Schublade
steckt. (SS_WP-24010318: 227; Familiengriindung mit Samenspende)

Also, mit einer habe ich wirklich explizit die Erfahrung gemacht, dass sie
gesagt hat: Das kdnnte sie gar nicht verstehen. (...) Und generell: Repro-
duktionsmedizin in einem ganz negativen Kontext bewertet. (...) Aber mit
ihr habe ich diese Erfahrung gemacht, dass das zunachst auf Unver-
standnis und Vorurteil gestoBen ist. (OS_WP-21010418: 1312; Familien-
grindung ohne Fremdgameten)

Also, ich hatte da auch lange jetzt bei Fachkolleginnen wirklich so fast so
einen Legitimationsdruck, dass ich das gemacht habe damals. (OS_WP-
21010418: 247; Familiengriindung ohne Fremdgameten

Angst vor Miitter:

Pathologisierung (...) aber wir reden nicht viel driber, weil wir fur die Kinder nicht so eine
der Familie Wallung machen mochten, dass die da irgendwie als, weif3 ich nicht, Ein-
und der Kinder augige irgendwas, die sind. Oh, guck mal die, die haben, die sind so und

so gezeugt worden. Also, ich denke mal, das Thema ist wichtig fur uns, fur
die Kinder, fur die, die denen nahestehen, aber das sollte nicht jetzt redu-
ziert werden auf dieses Thema finde ich. (SS_WP-23011017: 177; Famili-
engriindung mit Samenspende)

Oder ich, ich hatte die Sorge, dass ich so pathologisiert werden kdnnte, in
dem Sinne, dass ich die mit dem unerfillten Kinderwunsch bin, die dann
endlich auch ein Kind hat. (SS_WP-28010717: 157; Familiengrindung mit
Samenspende)

Viter:

Ich weil3 noch, dass wir driiber gesprochen hatten, ob wir da driiber reden
und ich da so war, dass ich gesagt habe, ich wiirde es jetzt nicht an die
grolRe Glocke héngen. Zu dem Zeitpunkt gab es diese Autorin, die da in
Dresden von den Schiméaren gesprochen hat, das war grof in der Presse.
Wo ich einfach gesagt habe, das ist der Grund! Mir geht es jetzt nicht da-
rum, das nicht sagen zu wollen, aber ich will einfach auch die Kinder ein
stuckweit frei halten von solchen Gedanken. (OS_MP-19010318: 317;
Familiengriindung ohne Fremdgameten)

Daruber hinaus erzahlt ein Vater von sehr negativen Reaktionen in Form von Hasskommen-
taren Uber Facebook als er im Rahmen einer 6ffentlichen Sendung Uber seine Familiengrin-
dung mit Embryonenspende berichtet hat:

Ich selbst habe die Erfahrung gemacht, (...) es gab eine [...]sendung, die in der Nacht lief, (...)
da habe ich mich mal gemeldet und da war ich, waren wir noch ganz frisch mit der Embryo-
nenadoption und (...) habe dann davon erzé&hlt und &h, das wir halt da waren und so zu unse-
rem Kind jetzt gekommen sind. Und begleitend zu dieser Sendung gibt es in Facebook, und da
habe ich dann mal geschaut. (...) Da waren sehr niedertrachtige Reaktionen drauf. (...) Also,
was man so heute als Hasskommentare bezeichnet. (EMB_MP-15011217: 802)



Familie nach reproduktionsmedizinischer Assistenz — Was sagen die Eltern ... 33

Die Haltung der gegengeschlechtlichen Eltern hinsichtlich der Kommunikation Uber die Zeu-
gungsgeschichte im Kontext der Reproduktionsmedizin ist meist von einer grolen Ambiva-
lenz gepragt: einerseits der Wunsch, moéglichst offen mit dieser Lebenserfahrung und Biogra-
fie des Kindes umzugehen, andererseits das Bedurfnis, sich selbst und die Kinder vor nega-
tiven Reaktionen, Ausgrenzung und Stigmatisierungen zu schitzen.

In den Erzdhlungen der alleinstehen Mutter und der Mutter, die in einer gleichgeschlechtli-
chen Beziehung leben, stehen weniger die Kommunikation mit der Herkunftsfamilie und dem
Freundeskreis im Vordergrund, sondern die Auseinandersetzung mit Erklarungen zu ihrer
Familienform nimmt einen breiten Raum ein. Alleinstehende und Frauen in gleichgeschlecht-
lichen Beziehungen sind meist deutlich proaktiver in der Kommunikation Uber die Zeugungs-
geschichte als gegengeschlechtliche Eltern, auch deshalb, weil sie haufiger mit direkten
Nachfragen Anderer Uber die Zeugungsgeschichte des Kindes konfrontiert werden. Sie er-
zahlen, dass sie sowohl im privaten Bereich als auch in der Kommunikation mit Fachkraften
der Kinderheilkunde, der Kindertagesbetreuung sowie mit Lehrkraften ihre Familiensituation
als Thema oft proaktiv ansprechen. Dies tun sie, um eine mdglichst gro3e Transparenz her-

zustellen und ihre Kinder vor Benachteiligungen zu schutzen.

Tab. 12: Transparenz Uber die Familienformation zum Schutz des Kindes

Miitter aus Regenbogenfamilien

Weil die Erfahrung hat gezeigt, sowohl bei uns
wie auch bei anderen Familien, offensiv das
Thema angehen ist die beste Mdglichkeit. Dann
entsteht auch fur keinen eine komische Situation
und vor allem, was uns wichtig ist, fir [das Kind]
keine komische Situation. (...) Das missen wir in
die Hand nehmen, weil ich finde nicht, dass da
alles auf seinen Schulter gelastet sein soll. Das
ist es sowieso. Er wird sich immer irgendwie er-
klaren missen und was wir ihm abnehmen kén-
nen, das wollen wir ihm abnehmen. (RF_WP-
26010318: 1000)

Wir waren uns von Anfang an immer klar, dass
wir nattrlich unsere gleichgeschlechtliche Bezie-
hung nicht verbergen durfen, kénnen, wenn wir
Kinder haben. (...) Und unsere Kinder sind dann
in dem Dilemma, &hm, den Papa sollen sie ma-
len, [aber] sie haben zwei Mitter. Das sollten die
nicht erklaren missen, das wollten wir Mutter
erklaren mussen. Und so haben wir das eigent-
lich immer gemacht, wenn irgendwas neues an-
stand auf der Gemeinde, die Anmeldung im Kin-
dergarten, &h, wir haben eigentlich immer sofort
um einen Gesprachstermin gebeten. Oder
manchmal war das ja auch schon bei der Anmel-
dung so und haben dann gesagt, also wir sind ein
Paar und haben dann auch geschaut, dass wir zu
zweit hingehen und auch zu den Elternabenden,
dass da einfach unsere Kinder nie in Erkl&arungs-
not kommen oder sich wundern, mit was fur Fra-
gen sie konfrontiert werden. (RF_WP-04010817:
786)

Solomiitter

Ich habe es allen erzahlt, weil ich nicht wollte,
dass irgendwie so eine Situation entsteht, dass
die, er sagt ,Ich habe keinen Vater" und ein ande-
res Kind sagt ,Das geht ja gar nicht, du lugst®,
und so. Und deswegen war es mir von vornherein
wichtig, das den Erziehern zu sagen und, dhm,
sie sind eigentlich prima damit umgegangen.
(SO_W-17010717: 75)

Also da rede ich ganz, ganz offen driber. Einfach
weil ich das Gefuhl hab so, weil, wenn wir nicht
offen darliber reden, ist es was Komisches und
das macht kein gutes Bauchgefiihl bei den Kin-
dern. Und das war mir halt ganz wichtig. (SO_W-
30010617:847)

Ansonsten so, im Kindergarten habe ich es gleich
gesagt, bei den Erzieherinnen. Ich hab gesagt:
.Falls Fragen kommen.“ Ich habe denen das
Buch mitgegeben und habe gesagt (...) ,Kénnen
Sie sich angucken, wenn die Kinder was davon
erzahlen.“ Daher, das ist der Hintergrund dazu.
(SO_W-12010717: 821)
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Meist erleben die Mutter dabei positive Reaktionen aus ihrem Umfeld. Manchmal empfinden
sie aber konkrete Nachfragen aus ihrem Umfeld als gedankenlos und ,ubergriffig“, ,vor al-
lem, wenn es halt Leute sind, die man jetzt nicht so gut kennt, irgendwie Arbeitskollegen, mit
denen man sonst eigentlich Gber den Small Talk jetzt nicht so hinaus gekommen ist, die stel-
len einem dann auf einmal solche Fragen, was ja schon intimes Thema ist." (RF_ WP-
29010318: 394). Die Balance zwischen dem Wunsch, eine grol3e Offenheit und Transparenz
im Umgang mit der Zeugungsgeschichte des Kindes anzubieten und gleichzeitig personliche
Themen in der Privatheit zu schitzen, ist fur die Matter nicht immer einfach. Ferner werden
die Mutter auch immer wieder mit Bedenken hinsichtlich ihrer Lebensform konfrontiert. Dabei
mussen sich die Frauen immer wieder mit von auf3en an sie herangetragenen Stereotypen
Uber traditionelle Familienbilder auseinandersetzen. Dazu gehdrt auch, dass die Matter hau-
fig durch wiederholende Nachfragen von Amtern zu Angaben (iber den Vater irritiert sind und
sich in ihrer Familienformation dadurch diskriminiert fihlen.

Tab. 13: Reaktionen auf stereotype Familienvorstellungen

Diskriminierung und Solomiitter:

Erkldrungszwang Ich gehe im Alltag relativ offen damit um. Weil mich das furchtbar genervt
hat irgendwie am Anfang, jedes Mal wenn ich gesagt hab, ich bin alleiner-
ziehend, kriegten alle so einen mitleidigen Blick. (...) Ja, weil die halt ge-
dacht haben, mein Gott, was hat die Frau getan, dass der Typ noch in der
Schwangerschaft weggelaufen ist. Ja, ahm (...) und dann musste ich im-
mer ganz viel erklaren und so ,Nee, nee, das ist nicht so“. (...) Weil das
Né&chste war dann immer so: Kommen sie denn finanziell zurecht? Brau-
chen sie Unterstiitzung? Ja und da war so ein Bild irgendwie, sofort in den
Kdpfen der Leute &hm und das hat mich irgendwann so genervt, dass ich
dann relativ bald angefangen habe zu sagen ,So, nein, das Kind ist durch
eine Samenspende entstanden, es ist, war eine bewusste Entscheidung.
Ahm danke, ich bin finanziell abgesichert, alles ist gut.”, so. Einfach, um
denen einfach mal komplett das Wasser abzugraben. (SO_W-20010717:
563)

Und da bin ich halt dann auch gefragt worden: Brauchen sie Hilfe den Va-
ter zu finden, brauchen sie Geld, brauchen sie dies, brauchen sie das?
Und dann hab ich halt auch gesagt, nein, das war eine bewusste Ent-
scheidung, Dankeschon. Nein, der Vater ist nicht eingetragen auf der Ge-
burtsurkunde, das wollte ich so. Ahm, nein ich méchte den nicht suchen,
wir sind finanziell abgesichert, alles ist gut. (SO_W-20010717: 644)

Und ich glaube, ansonsten ist es einfach auch eine Frage von Zeit, bis
auch das als Familienmodell mehr in den Képfen verankert ist. Ja, dass es
auch so eine, so eine, ja eine grolRere Selbstverstandlichkeit bekommt.
Und, also ich hére das halt immer wieder auch im Forum, es gibt tatsach-
lich Jugendamter oder, also andere Amter &hm, die sehr aggressiv &éh
versuchen rauszubekommen, wo der Vater ist oder wie das Kind entstan-
den ist, oder versuchen irgendwie Geld zuriick zu bekommen. (SO_W-
20010717: 1000)

Miitter in Regenbogenfamilien:

Abgesehen davon haben wir sofort Post gekriegt vom Jugendamt, weil wir
keinen Vater in der Geburtsurkunde stehen haben. Dass uns das Jugend-
amt Grof3stadt 1 gerne behilflich ist, den leiblichen Vater herauszufinden.
Also wo es nattrlich um Unterhalt geht und so. Und sie da quasi, gleich
hatte man den Stempel weg. Und es kam dann, glaube ich, nochmal ein
paar Mal Post, obwohl wir uns da zuriickgemeldet haben, es gibt Uber-
haupt gar kein Bedarf, aber da ist man gleich in der Schiene drin. Das
fanden wir schon auch diskriminierend. Dass per se davon ausgegangen
wird. (RF_WP-26010318: 838)
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Stereotype
Vorstellungen

Und @hm mich hat es auch sehr geargert, dass wenn, jetzt wo die Ehe fir
alle eingefiihrt wurde, dass sie das entscheidende Merkmal nicht mit ge-
andert haben. Weil unser Sohn wurde ja in eine Ehe hinein geboren und
trotzdem bin ich auf dem Papier zumindest Alleinerziehend und das find
ich, ist ein Riesenversaumnis der Politik und ich hoffe, dass die da noch
nachbessern. (RF_WP-29010318: 516)

Solomiitter:

Sodass da, sodass in den Képfen muss da unbedingt ein Wandelstattfin-
den, dass man als Alleinerziehende und als vorsatzlich Alleinerziehende
auch noch da nicht verteufelt wird oder entgegen aller Studien, die es gibt,
behauptet wird, man wirde den Kindern da schaden. (SO_W-09011017:
742)

Miitter in Regenbogenfamilien:

Das war halt von Anfang an wichtig und dann auch im Kindergarten und
so weiter, dass man halt, wenn's irgendwie geht, treten wir da zusammen
auf, dass das relativ klar ist und versuchen, da gar nicht so ein komisches
Gefiinl aufkommen zu lassen. (...) Uberall, wie gesagt, da sind wir halt
offensiv und streichen dann auch immer tapfer Vater durch oder Ehe-
mann, und schreiben halt Mutter 1, Mutter 2 rein oder irgend so was.
(RF_WP-26010318: 689; 817)

Also das klassische, das nicht nur das klassische Vater, Mutter, Kind, das
ja irgendwie keiner weil3, das in mindestens 30 Prozent glaube ich, der
Fallen gar nicht mehr klassisch ist. Oder wenn jede dritte Ehe geschieden
ist, dann wirde man ja schon sagen, es gibt zwar Vater und Mutter, aber
die leben nicht zusammen mit dem Kind. (...), aber ich denke, da gibt es
schon auch so ein, also, da fehlt auch bei den Professionellen, die mit
Kindern zu tun haben, die Weiterbildung. Also, ich finde ein Lehrer misste
ganz klar irgendwann in seinem Studium sich mal mit diesem Thema be-
schaftigen missen. (RF_WP-21010318: 1295)

Bei heterosexuellen Paaren, dieser Mann, auch wenn er nicht der biologi-
sche Vater ist, wird einfach als Vater wahrgenommen. Ja, er wird ja dann
der soziale Vater, er ist der juristische Vater, das ist hundert Prozent zwei-
ter Elternteil in der Wahrnehmung des Umfeldes. Da ist eine Familie sofort
in der Wahrnehmung da bei den Nachbarn. Aber bei einem Frauenpaar ist
das ahm, nicht immer so. (RF_WP-04010817: 473)

Dass man in der Gesellschaft (...) akzeptierter ware; dann kénnte man
das vielleicht auch schneller unterscheiden, was ist jetzt Ubergriffig und
was nicht, so wie man das in anderen Bereichen auch hat, wenn man Uber
Sexualitat redet. Im Prinzip ist es immer wieder so wie ein Coming out,
man muss immer wieder neu entscheiden, wem erzéhle ich was und wem
nicht, und was fiir eine Motivation steckt dahinter. (RF_WP-260103.18:
759)

In der Kommunikation Uber die Zeugungsgeschichte nimmt bei diesen Muttern die Ausei-
nandersetzung mit den vielen Fragen aus dem Umfeld, die meist in engem Zusammenhang
mit einer traditionellen Pragung gesellschaftlicher Erwartungen stehen, einen groRen Raum
ein. Ein weiteres Thema war fir die Mutter aber auch der gesellschaftliche Vorwurf, dem
Kind einen Vater vorzuenthalten. Eine Solomutter erzahlt: ,Und ja, es gab auch Menschen
die dann meinten, naja, fehlende Trilogie, also uns wiirde der Vater fehlen." (SO_W-
30010617: 1295) Eine andere Mutter aus einer Regenbogenfamilie erlebt das Thema rund
um die Rolle des Vaters als ,Kampfdiskussion*: ,Und ja, das auch immer gesagt [wird], (...),
sie haben ja einen Vater, einen biologischen. Sie haben keinen sozialen, der hier lebt. Aber,
und das ist glaube ich das, was in der Gesellschaft, noch nicht differenziert genug betrachtet
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wird, bei diesen, wie will ich sagen, Kampfdiskussionen, [die] gibt es ja manchmal auch mit
Leuten, die es also fur unmdglich halten, dass wir zwei Frauen ohne Mann ein Kind grof3zie-
hen oder Kinder wollen.” (RF_WP-04010817: 998)

Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass unter den Familien eine grof3e Bereitschaft vor-
liegt, offen mit der Inanspruchnahme von Assistenz bei der Familiengrindung und der Zeu-
gungsgeschichte des Kindes umzugehen. Jedoch bestehen bei Vielen auch Unsicherheiten
dariber, wo die Grenzen zwischen der Privatheit der Themen und der Notwendigkeit eines
offenen Umgangs verlaufen, wie genau die Themen angesprochen werden sollen und kén-
nen und wie sie mit Bedenken anderer und den eigenen Unsicherheiten umgehen kdnnen.
Je mehr Information und Unterstitzung die Eltern von anderen Frauen und Mannern in dhn-
lichen Lebenssituationen erhalten, umso kompetenter und sicherer filhlen sich die Mutter
und Vater in der Kommunikation Gber ihre Familiengeschichte.

Neben der Kommunikation Uber die Familiengeschichte im Umfeld ist auch die Aufklarung
des Kindes Uber seine Zeugungsgeschichte ein wichtiges Thema fir die Eltern. Wie sie da-
mit umgehen, wird im Folgenden erlautert.

4.1.3 Aufklarung des Kindes

Eltern wird nach einer Familiengriindung mit Gametenspende heutzutage in der Regel ange-
raten, ihre Kinder Uber die Zeugungsgeschichte maoglichst friihzeitig aufzuklaren. Begriindet
wird dies, angesichts der Teilung der sozialen und genetischen Elternschaft, zum einen mit
den Erfahrungen aus der Adoptionsforschung, welche auf die Bedeutung eines offenen Um-
gangs mit der Herkunftsgeschichte des Kindes als Basis fiir eine stabile Identitatsentwick-
lung des Kindes hinweisen (Hoksbergen et al. 2006). Zum anderen wurde diese Empfehlung
durch die Berichte von Kindern und Erwachsenen nach Samen- und Eizellspende bestarkt,
da diese oft den dringenden Bedarf nach Wissen Uber ihre genetische Herkunft auRern (Go-
lombok 2015). Ob und wie die Information und Aufklarung eines Kindes nach reproduktions-
medizinischer Zeugungsgeschichte stattfindet, ist bisher jedoch kaum erforscht (Rueter et al.
2015). Daruber hinaus ist unklar, inwiefern diese Empfehlungen auch fiir Kinder zutreffen,
die zwar mit reproduktionsmedizinischer Assistenz, aber ohne Fremdgameten gezeugt wur-
den, und somit mit beiden Elternteilen genetisch verwandt sind. Eine mégliche Begrindung
fur die Offenlegung der Zeugungsgeschichte in solchen Familien konnte zum Beispiel sein,
eine authentische Familienatmosphéare ohne Geheimnisse zu férdern, so dass eine vertrau-
ensgepragte Eltern-Kind-Bindung gelebt werden kann. Bisher wird dieses Thema in der Fa-
milienforschung aber kaum diskutiert.

Im Folgenden werden zum Umgang mit dem Thema ,Aufklarung des Kindes" zunachst Er-
gebnisse aus der Befragung der heterosexuellen Zwei-Elternfamilien mit und ohne Game-
tenspende verglichen (11 Familien mit und 12 Familien ohne Gametenspende, insgesamt
25 Mutter und 20 Vater).

Die folgende Tabelle zeigt, wie viele Eltern bereits mit ihren Kindern Gber die Zeugungsge-
schichte gesprochen haben, welcher Anteil dies zu tun plant und welcher sich dartiber noch
unschlussig ist.
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Tab. 14: Anteil der gegengeschlechtlichen Eltern mit und ohne Gametenspende, die ihre
Kinder Uber die Zeugungsgeschichte aufgeklart haben

Familiengriindungs- Aufklarungsverhalten

geschichte

Eltern nach 100 % haben bereits mit ihren Kindern Uber die Zeugungsgeschichte ge-
Familiengriindung sprochen (Alter der Kinder ~ @ 10 J.)

mit Samenspende

Eltern nach 20 % haben bereits mit ihren Kindern uber die Zeugungsgeschichte ge-
Familiengriindung sprochen, 80 % der Mitter planen eine Aufklarung, — ein Vater ist gegen

mit Embryonenspende die Aufklarung des Kindes; jedoch ist noch kein Kind alter asl drei Jahre
(Alter der Kinder ~ @ 1,13 J.).

Eltern nach 33 % haben bereits mit ihren Kindern Uber die Zeugungsgeschichte ge-
Familiengriindung sprochen, 42 % planen eine Aufklarung und 25 % sind sich unsicher (Alter
ohne Fremdgameten der Kinder ~@ 7,6 J.)

Die Ergebnisse machen sichtbar, dass in unserer Studie alle Eltern nach einer Familiengrin-
dung mit Samenspende ihre Kinder bereits Uber die Zeugungsgeschichte aufgeklart haben.
Das Alter ihrer Kinder streut zwischen 4 und 18 Jahren und in den Erzahlungen wird deutlich,
dass von vielen dieser Eltern eine mdglichst frihe Aufklarung des Kindes angestrebt und
umgesetzt wird. Allerdings muss in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden,
dass es sich moglicherweise auch um eine sehr selektive Gruppe von befragten Eltern han-
delt. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und es ist denkbar, dass sich vor allem jene
Familien zu einer Teilnahme bereit erklart haben, welche einen sehr offenen Umgang mit
ihrer Familienbiografie pflegen. Darlber hinaus wird deutlich, dass sich viele dieser Familien
bereits im Vorfeld der Familiengriindung sehr gut Uber alle Fragen im Kontext der Inan-
spruchnahme einer Samenspende informiert haben, Anlauf- und Beratungsstellen hierzu
kennen und selbst meist sehr gut vernetzt sind. Dies bedeutet auch, dass Informationen tber
die Familiengrindung mit Samenspende flir Ratsuchende verfiigbar sind und ein Netzwerk
von Anlaufstellen besteht.

Die Kinder der befragten Eltern nach Embryonenspende sind noch in einem sehr jungen
Alter zwischen 4 Wochen und 3 Jahren. In diesen Familien haben die meisten Eltern ihre
Kinder noch nicht aufgeklart, planen dies aber zu tun. In einer Familie mit einem 2-jahrigen
Kind bindet die Mutter die Entstehungsgeschichte des Kindes gelegentlich in Gute-Nacht-
Geschichten ein. Aus einer anderen Familie berichtet die Mutter, dass sie eine friihe Aufkla-
rung far sehr bedeutend fur ihr aktuell 1-jahriges Kind halt, aber der Vater des Kindes (keine
Teilnahme an der Studie) dagegen ist.

Bei den Familien, welche sich ohne Einsatz von Fremdgameten gegriindet haben, besteht
eine deutlich grofiere Unsicherheit gegenlber dem Thema Aufklarung der Kinder. Die Kinder
sind im Alter zwischen 6 Monaten und 19 Jahren und rund ein Drittel der Eltern hat mit ihren
Kindern bereits Uber ihre Entstehungsgeschichte gesprochen. Rund ein Viertel der Eltern ist
sich noch unschlissig, ob sie die reproduktionsmedizinische Assistenz dem Kind gegeniber
offen legen wollen. Und auch wenn mit 42 % ein gréRerer Anteil der Eltern angibt, dass sie
planen, ihren Kindern davon zu berichten, so zeigt sich bei rund 67 % der Eltern noch eine
grofl3e Unsicherheit gegeniber der Relevanz des Themas fir ihre Kinder. Deutlich wird dar-
Uber hinaus, dass, wenn eine Aufklarung des Kindes Uber seine Zeugungsgeschichte statt-
finden soll oder stattgefunden hat, die meisten Eltern davon ausgehen, dass dies erst dann
sinnvoll ist, wenn das Kind bereits im Jugendalter oder alter ist. Viele dieser Eltern berichten
aullerdem, dass sie sich in der Auseinandersetzung mit Fragen zu diesem Thema alleinge-
lassen flhlen und auf der Suche nach Information und Anlaufstellen oft nicht fiindig werden.
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Tab. 15: Aufklarungsverhalten von gegengeschlechtlichen Eltern nach Familiengrindung mit

und ohne Gametenspende

Zeugungsbiografie der Kinder
mit Gametenspende — Sicht der Eltern

Meist ist das Thema Aufklarung eher eine Selbst-
verstandlichkeit

Haben sich meist im Vorfeld der Kinderwunsch-
behandlung gut informiert und sind oft gut ver-
netzt bzw. kennen Anlaufstellen zur Information
(DI-Netz, Online-Foren, Regionaltreffen)

Klaren die Kinder meist bereits in sehr jungem
Alter Uber ihre Entstehungsgeschichte auf

Zeugungsbiografie der Kinder
ohne Gametenspende — Sicht der Eltern

GroRRe Unsicherheit hinsichtlich des Aufklarungs-
verhaltens

Sind noch auf der Suche nach Information, kaum
Vernetzung vorhanden

Fuhlen sich eher allein gelassen mit dem Thema
und aulern groRen Informationsbedarf

Sind motiviert mit ihren Kindern Uber die Zeu-
gungsgeschichte zu sprechen, aber tendieren

dazu, die Kinder erst spat aufzuklaren (Pubertat
oder Erwachsenenalter)

Meist kongruente Vorstellungen zwischen den Oft noch zur offenen Diskussion zwischen den

Elternteilen

Elternteilen

Um zu verstehen, was Eltern bei ihren Uberlegungen zur Aufklarung des Kindes beeinflusst,
ist es wichtig, sich mit ihren Beweggriinden auseinanderzusetzen.

Eltern erzahlen dazu:

Tab. 16: Beweggriinde von gegengeschlechtlichen Eltern fir die Aufklarung des Kindes tber
seine Zeugungsgeschichte

Familiengriindungs-
geschichte

Elternpaar nach
Familiengrindung
mit Gametenspende

Elternpaar nach
Familiengrindung
mit Gametenspende

Elternpaar nach
Familiengrindung
ohne Fremdgameten

Beweggriinde von Eltern

Mutter: Also fur uns war das halt auch wichtig, dass wir die Kinder auf-
klaren, dass man nicht immer so ein, ein Damoklesschwert tber sich
hat, dass die irgendwelche Unterlagen finden kénnten oder, dass sie
irgendwas rausfinden oder Fragen stellen und man Geheimnisse hat,
das wollten wir irgendwie nicht. (WP_23011017: 35; Samenspende,
Zwillinge 6 J.)

Vater: Na also, fur mich ist es wichtig, dass die Kinder, wenn sie wol-
len, &hm, die Mdglichkeit haben, Kontakt aufzunehmen, zumindest zu
wissen, wer war dieser Mann. (MP_23011017: 147; Samenspende,
Zwillinge 6 J.)

Mutter: Fir mich gab es keine Option, dass ich vor dem Kind schwei-
ge. Wie kann ich das aber erzahlen, was kann ich dem erzahlen? Das
war meine groRe Frage. (...) Ich habe schon in der Zeit wo ich
schwanger war angefangen mit ihm zu reden. Als er geboren ist, habe
ich erzahlt, immer wieder, immer wieder erzahlt. (WP_08010917: 51,
323; Samenspende, 10 und 12 J.)

Vater: Und durch das Reden immer wieder mal, halt man es wach und
macht es sich bewusst und hat dann auch eine Form von Normalitat.
Und dann kann man vielleicht auch sein Leben lang damit umgehen, ja.
(MP_08010917: 145; Samenspende, 10 und 12 J.)

Mutter: Ich meine, es ist vielleicht auch gar nicht so relevant dann.
Wenn eben genetisch die Eltern auch, also die genetischen und leibli-
chen und also die sozialen Eltern, wenn das alles tbereinstimmt. Viel-
leicht ja, ist vielleicht gar nicht so das Thema dann fur das Kind.
(WP_05010418: 881; ICSI, ohne Fremdgameten, 2,5 J.)
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Vater: Also ich meine (...), es soll Studien geben, dass eben Kinder
von ICSI-Behandlungen auch eine héhere Gefahr haben, eben spater
mal so eine Behandlung zu bendtigen. Weil das ist anscheinend ver-
erblich [...] Aber ich wirde es ihm auf jeden Fall sagen. Auch aus dem
Grund, dass wenn er das brauchte, er auch weif3, dass er so hervorge-
gangen ist, einfach, und dass er so entstanden ist. (WP_0501042018:
383; ohne Fremdgameten, 2,5 J.)

Elternpaar nach Mutter: Weil ich eine, weil ich eine Beziehung zu meinen Kindern ha-
Familiengriindung ben méchte auf einer, ohne Geheimnisse. Also auf eine, auf einer, [...]
ohne Fremdgameten Ebene @ahm, auf einer gleichberechtigten Ebene. Dass ich keine Ge-

heimnisse habe. Und ich denke mir, ah sie haben auch ein Recht da-
rauf zu erfahren, dass, dass, das so, dass halt mit Hilfe, dass sie halt
mit Hilfe entstanden ist, ne? (WP_06011117: 630; ohne Fremdgame-
ten, Kind ca.17 J.)

Vater: Es war kein Tabu und ich denke mir, wenn Kinder dann das Ge-
fuhl haben, sie werden belogen, sie werden, sie werden belogen oder
irgendetwas wird, wird nicht offen &hm oder es wird unter den Tisch
gekehrt oder wird so ein Tabuthema daraus gemacht, ich denke, das
ist fir Kinder nicht gut. (MP_06011117: 549; ohne Fremdgameten, Kind
ca.l7J.)

Fir Familien nach Familiengrindung mit Gametenspende ist die Aufklarung des Kindes von
groBer Relevanz. Zum einen soll durch einen offenen Umgang mit der Zeugungsgeschichte
fur die Kinder eine Normalitat im Umgang mit ihrer Biografie hergestellt werden. Ein wichti-
ges Thema war einigen Eltern dabei auch, das Kind mit geeignetem sprachlichem Werkzeug
auszurusten, falls sie ihre Geschichte mit anderen Menschen teilen wollen oder mit Vorbe-
halten anderer konfrontiert werden. Zum anderen wollen die Eltern sich nicht mit einem Fa-
miliengeheimnis belasten. Die Angst, das Kind kdonnte durch andere Personen (z. B. Perso-
nen aus der Elternverwandtschaft oder dem Freundeskreis) Uber die Hintergrinde seiner
Entstehung erfahren, spielte bei diesen Eltern auch eine Rolle, war aber fiir die Eltern nach
einer Familiengrindung ohne Fremdgameten ein viel zentraleres Thema.

Waren keine Gametenspenden involviert, ist den Eltern oft unklar, welche Relevanz die as-
sistierte Zeugungsgeschichte flr das Kind haben kdnnte. Es wird jedoch beflirchtet, dass bei
einer Nicht-Thematisierung der Zeugungsgeschichte dieses als ,Elterngeheimnis® die Ver-
trauensbeziehung zwischen Eltern und Kind belasten kénnte. Im Besonderen sehen Mutter
und Vater eine mdgliche Aufklarung des Kindes durch andere Personen als Gefahr flr die
Stabilitat einer guten Eltern-Kind-Beziehung. Ein weiterer wichtiger Aspekt war fiir die Eltern
auch die gesundheitliche Relevanz, welche die eigenen Fertilitatseinschrankungen maoglich-
erweise in Zukunft fur das Kind haben kdnnte, namlich zum Beispiel dann, wenn es eine ei-
gene Familiengrindung umsetzen will. Thematisiert wurde dies vor allem dann, wenn
Fruchtbarkeitseinschrankungen beim Vater des Kindes vorlagen, ein genetischer Faktor
nicht auszuschlieften war und es sich bei dem Kind um einen Jungen handelte. Manche EI-
tern berichteten auch, dass sie ihrem Kind von der Zeugungsgeschichte erzahlen wollen,
damit es sich als besonders erwlnscht erleben kann. Gleichzeitig beflrchten einige Eltern,
dass eine Aufklarung des Kindes Uber seine Zeugungsgeschichte ,nur irgendwie (...), ir-
gendwas aufrei3en kann®, was ,unnétig zu sehr belastet".

Im Folgenden werden die wichtigsten Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Beweg-
grinden der Eltern mit und ohne Gametenspende hinsichtlich der Aufklarung des Kindes
dargestellt.
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Tab. 17: Vergleich der Beweggrunde fur die Aufklarung des Kindes von gegengeschlechtli-
chen Eltern mit und ohne Gametenspende

Eltern nach Familiengriindung Eltern nach Familiengriindung

mit Gametenspende ohne Gametenspende

Aufklarung Uber die Zeugungsgeschichte hat GroRe Unsicherheiten hinsichtlich der Relevanz
groRe Relevanz der Zeugungsgeschichte fir das Kind

Keine Geheimnisse Keine Geheimnisse

Angst vor Information des Kindes durch Andere  Angst vor Information des Kindes durch Andere

Fir die Kind-Biografie von Bedeutung: Chance Fir die Kind-Biografie von Bedeutung: gesund-
zur Umsetzung des Herkunftsrechtes heitliche Aspekte, mogliche Vererbbarkeit von
Fruchtbarkeitseinschrankungen

Kind auf Reaktionen aus dem Umfeld vorbereiten Begrindung fiir Nicht-Aufklarung: Kind vor Ver-
unsicherung und Belastung schutzen

Herstellung von Normalitat Besondere Erwunschtheit des Kindes

Hinsichtlich der Art und Weise sowie des Zeitpunktes der Aufklarung schildern die Eltern,
welche ihre Familie mit Gametenspende gegriindet haben, ganz konkrete Ansatze und Bei-
spiele. Fur viele war es wichtig, das Sprechen lber die Zeugungsgeschichte einzuliiben, um
damit nicht nur fir ihre Kinder, sondern auch fir sich selbst eine Normalitat in der Verbalisie-
rung herzustellen. Oft haben sie deshalb bereits mit ihrem Saugling tiber seine Entstehungs-
geschichte gesprochen. Besonders betont wurde zudem, dass die Aufklarung des Kindes
kein einmaliges Ereignis darstellt, sondern die Zeugungsgeschichte Gber den kindlichen Le-
benslauf hinweg immer wieder zum Thema gemacht wird. Dabei erwahnen die Eltern aber
auch, dass sie dies mit grolem Bedacht tun, damit sich das Kind von dem Thema nicht ge-
stért bzw. bedrangt fuhlt. Die Eltern beschreiben dabei ein Balancefinden zwischen aktiver
Ansprache des Themas und dem Angebot, als Ansprechperson flir proaktive Fragen des
Kindes da zu sein. Sie nutzen passende Gelegenheiten im Alltag und greifen unterstiitzend
haufig auf Bilderbiicher zurtick.

Tab. 18: Zeitpunkt und Art der Aufklarung Uber die Zeugungsgeschichte (nach Familien-
grindung mit Gametenspende)

Wie und wann klaren Eltern die Kinder tiber ihre Zeugungsgeschichte auf?

Zentrale Aspekte Miitter und Vater nach Familiengriindung

mit Gametenspende
Einliben der Verbalisierung Mutter: Also wir haben diese Wickeltischgesprache schon ge-
der Zeugungsgeschichte fuhrt. Dass wir das so ein bisschen Uben konnten. (SS_WP-

24010318: 141)

Vater: Also, wir haben, wir haben unseren Kindern sehr, sehr
fruh auf dem Krabbeltisch, Wickeltisch immer noch so ein biss-
chen erzahlt, um sich selber auch so ein bisschen frei von der
Leber zu erzahlen. (SS_MP-08010917: 119)

Kontinuierliche Thematisierung  Miitter: Also gewusst haben die das im Prinzip schon immer.
vom Wickeltisch an (SS_WP-24010318: 139)

Also wenn die Kinder fragen, beantworten wir das natirlich.
Und wir sprechen es auch von uns aus immer wieder an.
(SS_WP-24010318: 135)

Vater: ... wir haben viel dariiber gesprochen als sie noch Ba-
bys waren. (...) ja immer kontinuierlich zwischendurch mal wie-
der das Buch genommen, also am Anfang haben sie das ein-
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Situationsbezogen

mit kindgerechten und
altersgerechten Formulierungen
und Bilderbiichern

Normalisierender,
direkter Umgang

fach als Bilderbuch gesehen und ah, &hm, dann wissen sie jetzt
inzwischen, dass das Buch unsere Familiengeschichte ist.
(SS_WP-23011017:155)

Ja, wir haben das so (...) eingetraufelt. (SS_MP-23011017:
155)

Dann ging so langsam vorn hin, die Fragen werden halt immer
intensiver jetzt und gehen immer mehr ins Detail. (SS_MP-
23011017: 157)

Mitter: Also wir haben oft dartiber gesprochen, wenn sie mit
Puppen gespielt hat, dass sie, wie sie im Bauch war und wie
sie da reingekommen ist und so. (SS_WP-17010917: 33)

Es ist ja so, dieses wann kommt man, wann komme ich aus
deinem Bauch, da fangt es irgendwie an, diese Kinderfragen
und wie komme ich da rein, so irgendwie. (SS_WP-28010717:
109)

Ahm, also wir haben von Anfang an immer mit unserer Tochter,
ahm, dartber gesprochen, es angesprochen, ah, das Bilder-
buch gelesen. (SS_WP-17010917: 29)

als Gute-Nacht-Geschichte verpackt. (EMB_WP-11010817:
1777)

Und deswegen haben wir einen Mann gebeten, er hat uns
Spermien gegeben und von diesen Spermien bist du geboren.
(SS_WP-08010917: 327)

Also, wir sagen schon, ,dass ist ein Mann, der uns den Samen
geschenkt hat“, wie das auch in dem Buch steht. (SS_WP-
23011017: 103)

Vater: (...) ich glaube, wichtig ist, dass man das halt am An-
fang schon ah nicht zu viel zum Thema macht, sondern einfach
nur sagt, so ist es, in kindliche Worte verpackt. (SS_MP-
23011017: 157)

(...) Und dann als sie dann noch kleiner waren, hatten wir B-
cher, (...) wie (...) sich entwickelt hat und wie das zustande
gekommen ist, und dass es da noch jemand anderen gibt und
so und versucht unsere Kinder da so ein bisschen mitzuneh-
men. (SS_MP-08010917: 119)

... als es anfing dass man sich Kinderbilicher anguckt, da gab
es dann eben mal auch so ein Kinderbuch so. (SS_MP-
17010917: 223)

Ja, meinem Altesten habe ich das mal erzahlt. Da haben wir
hier beim Essen gesessen und da habe ich ihm das erzahlt. Ja,
der hat es normal aufgefasst. (...) Dem Jiingsten, das habe ich
dann auch irgendwann mal beim Spielen erzahlt. (SS_MP-
31011017: 7)

Mutter: Jetzt thematisieren wir sie halt immer wieder mal, aber
auch nicht als Problem, auch jetzt nicht so fachlich mit irgend,
auch nicht mehr mit den Daten und Fakten [...]. Einfach nur so,
dass es eben so ist, wie es ist. (SS_WP-23011017: 93)
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Vater: Ich habe gesagt: Wisst ihr Kinder, ich muss euch mal
was sagen: Ich bin euer Vater, bin aber nicht euer Erzeuger.
(SS_MP-31011017: 9)

Eltern, die ihre Familie ohne Fremdgameten gegriindet haben und bereits mit ihren Kindern
iber deren Zeugungsgeschichte gesprochen haben, erzahlen sehr Ahnliches. Sie verwen-
den eine kindgerechte Sprache und wollen den Kindern Sicherheit im Umgang mit der eige-
nen Zeugungsgeschichte vermitteln. FUr die meisten Eltern nach Familiengrindung ohne
Fremdgameten ist das Thema Aufklarung jedoch eher eine zukinftige und eher noch unkon-
krete Aufgabe. Denn viele sind sich sehr unsicher, wie und wann sie mit ihren Kindern dar-
Uber ins Gesprach kommen wollen. Eine Aufklarung in sehr jungem Alter halten viele fur un-
passend, zum einen, weil sie davon ausgehen, dass die jingeren Kinder das Thema noch
nicht verstehen, zum anderen, weil sie vermeiden wollen, dass das Kind im Kindergarten
oder an anderen Orten anderen Personen davon erzahlt. Dabei wird bei einigen auch eine
gewisse Scham im Umgang mit der Zeugungsgeschichte sichtbar. Besonders deutlich wird
ferner, dass diese Familien weit weniger im Austausch mit anderen Familien mit dhnlicher
Geschichte sind und fiir ihre Fragen oft keine Anlaufstellen oder Netzwerke kennen:

»Wir haben gerade die Kinder aufgeklart und was ich schade find, man kriegt ja irgendwie nicht

Bescheid dariiber, so, wie macht man das jetzt mit den Kindern. Also jetzt auch tiber ICSI oder
na, dass, dass sie eben Retortenbabies sind.” (OS_WP-09011217: 1332)

~Aber man weild noch nicht, wann ist der richtige Zeitpunkt. Also es fehlt einem, dass man jetzt
so, damit wird man allein gelassen.” (OS_WP-09011217: 1348)

Tab. 19: Aufklarung als Aufgabe fir die Zukunft (nach Familiengriindung ohne Fremdgame-

ten)

Miitter nach Familiengriindung
ohne Fremdgameten

Also da werden wir einfach, es gibt ja ein paar ...

Kinderbticher bei Amazon, da werden wir da was
bestellen und das, also auf jeden Fall, das ist ei-
ne Aufgabe, die man noch hat, dass man das den
Kindern eben erklart. (OS_WP-06010717: 1258)

Und (...) ja, ich weil3 es nicht, ich kann es mir, ich
denke schon, dass ich es ihnen sagen mdchte,
aber ich finde es eine berechtigte Frage, auch zu
Uberlegen, wann man das eigentlich macht.
(OS_WP-19010318: 740)

Also bisher noch gar nicht, die sind aber auch
drei und eins, also die haben tberhaupt noch gar
keine Vorstellung. (OS_WP-19010318: 708)

Also (...) ja. Also eher erst so, wenn sie erwach-
sen sind, wirde ich sagen, ich sage jetzt mal, mit
19, 20, aber ich weil’ es irgendwie noch nicht so,
das ist im Moment mein Gefuhl. (OS_W-
27010318: 842)

... vielleicht auch wenn es das erste Mal so zum
Thema irgendwie Sex kommt, oder vielleicht auch
in der Schule, ich weil3 nicht? (OS_W-27010318:
773)

Vater nach Familiengriindung
ohne Fremdgameten

irgendwann kriegt er ja dann auch sowas wie
Sexualkundeunterricht und so, da wird er sich
auch seine Fragen stellen. Und ah, da weil3 ich
ehrlich gesagt noch nicht so wirklich, ah, wenn
das kommt, wie, wie wir darauf reagieren sollen.
Und ja, wenn man mal ehrlich ist, das Thema als
solches, ist ja nicht wirklich gesellschaftsfahig.
(OS_MP-09011217: 425)

Ist halt die Frage, zu welchem Zeitpunkt, dass
das irgendwie, das ist halt eher so die Frage.
(OS_MP-05010418: 367)

Und ja, nein, keine Ahnung, vielleicht irgendwie
vor der Pubertat oder so. (OS_MP-07010418:
490)

Aber im Moment &h, [das Kind] wird jetzt 4 im
August und das ist viel zu frih so nd, also er hat
ja noch tberhaupt keine Ahnung, wie Uberhaupt
menschliches Leben entsteht, [...]. Aber wenn es
soweit ist, so das ist Uiberhaupt keine Frage, Kklar.
Also habe ich jetzt auch tberhaupt kein Problem
damit, dass das irgendwie ah, ein Makel an mir
ware oder an den Kindern oder so, gar nicht.
(OS_MP-06010717: 172)
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Insofern denke ich schon, dass wir es ihnen ir- Und, also wann wir es unseren Kindern mal sa-
gendwie irgendwann sagen, aber bestimmt auch gen werden, haben wir auch noch nicht so explizit
nicht in einem Alter so wie jetzt, wo wenn man darliber gesprochen, nur dass wir es machen.
[dem Kind] irgendwas erzahlt, es am nachsten (OS_MP-07010418: 484)

Morgen die ganze Krippe weil3. (OS_WP-

19010318: 780)

Die grof3e Unsicherheit bei den Eltern, welche ihre Familie ohne Fremdgameten gegriindet
haben, weist auf eine bisher unzureichende Unterstitzung dieser Familien hin.

Fur Mutter, die als Solomutter oder in einer gleichgeschlechtlichen Beziehung leben, hat das

Thema Aufklarung des Kindes hingegen eine sehr grof3e Selbstverstandlichkeit. Mitter aus

Regenbogenfamilien erklaren dies folgendermalen:
Bei unserem Familienmodell ist es ja so, dass es auch fir ihn irgendwann offensichtlich wer-
den wird, dass wir nicht beide leiblich mit ihm verwandt sind. Und dann, dann missen wir es
ihm sagen. Und ich denke mal, je offener und je transparenter und je friiher, ja natdrlich in ei-
nem gewissen Alter, wo er das dann einigermafen versteht, desto besser ist es fur ihn. Weil
ich denke mir, wenn man herausfindet, dass man ein Samenspenderkind ist, wenn man 20 ist
oder so, dann hat man schon so ein bisschen das Gefiihl, man wurde angelogen von den El-
tern. Aber, wenn das von vorn herein klar ist, dann denke ich, ist es auch fiir ihn einfacher.
Weil es bei uns ja, wie gesagt, in unserer Konstellation sowieso klar ist. (RF_WP-29010318:
203)

Man, man darf nicht Schranklesbe sein, wenn man Kinder hat. (...) Man muss das offen nach
auf3en, (...) und offen in der Familie besprechen. Und, wenn ich das mal so vorauseilend sa-
gen darf, ich glaube, dass diese Kinder, die Probleme haben mit ihrer Spenderabstammung,
(...) dass die genau diese Offenheit nicht erfahren haben in der Familie. (RF_WP-04010817:
717).

Die Mutter in Regenbogenfamilien besprechen die Zeugungsgeschichte und Familienkons-
tellation in der Regel bereits sehr frih mit ihren Kindern, erdéffnen kontinuierlich Ge-
sprachsangebote und ahneln sich dabei im Vorgehen den heterosexuellen Eltern nach
Gametenspende.

Auch in den Solomutterfamilien wird die Zeugungsgeschichte offen mit den Kindern kommu-
niziert. Alle befragten Frauen halten einen offenen Umgang mit der Zeugungsgeschichte in
Hinblick auf die ldentitatsentwicklung des Kindes fur wichtig.

(...) mir war von Anfang an Klar, (...) dass ich mit dem Kind ganz offen dartiber reden méchte,

ahm, dass ich auch mit dem Kind vorher sprechen méchte, bevor Fragen kommen, einfach
dass es dann ein gutes Bauchgefihl gibt beim Kind. (SO_W-30010617: 291)

Der offene Umgang mit der Zeugungsgeschichte ist dabei auch jenen Muttern sehr wichtig,
deren Kinder mit anonymen Gametenspenden gezeugt wurden.

Ich werde aber, sobald er fragt, werde ich ihm das naturlich versuchen, so kindgerecht wie
mdglich beizubringen. Ich habe auch schon nach Biichern geguckt. (SO_W-09011017: 378)

Unterschiede gibt es zwischen den Muttern vor allem hinsichtlich des Zeitpunktes der Aufkla-
rung. Einige lesen bereits den 1- bis 3-jahrigen Kindern Bilderbicher vor, die eine Zeu-
gungsgeschichte mit Gametenspende thematisieren, und erzdhlen ihren Kindern, dass sie
auf diesem Weg entstanden sind. Andere planen, ihre Kinder erst im Schulalter tber ihre
Zeugungsgeschichte zu informieren; manche wollen den Zeitpunkt der Aufklarung durch die
Kinder bestimmen lassen und die Nachfrage der Kinder abwarten.

Solomiitter und Mutter aus Regenbogenfamilien informieren sich haufig bei Frauen in ahnli-
chen Lebenssituationen und profitieren von den (meist privaten) Initiativen regionaler und
Uberregionaler Foren und Zusammenschlisse.
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41.4 Umgang mit multipler Elternschaft

Von einer geteilten Elternschaft bzw. multiplen Elternschaft wird immer dann gesprochen,
wenn die biologische, genetische, soziale und rechtliche Beteiligung an der Familiengrin-
dung und am alltaglichen Familienleben nicht identisch sind. Fur Eltern, die ihre Familie mit
Gametenspende gegriindet haben, entstehen deshalb weitere Fragen, die vor allem den
Umgang mit erweiterten Verwandtschaftsbeziehungen des Kindes (z. B. Halb- oder Vollge-
schwister in anderen Familien) und der geteilten Elternschaft betreffen.

Neben der Aufklarung des Kindes Uber seine Zeugungsgeschichte und genetische Herkunft
beschaftigen die Familien im Kontext einer multiplen Elternschaft vor allem die Klarung der
Rolle der Spenderperson im Familienleben, der Umgang mit dem Wunsch des Kindes nach
Information Uber oder Kontakt zur Spenderperson oder zu (Halb-)Geschwistern sowie der
Umgang mit Ungewissheiten hinsichtlich gesundheitlicher Aspekte im Kontext der Zeu-
gungsgeschichte. Fir die Mutter in Regenbogenfamilien kommt zusatzlich noch die Ausei-
nandersetzung mit rechtlichen Unsicherheiten fiir den sozialen Elternteil hinzu.

¢ Kldrung der Rolle der Spenderperson im Familienleben

Die Teilung genetischer, biologischer, rechtlicher und sozialer Anteile der Elternschaft bringt
eine Erweiterung der Verwandtschafts- und Familienverhaltnisse mit sich und erfordert von
den Eltern das Finden eines passenden Umganges mit dieser Situation im Familienalltag.
Eltern setzen dabei ganz unterschiedliche Schwerpunkte.

Manche Vater und Mitter haben das Geflihl, dass die Bedeutung der Genetik in der Gesell-
schaft Uberbewertet wird. Sie definieren ihre Rolle entlang der alltaglichen Fursorge und Er-
ziehung der Kinder:

Tab. 20: Genetik versus alltagliche Flrsorge

Mutter nach Was mich halt manchmal so ein bisschen stort ist, dass es gesellschaft-
Embryonenspende lich einfach immer noch so diese Denke ist, dass ein Kind von seinen
Eltern genetisch abstammen muss. (EMB_WP-11010817: 1956)

Vater nach Also, wenn (...) sie liegt dann bei mir auf dem Bauch oder so, dass ist

Embryonenspende jetzt fur mich, dann auch Uberhaupt kein Problem, dass das jetzt nicht
mein genetisches Kind ist oder so. Sondern, dass also, ich freue mich
halt, dass das Kind jetzt da ist. (EMB_MP-15010917: 546)

Vater nach Wenn das Kind geboren wird, spielt Genetik Giberhaupt keine Rolle. Ich

Samenspende sage das so knallhart. Sondern, da spielt das, die Rolle, das Kind ist fur
mich, ein (...), ja es ist bindungsoffen und bindungssuchend. Und dann,
wer da ist und wer sich so abgesprochen hat, der kann das da machen.
Also diese Art von Vaterbild und das ist nicht wenig, das ist nicht einge-
schrénkt. So das, das finde ich also so fiir mich so dann, dann mich stér-
kend, oder so mich, mich ins Recht setzend, so, &hm, das ist mir dann
total, total wichtig. (SS_MP-17010917: 285)

Und dass, ja, den Leuten klar gemacht wird, das sind die Eltern und, ah,
das andere ist nur eine biologische Hilfe! (SS_MP- 23011017: 229)

Mutter in einer Eigentlich brauchen doch Kinder verlassliche Beziehungen und Liebe,
Regenbogenfamilie gutes Elternhaus, Unterstitzung. (...) Aber ich glaube nicht, dass sie ih-
ren Spermaspender oder eigentlich auch, ich glaube nicht, dass sie ihre
Eizellspenderin brauchten (...), um ein glickliches Leben zu fuhren. (...),
dass Elternschaft im Prinzip nach der Geburt beginnt (...). Und diese Zeit
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Solomutter

entscheidend ist in einem Leben, in dem Leben des Kindes und nicht das
davor (...), und nicht die Gene, (...) sondern wie liebevoll wachse ich auf,
wie, ah, verstandnisvoll, wie, wieviel Vertrauen ist da, das ist die Zeit, die
zahlt und nicht die davor. Und nicht die Gene. (RF_WP-04010817: 1312,
1337)

Weil unser Familienmodell ist ja ohnehin wenig auf genetische Ver-
wandtschaft ausgelegt. Ich meine, ich habe das Kind jetzt bekommen,
also [meine Frau] ist ja genetisch zu dem Kind nicht verwandt. Und ist
aber trotzdem die Mutter und kiimmert sich genauso darum wie ich. Das
heil3t, das ist nicht das, was unser Familienmodell vorrangig tragt, diese
genetische Verwandtschaft. (RF_WP-209010318: 135)

Naja, es ist ja so, dass bei uns gesellschaftlich in den Képfen immer noch
drinsteckt, dass die genetische Herkunft unglaublich wichtig ist. Das man
sozusagen, nur weif3, wer man selber ist, wenn man seine genetischen
Vorfahren kennt. Also, wenn man seine Eltern kennt, am besten noch
seine GroReltern und (...) ja, ich weil3 nicht, also fiur mich ist das abwegig.
Ich bin Naturwissenschaftlerin, ich weil3 zwar um die Bedeutung der Ge-
ne, aber ich weil auch, dass da zur Bildung der Personlichkeit noch viel
mehr beitragt. (SO_W-09011017: 480)

Ein Elternpaar nach Familiengrindung mit Samenspende beschreibt die gemeinsam erlebte
Schwangerschaft und Geburt als das zentrale familiengrindende Element:

Vater: Also, dass es genetisch jetzt nicht von mir, von der Verwandtschaft kam, sondern, (...)
in meinem Bild ist das unglaublich pragend und unglaublich wichtig, diese Zeit zu haben und
vielleicht nicht nur biologisch [das zu betrachten], sondern einfach, dass das gemeinsame Pro-
jekt so, dass man sich 9 Monate lang tagtaglich damit beschaftigt [hat], miteinander (...) sich
darauf einstellt und das Nest baut und Pipapo. (SS_MP-17010917: 103)

Mutter: Was unsere Familiengriindung angeht, glaube ich, ist die Geburt einfach auch ganz
wichtig. (...) Also das war schon was sehr, ah, Familiengriindendes, dass wir diese Geburt
gemeinsam hatten. (SS_WP-17010917: 22)

In der alltaglichen Routine des Familienlebens ist die Spenderperson in der Regel nur pha-
senweise ein Thema. Eine Rolle erhalt sie vor allem im Kontext der Aufklarung des Kindes
und dann, wenn das Kind Interesse an der Spenderperson zeigt oder von anderen darauf

angesprochen wird.

Tab. 21: Rolle der Spenderperson im Familienleben

Miitter nach
Samenspende

Also im normalen Familienalltag ist es Uberhaupt nicht prasent, aber wir
legen schon Wert darauf, dass unser Sohn das bewusst erlebt oder mit-
kriegt und weil3. (SS_WP-28010717: 91)

Es hat mal ein Gesprach mit ihrer Freundin hier auf der Toilette gegeben.
Die weil das eben auch, dass [unsere Tochter] durch eine Samenspen-
de entstanden ist. Und die hat dann so was gesagt wie: ,Also dann ist
dein Spender”, nein, oder: ,Das ist dann dein richtiger Vater. Und der
Ralf ist dann...“, ich weil3 nicht, irgendwas. Und dann stand ich vor der
Tdr und dachte: Oh, ich muss jetzt irgendwie da eingreifen und was sa-
gen und so. Und ich glaube, ich habe es nicht ganz ausgehalten. Also
Laura hat schon, hat schon Signale gegeben, dass ihr das nicht richtig
gefallt. Also dass sie irgendwie, @&hm, Sie wollte das erklaren, was der
Spender fir sie bedeutet. Und, &h, dann habe ich es, ich glaube, an der
Stelle war ich ein bisschen schnell, da habe ich eingegriffen und habe
dann, &h, bin auch reingegangen. (...) Und habe dann gesagt: ,Na ja,
wenn man sagen wirde: Der Ralf ware nicht der richtige Vater, das wiir-
de so klingen, als ob er gar nicht ihr echter Vater" und so. Und dann ha-
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Viter nach
Samenspende

Miitter in einer
Regenbogenfamilie

ben wir dariiber ein bisschen geredet, daran kann ich mich noch erin-
nern. (...) Also diese Gesprache gibt es reichlich. (SS_WP-107010917:
33)

Und dort haben wir so 30 Seiten Info gekriegt. Ich habe mir gar nicht al-
les angeguckt. Es gibt zum Beispiel so ein Audiointerview, das habe ich
mir bis heute nicht angehort. Aber es war so viel Info, dass ich irgendwie
das Gefluihl hatte, was ist das denn fir ein Mensch. Und ich finde das
auch jetzt mit den Kindern ganz hilfreich, dass ich was driiber sagen
kann, wer das ist. (SS_WP-24010318: 103)

Aber zu dem Spender, der ist, je weiter weg die Geburt ist, um so weni-
ger ist es ein Thema, hatte ich so den Eindruck. Weil dann tatsachlich die
ganz normalen Tagesablaufe, der Alltag einen beherrscht und wenn man
nicht selber ab und zu mal durch bestimmte Dinge, eine neue Geburt von
jemand anderem ein Kind oder so, dann denkt man mal wieder dran viel-
leicht. (SS_MP-08010917: 121)

Hat ja auch einen Namen [jetzt] und friiher war es halt tatsachlich nur der
Spender. Und jetzt habe ich, manchmal mein ich schon, dass auch
manchmal der Name (...), dass der manchmal féllt irgendwie. Also, dass
der schon mit Vornamen angesprochen wird so in Anfilhrungszeichen.
Ja, also, ich will nicht sagen Familienmitglied, aber nattrlich macht man
seine Spéale und das ist auch wichtig, glaube ich, dass man auch, auch
da man muss, Humor. Es hilft natirlich bei vielen Sachen, dass man
auch einen Galgenhumor manchmal haben muss. Und was weil3 ich,
oder sich lustig machen muss iber bestimmte Dinge irgendwie und, &hm,
auch mit den Kindern manchmal sagen, ah, das kommt doch vom Spen-
der oder was weifl3 ich. (SS_MP-08010917: 127)

Er hat einen Vater, das weil3 er auch, aber der Vater spielt hier keine
soziale Rolle, aber [unser Kind] wei schon Bescheid und der lebt in Da-
nemark. (RF_WP-21010318: 852)

Ich meine, fur jeden hat die Herkunft eine Bedeutung. Also ich denke, die
Bedeutung ist mal groRer fur ihn und mal kleiner. Sie ist dann, glaube ich,
groRRer, wenn das eben ein groRes Thema ist. Wenn es um Vater geht,
wenn es um standige Nachfragen geht, um das anders sein geht, dann
hat das fir ihn, glaube ich, eine sehr grof3e Bedeutung. Im Alltag ansons-
ten hat es, glaube ich, keine so grol3e Bedeutung. Fiir ihn ist das Familie
hier, das ist seine Familie. Aber ich glaube immer dann, wenn er sich
erklaren muss, dann hat es eine groRe Bedeutung fir ihn. (RF_WP-
26010318: 919)

Die haben ein Bild jeweils von dem Papa. Also die haben unterschiedli-
che Papas. Und die wissen, wie die heien. Die wissen, wo sie herkom-
men, ja? Die kénnen, wenn sie achtzehn sind, Kontakt haben, wenn sie
wollen. (RF_WP-21010318: 173)

Also der Karl hat dann auch im Kindergarten erzahlt, als es hiel3, du hast
ja keinen Papa: Naturlich habe ich einen Papa, der heildt Lasse. Ja? Also
das war fir ihn ganz klar. Er hat ja auch einen Papa, ja? Er hat ja das
Bild. Und wenn er sauer ist, dann sagt er, jetzt zieht er nach Danemark
zu seinem Papa, also, ne? So. Das wird dann halt genutzt, ja? (RF_WP-
21010318: 1516)
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Eine Ausnahme stellen hier die Solomutterfamilien dar. Finf der Mutter war es wichtig, die
Spenderperson auch personlich kennenzulernen, weshalb sie den Samenspender im Rah-
men eines privaten Arrangements selbst ausgewahlt haben. Eine Mutter pflegt inzwischen
nicht nur regelmaflig Kontakt mit der Spenderperson, sondern teilt sich auch das Sorgerecht
fur die Kinder mit ihm. Die Kinder verbringen gemeinsam mit der Mutter haufiger im Jahr
Uber mehrere Tage Zeit mit ihrem genetischen Vater, im normalen Alltag ist er jedoch nicht
anwesend. Zwei andere Frauen pflegen sporadischen Kontakt mit dem Spender, aber auch
hier spielt er im Familienalltag nur selten eine Rolle.

Hinsichtlich der Bedeutung des Spenders flr die Geschwister zeigt sich, dass sechs Fami-
lien ganz bewusst dieselbe Spenderperson fir die Erweiterung ihrer Familie gewahlt haben.
Es war ihnen wichtig, dass die Kinder Vollgeschwister sind, auch um ihnen bei Interesse an
einem Kontakt zur Spenderperson dieselbe Chancen zu ermdglichen. So erzahlt eine Mutter:

(...) mir war das wichtig mit dem gleichen Spender, einfach damit die spater &hm, damit nicht
einer Glick und einer Pech hat, also wenn, (...) wenn das eine Kind ganz viel Kontakt hat und
das andere so abgewiesen wird, deshalb war mir das wichtig, dass die den gleichen Spender
haben. (SO_30010617: 1165)

Einige der Eltern berichten, dass sie selbst auch Interesse haben, die Spenderperson ken-
nenzulernen.

Und &h, vielleicht, wahrscheinlich denke ich mehr driber nach als unsere Kinder darlber
nachdenken. Und ich denke schon, naja, es ware ja vielleicht mal ganz spannend diesen
Menschen zu sehen. Ahm, was hat der gemeinsam mit unseren Kinder oder auch tiberhaupt
gar nicht nd. Aber nattrlich wirde ich jetzt, das ist ja die Sache unserer Kinder, und entweder
wollen die das oder die wollen das nicht. Und vielleicht habe ich mal das Gliick, dass einer den
Spender sucht und findet und ich den auch mal sehen darf. Oder vielleicht habe ich es auch
nicht, aber, ah, ich muss das auch nicht unbedingt haben. Also so sehe ich das jetzt einfach.
Ahm klar, man denkt manchmal, das Kind hat jetzt irgendwas, oah, hat es das vielleicht vom
Spender, von mir hat er es auf jeden Fall nicht. (SS_WP-31011017: 263)

Manche der Eltern machen sich im Zusammenhang mit bestimmten Eigenschaften und Ta-
lenten ihrer Kinder Gedanken Uber die Eigenschaften der Spenderperson.

Naja, wenn es heil3t ah, dass die (...) irgendwelche Talente, sportliche Talente, ja, hat sie jetzt
vielleicht nicht von der Mutter so, und dann (...) kann es sein, dass es vom Samenspender
[ist]. Ja klar, nee muss auch nicht sein, das kann ja auch anderweitig (...) kommen, aber so, ir-
gendetwas ist ja immer so. (SS_MP-17010917: 263)

Es ist natirlich klar, wenn da manchmal irgendwelche Verhaltensweisen auffallen, dann
kommt es natirlich vor, was weifl3 ich, der [Sohn] scheint eine bisschen eine Begabung eher in
die mathematische Richtung zu haben und dann, also von [meiner Partnerin] kann er die nicht
haben. Aber er kénnte sie zum Beispiel von seinem Onkel haben, der ist Informatiker oder halt
eben auch von dem Samenspender so. (RF_WP-26010318: 240)

Einzelne Vater berichten, dass sie die Teilung der Vaterschaft vor der Geburt der Kinder be-
unruhigt hat. Sie haben sich zum einen Sorgen darliber gemacht, ob sie das Kind als eige-
nes annehmen kénnen, und zum anderen beflirchtet, vom Kind nicht als Vater akzeptiert zu
werden. Ein Vater erzahlt, dass er sich verpflichtet gefuhlt hat, sich mit einem besonderen
Engagement um die Kinder zu kimmern, um das ,Fehlen“ der biologischen Vaterschaft zu
kompensieren:

Ich habe ich da halt immer ah, versucht auch meiner Vaterrolle da gerecht zu werden und viel-
leicht, dadurch, dass ich &h, sage ich mal, den biologischen Ursprung nicht geben konnte, viel-
leicht manchmal auch ein bisschen zu viel darum gekiimmert habe (...) und &h, da waren die
Kinder halt immer lange Zeit an erster Stelle. (...) Weil man irgendwie so ein bisschen so, als
ich hatte dann so leichte, Schuldgefuihle will ich nicht sagen, aber irgendwie so, so ein Gefunhl,
dass man irgendwas kompensieren misste. (...) Und das ist jetzt Gott sei Dank weg. Sodass
man sagen kann, das lauft jetzt auch rund. (SS_MP-23011017: 137)
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Die Sorge, dass die Kinder im Laufe ihres Aufwachsens, im Besonderen in der Pubertat, die

Elternrolle méglicherweise in Frage stellen, beschaftigt vor allem Vater mit jingeren Kindern.
Das Einzige, da haben wir letztens schon mal kurz driiber gesprochen, dass ich mir vorstellen
kénnte, dass es in der Pubertat, wenn das Kind weil3, wir sind nicht die genetischen Eltern,
dass es dann mal halt, &hm, in einer bestimmten Situation einen Vorwurf des Kindes geben
kénnte. So was wie: ,lhr seid ja sowieso nicht meine Eltern!* Oder so. Wie geht man in der Si-
tuation damit um? Weil es kann ja im Zweifelsfall auch fir die Eltern ziemlich verletzend sein.
Und, aber, ahm, was auch eher dann vielleicht der Pubertat des Kindes geschuldet ist, als ir-
gendwelchen: ,Ich akzeptiere euch nicht als meine Eltern, grundsatzlich." (EMB_MP-
15010917: 940)

Nur wenn ein Kind mal zu seinen Eltern sagt, ah ich wollt ihr wéart nicht meine Eltern und du
warst nicht mein Vater, dass man da auch sagt so, och, jetzt hat sie es gesagt. (SS_MP-
17010917: 285)

Eltern mit alteren Kindern erzdhlen allerdings nichts von besonderen Schwierigkeiten oder

abweisendem Verhalten ihrer Kinder aufgrund einer fehlenden biologischen Verwandtschaft.

In einigen Familien zeigen die Kinder auch tberhaupt kein Interesse an der Spenderperson.
Unser Grol3er hat sich ganz klar artikuliert, dass er den Spender nicht kennen will, kennenler-

nen will. Vielleicht &ndert [sich] das nochmal irgendwann, er weil3, dass wir diese Daten hinter-
legt haben. (SS_WP-31011017: 263)

Dennoch stellt sich die Frage, wie Eltern damit umgehen, wenn Kinder den Wunsch nach
Information Uber oder Kontakt mit der Spenderperson aufiern.

¢ Umgang mit dem Wunsch des Kindes nach Information iiber oder Kontakt
zur Spenderperson oder zu Geschwisterkindern, die in anderen Familien leben

In den Erzahlungen der Eltern wird deutlich, dass sie die Aufklarung der Kinder Gber ihre
Zeugungsgeschichte als bedeutend flir eine gute Eltern-Kind-Beziehung bewerten. Viele
Eltern haben deshalb auch vor, ihre Kinder bei einem Kontaktwunsch zur Spenderperson zu
unterstitzen. 71 % der Familien nach Familiengrindung mit Gametenspende haben dabei
identifizierbare Spender gewahlt (alle 6 gegengeschlechtliche Elternpaare, 3 bzw. 4 gleich-
geschlechtliche Elternpaare* sowie 8 Solomiitter, die ihre Familien mit Samenspende ge-
grindet haben, und 3 gegengeschlechtliche Elternpaare, die ihre Familie mit einer Embryo-
nenspende gegriindet haben). Die Bereitschaft dieser Eltern, ihre Kinder im Umgang mit
ihrer Herkunftsgeschichte zu unterstlitzen, ist dabei entsprechend stark ausgepragt.

Am Beispiel der Solomutter wurde bereits berichtet, dass in drei Familien bereits Kontakte
zwischen der Mutter, den Kindern und den Spenderpersonen bestehen. Funf weitere Solo-
mdutter erzahlen, dass sie den Kindern den Kontakt zu den Spenderpersonen ermoéglichen
werden, sobald die Kinder danach fragen. In den heterosexuellen Zwei-Elternfamilien nach
Familiengrindung mit Samenspende haben alle Kinder die Mdéglichkeit, Informationen tber
die Spenderperson zu erfahren. An der folgenden Erzahlung einer Mutter wird deutlich, wie
das ablaufen kann:
Dann sagte Max, irgendwann, ich méchte doch den Spender sehen. (...) Max ist jetzt 11 ge-
worden, aber damals war er dann 10. Okay, wieso méchtest du den sehen? Ja, ich méchte
[ihn] einmal sehen. Okay, dann rufen wir Frau Rot an, diese Laborleiterin. Haben wir (...) an-
gerufen. Und ja dann [die Antwort]: Max soll hierher [in die Samenbank] einmal kommen. (...)
Und dann, wir sind hingegangen und [Max wurde gefragt]: Max erzahl mal, was mochtest du

denn von ihm? Und das, ja, [er]: Ich mdchte [ihn] nur einmal sehen und mehr mdchte ich nicht.
Und ahm, moéchtest du ihm einen Brief schreiben? (...) Okay, dann schreib mal einen Brief,

*In einer Regenbogenfamilie mit zwei Kindern wurde beim &lteren Kind die Samenspende eines identifizierba-

ren und beim jingeren Kind die Spende einer anonymen Spenderperson in Anspruch genommen.
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vielleicht freut er sich. Er hat [einen Brief geschrieben] und dann hat [die Laborleitung] glaube
ich uns Eltern gesagt, dass dieser Mann schon mit einer Familie Kontakt hat. (...) Und daher
[ist es] wahrscheinlich, dass er auf Max reagieren wird. Nicht so absolut abstoRend oder so.
Und dann haben wir uns gefreut, [dass] Max die Chance hat, ihn kennenzulernen. Max hat
[den] Brief geschrieben und ein paar Wochen spater haben wir [einen] (...) Brief zurlickbe-
kommen. Das war ein warmer Brief, nicht so, aber wir konnten spiren, dass das ein warmer
Brief ist. Und Max hat dann, Max hat [wieder] geschrieben, ah und dann hat er [zu-
riick]geschrieben, seid lieb gegriifdt, Paul. (...) dann hat er wieder zum Sommerferienanfang
[einen] Brief geschrieben, er hat wieder [einen] zurlickbekommen. Und &hm, Max hat ge-
schrieben, kénnen wir WhatsApp'en, das ist dann viel leichter. (...) Und dann, Paul hat dann
geschrieben, pass mal auf Max, ich bin nicht so ein digitaler Freund oder so, und dann hat er
eine analoge Telefonnummer uns gegeben, und da Max (...) ja. Genau und er kann jetzt im
Prinzip Paul anrufen. (...) Wann mdchtest du anrufen, habe ich gefragt. Und [er] dann ja, wenn
die Schule anfangt vielleicht. (...) Dieser Mann, Paul hat dann geschrieben, ahm du darfst und
sollst wissen, wer ich bin. (SS_WP-08010917: 395, 411)

Eltern, die bereits Kontakte zu den Spenderpersonen mit ihren Kindern hergestellt haben,
berichten in ihren Erzahlungen nur von positiven Erfahrungen und erleben die Kontakte als
Bereicherung fir sich und ihre Kinder.

Eltern, deren Familie mit einer anonymen Gametenspende gegriindet wurde, stehen der
Vorstellung, dass das Kind sich spater einmal Information iber oder Kontakt mit dem Spen-
der wlnscht, sehr unterschiedlich gegenuber.

Eine Mutter aus einer Regenbogenfamilie erzahlt dazu, dass sie sich ganz bewusst gegen
einen identifizierbaren Spender entschieden habe, da ihm aus ihrer Sicht keine weitere Be-
deutung im Familienleben zukomme. Sie geht davon aus, dass dies auch im Interesse der
Spenderperson sei, denn sie rechne nicht damit, dass sich die Spenderperson tatsachlich fir
ihre Kinder interessiere. Eine andere Mutter aus einer Regenbogenfamilie misst der Spen-
derperson fur ihre Kinder ebenfalls keine weitere Bedeutung zu und befurchtet im Falle einer
Kontaktmaoglichkeit eher ein stérendes Hineindrangen der Spenderperson in die Familie.
Und zwar einfach aus dem Grund, weil wir, weil wir gedacht haben, &hm die Samenspender,
was flr eine Intention haben die, wenn die das, wenn die das machen, also die haben ja kein
Interesse ah die die Kinder nachher kennenzulernen. Und dann haben wir gesagt, das wollen
wir unseren Kindern auf jeden Fall nicht antun, dass sie dann sagen, ach ich will den Spender
kennenlernen und ahm die stehen dann vor dem Spender und der sagt, ja ist so, aber (...) in-
teressiert mich eigentlich nicht weiter, fur mich ist die Samenspende, éh war die Samenspen-
de okay, aber jetzt mehr brauche ich, mehr méchte ich auch gar nicht. (RF_WP-26011017:
293)

Und ich glaube nicht, dass der Bedarf da ist, da jetzt irgendjemanden kennen zu lernen, der
sich da in, in eine Familie reindrangt, nur weil der gleiche Gene hat. Das miissen ja keinerlei
gleiche Interessen sein, nix, also da ist auch die Uberbewertung der Biologie wieder fiir mich
extrem. (RF_WP-04010817: 1608)

In den anderen Familien sind die Haltungen dazu ambivalenter. Zum Teil winschen sich die
Eltern, dass ihre Kinder bei Bedarf, trotz der anonymen Spende, eine Mdglichkeit finden
werden, die Spenderperson ausfindig zu machen, zum Teil hoffen sie darauf, dass die Kin-
der diesen Wunsch nicht entwickeln werden.

Miitter nach Familiengriindung mit anonymer Eizellspende:

Ich hoffe, dass sie niemals wissen wollen, woher sie kommen. Ich habe ein paar Eckpunkte,
Grole, Augenfarbe, Haarfarbe, Interessen, ah ja. Aber ich finde halt schade, dass sie nicht
Kontakt aufnehmen kénnen, wenn sie das Bedirfnis haben. (SO_W-12010717: 1054)

Also wir haben ein sehr enges Mutter-Tochter-Verhaltnis und ahm, da ist alles gut. Also ich
habe nicht das Gefiihl, dass sie in irgendeiner Weise, also mich nicht als Mutter sieht. Oder
den Wunsch hat, noch eine andere Mutter zu finden. Also die genetische Mutter sozusagen.
Das ist kein Thema. Vielleicht spater, wenn sie selber Kinder bekommen méchte. Dann muss
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man das noch einmal sehen und dann werde ich das natirlich auch mit begleiten. Also im
Moment ist es kein Thema. (EZ_W-21010917: 608)
Mutter nach Familiengriindung mit Embryonenspende:

Das kam fiir uns oder fir viel mehr fir mich nicht so infrage, also nicht, weil ich, weil flir mich
der Gedanke abwegig war. Also ich fande das schon schén, wenn mein Kind tatséchlich (...)
im bestimmten Alter seine Abstammung erfahren konnte. (...) Ahm aber es gibt nicht sehr vie-
le Lander, die das, wo das eben méglich ist. (EMB_WP-11010817: 492)

Hinsichtlich einer Kontaktanbahnung zu Halb- oder Vollgeschwistern fallt auf, dass die meis-
ten Eltern zu diesem Thema nur wenig erzahlen, mit Ausnahme der Solomutter. Den meisten
Solomdttern ist es wichtig, den Kindern Kontakt zu genetischen Halbgeschwistern zu ermdg-
lichen. Sie recherchieren Uber Online-Foren nach anderen Familien mit derselben Spender-
person und stellen auf diesem Weg Kontakt mit den Eltern und Kindern her. Sie selbst be-
trachten diese Kontakte als eine Chance fiir die Erweiterung der Familie und erleben das
Kennenlernen und Zusammensein mit den Halbgeschwistern ihrer Kinder oft sehr emotional.

Ja, schon sind klar die Momente, wo die Halbgeschwister zusammen sind. (...) Und da muss
ich, da werde ich richtig emotional, wenn ich das sehe, weil das halt, das waren halt schéne
Situationen. Man merkt es so, da schnackelt es, da gibt es eine Bindung halt. Ja, das sind
schéne Momente. (SO_W-17010717: 103)

Den Eltern nach Familiengriindung mit Embryonenspende ist bewusst, dass es aufgrund der
Regelungen zur Embryonenspende in der Regel mindestens ein Vollgeschwisterkind in einer
anderen Familie gibt und der Wunsch ihres Kindes nach Kontakt eventuell auftauchen kann.
Wie sie damit umgehen wollen, ist ihnen noch unklar.

Da denke ich an einen Punkt, der ja, den, der mir so ein bisschen Kopfzerbrechen macht, weil,
ich, wir kbnnen davon ausgehen, dass sie Geschwister hat, dass sie leibliche Geschwister hat.
(...) Und (...) wie sich das dann auswirken wird, weil, ich weil3 jetzt auch gar nicht, in welchem
Altersabstand die zu [unserer Tochter] sind, ob sie viel alter sind oder ahnlich. (EMB_WP-
15011217: 566)

Also ich glaube eben, wenn man sehr friih mitteilt ist es einfach nichts geheimnisvolles, was
halt irgendwo flr sie ist es dann normal, so. Und ich habe die Beflirchtung, je langer man das
zurlickhalt, umso geheimnisvoller wird es und ah (.), ja mehr Vorwurf den Eltern wird einfach
gegeniiber kommen. Ahm, bei mir kommen allmé&hlich auch so Gedanken hoch: ,Ah sie wird ja
tatsachlich auch noch Geschwister haben“. Leibliche. Keine Ahnung, wie ich damit umgehen
kann, soll, muss, ahm. Also es wird schon eben auch noch ein Thema. (EMB_W-23010817:
739)

Ich glaube, also meine Frau und ich, wir sind manches Mal so, dass da so das Kopfkino star-
ten und sagen, Mensch, wie sehen vielleicht die Geschwister aus und ahm, (...) wie wachsen
die auf oder wie werden die erzogen. Und wenn die sich irgendwann begegnen, wie unter-
schiedlich werden die dann sein oder so. Oder wie sind die, wie sind die Eltern gestrickt, was
ist denen wichtig. (EMB_MP-15011217: 1045)

In den Familien mit gegengeschlechtlichen Elternpaaren nach Familiengriindung mit Samen-
spende erzahlt ein Elternpaar, dass sie bereits Kontakt mit Halbgeschwistern ihrer Kinder
aufgenommen haben. Die neunjahrige Tochter interessiert sich fir das Kennenlernen ihrer
Halbgeschwister und die Eltern planen, ein solches Treffen zu organisieren. Ferner erzahlen
sie, dass ihre Kinder aktuell ein grolieres Interesse am Kennenlernen von Halbgeschwistern
zeigen als an der Spenderperson.

Also das interessiert sie mehr als den Spender. Also beide sagen eigentlich, sie wollen den

dann schon kennenlernen, wenn es soweit ist. Und aber jetzt mal so ein Halbgeschwister ken-

nenlernen, das finden sie schon ganz interessant. (...) Und da mussen wir jetzt einfach mal
gucken, wie wir das organisiert kriegen. (SS_WP-24010318: 173)

Ein Vater erzahlt, dass er seine Tochter ermutigt, sich fir ihre Herkunftsgeschichte zu inte-
ressieren und hofft, sie dabei begleiten zu durfen.
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Wenn sie so 15/16 ist, vielleicht auch schon friher, dass sie da richtig neugierig werden kénn-
te, was Moment, was ist denn da jetzt noch da und vielleicht auch, was gibt es denn eigentlich
fur Halbgeschwister. (...) so, also und wenn sie es mir erlaubte in der Zeit, fande ich das sogar
total spannend, wenn ich das so, wenn ich das so richtig mit lhr erleben dirfte oder begleiten
dirfte. (SS_MP-17010917: 249)

¢ Ungewissheiten hinsichtlich gesundheitlicher Fragen im Kontext
der Zeugungsgeschichte

Weitere Themen, die Eltern nach Familiengriindung mit Gametenspende beschaftigen, sind
gesundheitsbezogene Aspekte. Diese beziehen sich vor allem auf fehlende Gesundheitsin-
formationen zur Spenderbiografie und auf offene Fragen hinsichtlich der Auswirkungen re-
produktionsmedizinischer Behandlungen auf die Gesundheit der Kinder

Immer dann, wenn es in medizinischen Anamnese-Gesprachen erforderlich ist, iber mégli-
che Allergien oder Krankheiten in der Herkunftsfamilie des Kindes Information bereit zu stel-
len, fehlen den Eltern Angaben zur familiaren Gesundheitsbiografie der Spenderperson. El-
tern missen mit dieser Situation umgehen:

Dann heil3t es immer, ja, wie ist es denn bei Ihnen in der Familie. Wie ist es da mit Allergien.
(...) Da sage ich ja. Ich habe Allergien, aber ist nicht relevant, weil (...) mein Sohn stammt aus
[einer] Embryonenspende ich mache das dann auch offen. (EMB_WP-11010817: 1427)

Ahm, ja, aber wie gesagt, es gibt wahrscheinlich immer Phasen in der Entwicklung, wo es
wieder ein Thema wird. Ja, &hm, keine Ahnung, wenn man zum Arzt muss irgendwie wegen
bestimmten Sachen oder wegen der Blutgruppe mal, oder wegen einer Krankheit irgendwie.
Wo man sagt, wo kann das herkommen? Oder so, dass man dann denkt, ah, der Spender, es
kénnte natirlich sein, man weil3 irgendwas vom Spender vielleicht, ja, &hm, kdnnte ja sein,
dass da irgendwo erblich irgendwas ist. (SS_MP-08010917: 125)

Also ich wollte das er gesund ist, ja, aber ich wollte natirlich gerne dh einen Menschen der
jetzt nicht viele Krankheiten einschleppt, aber das zum Beispiel konnte man uns gar nicht ga-
rantieren. Ja, wir wissen also nicht wie der Gesundheitsstatus dieses Menschen war. Ich gehe
mal davon aus, dass der irgendwie gut gewesen sein muss, ich hab meine Phantasien aber,
wissen tue ich es nicht. (SS_WP-28010717: 162)

Ich wollte es auf jeden Fall mit privater Samenspende versuchen. Also, ich sehe da auch keine
Nachteile. Also klar man, ich hab mir nattirlich schon seine Gesundheits-, der hat so ein paar
Seiten dabei gehabt, wo, wo er mir attestieren konnte, dass er kein, kein &hm HIV hatte und
auch andere Geschlechtskrankheiten @hm, das ist nattirlich schon wichtig, &hm aber sonst se-
he ich da keine Nachteile. (SO_W-10010717: 962)

Darlber hinaus fihlen sich einzelne Eltern nicht ausreichend Uber mdgliche Auswirkungen
reproduktionsmedizinischer Behandlungen informiert. Sie wilnschen sich hierzu bessere
Aufklarung und Information.

Ich weil3 auch nicht, ob das irgendwelche medizinischen Implikationen oder irgendwelche
Auswirkungen hat. (...) Ob die Kinder (...) anfalliger sind fur, was weil3 ich, Allergien oder ir-
gend, ich habe keine Ahnung. (...) Also wie schon gesagt, es ist halt, das einzige was ich
weil3, ist eben, dass dann eben die Zeugungsfahigkeit von Kindern, die aus ICSls hervorge-
hen, aber das ist halt einfach die genetische Variante, die ich bei mir jetzt eigentlich fir relativ
unwahrscheinlich halte. (...) Aber so was wirde mich wirklich interessieren, (...) hat dieses
Kind irgendwelche anderen, gibt es irgendwelche Auswirkungen. Das wirde mich interessie-
ren. (...) Also wie schon gesagt (...) inwieweit das Konsequenzen auf [unseren Sohn] hat, auf
seine korperliche Entwicklung, auf seine gesundheitliche. (OS_MP-05010418: 687,702;762)

Mit gesundheitlichen Komplikationen bei den Kindern sind vor allem Eltern konfrontiert, de-
ren Kinder als Frihchen oder als Mehrlinge zur Welt kamen. Haufig waren die Eltern nach
der Geburt Uber viele Monate hinweg durch Klinikaufenthalte, haufige Arzt- und Thera-
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pietermine stark belastet und voller Sorgen um die Entwicklung ihrer Kinder. Zwei Mutter
erinnern sich an diese Zeit:

Mutter von friihgeborenen Zwillingen: Ja, es war einfach schwierig. Der Max war insgesamt
drei Monate stationar. Und der Paul war sechs Wochen stationar. Und dann bin ich mit dem
sechs Wochen alten Saugling dann jeden Tag im Maxi-Cosi nach Grof3stadt X zu Max. Und
auch der Paul, (...) der hatte noch gar nicht seinen eigentlichen Geburtstermin erreicht. Also,
er war auch ein ganz kleines, winziges Kindchen. Und ich habe unter extremen - ja, also - ir-
gendwie es war eine emotional schwierige Situation: Dieses kleine Kind. Und dann in die Kli-
nik. Und da 1000 Friihchen, Monitor, sténdig gingen da Alarme. Es war Uberhaupt keine Situa-
tion, in der man entspannt als Mutter mit seinen Kindern sein konnte. Und vielleicht wére es
hilfreich gewesen, wenn da kompetente Betreuung gewesen ware, die dann mal gesagt hatte:
Ich nehme lhnen jetzt mal zwei Stunden den Paul ab. Und betreue den dann liebevoll. So dass
ich dann einfach mehr Zeit gehabt hétte fir den Max. (OS_WP-21010418: 612)

Mutter eines frilhgeborenen Kindes: Dann kam auf einmal eine Frau mit so einem mobilen
Ultraschallgerat. (...) ich will nur mal das Gehirn ihres Sohnes angucken. (...) Ja, da konnten
wir letztes Mal nicht so richtig was sehen, das wollten wir jetzt nochmal machen. Und dann
machte sie so ein Ultraschall (...) und dann so, oh, das ist aber alles dicht. Und ich so, ja, was
heil3t denn das jetzt? Ja, das kann daflir sprechen, dass es Gehirnblutungen, dass er Gehirn-
blutung hat. Und das war dann eben auch ein ganz schlimmer Moment fiir mich. Wo dann
wieder der Boden so unter den FlRRen weg war. Und dann schaute sie nochmal oder ich weil3
nicht, wie das dann genau und dann sagt sie, nein, nein. Ach, das ist nur einfach, das ist bei
Frihchen oft so, dass es noch nicht so reif ist und deswegen alles noch so sehr dicht ist. Und
dann war es eigentlich wieder gut, aber ja, ich war einfach, das sehe ich jetzt erst so, so belas-
tet durch diese ganzen Vorsachen, also schon durch diese ganzen Befruchtungsgeschichten
und so, das war dann auch nicht sofort wieder gut, dass ich kurz dachte, dass der jetzt Ge-
hirnblutung hatte, sondern das hat Tage gedauert, um mich von so zwei Minuten nur so zu er-
holen. (OS_WP-06010717: 1546)

Die Sorge um die gesundheitliche Entwicklung ist dabei oft noch Uber einen langen Zeitraum
ein Thema fur die Eltern.

Vater von frithgeborenen Zwillingen: Und dann ging es besser und so gefihlt muss ich un-
geféhr sagen, wo die Kinder so sechs Monate waren, dann ging einer runter vom Sauerstoff
und da war es ein ganz normales Familienleben. Aber immer mit Angst, immer mit Angst. Ei-
gentlich war ich bei all diesen Kinderuntersuchungen, da bin ich ja fast immer mit, wie entwi-
ckelt es sich und ist es genug und was weil3 ich, das war schon extrem stressig. (OS_MP-
21010418: 532)

¢ Rechtliche Unsicherheiten fur den sozialen Elternteil in Regenbogenfamilien

Neben den beschriebenen drei Aspekten mussen sich die Mutter in Regenbogenfamilien
zusatzlich auch mit dem Konstrukt auseinandersetzen, dass die Mutter, welche das Kind
nicht austragt, sich zunachst im Rahmen ihrer sozialen Elternschaft auf eine rechtlich unsi-
chere Rolle einlassen muss. Denn auch wenn das Kind in die Ehe oder Lebenspartnerschaft
der Frauen hineingeboren wurde, kann die nicht gebarende Mutter nur im Rahmen einer
Stiefkindadoption zum rechtlichen zweiten Elternteil werden. An dieser Situation hat sich
bisher auch durch die gesetzliche Einfuhrung des Rechts auf EheschlieRung fir Personen
gleichen Geschlechts, das im Oktober 2017 in Kraft getreten ist, nichts geandert. Das bewer-
ten viele der Mutter als ungerecht, diskriminierend und dariber hinaus nicht dem Kindeswohl
dienend.
Und klar mach ich mir dartiber Gedanken, ich meine wenn jetzt mit mir etwas passiert, so dass
ich ausfalle, hat [meine Frau], Stand jetzt, keine Rechte auf das Kind. Und das find ich einfach
nicht, nicht fair. Weil sie steht genauso nachts auf und kiimmert sich um ihn und sie macht al-
les so wie ich, abgesehen jetzt vom Stillen. Aber das ist einfach, das ist einfach nicht fair. Und

ja das ist halt irgendwie was mit der Adoption ist halt jetzt wieder ein Schritt, den wir machen
missen, den, den andere Heteropaare nicht machen missen, den finde ich unnétig und jetzt
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beschéftigt sich, jetzt beschaftigt sich das Jugendamt mit uns. Das, das Sozialgericht und das
ist halt einfach so unnétig. (RF_WP-29010318: 523)

Also das ist ja gerade so die Diskriminierung, die wir Regenbogen mit dieser bloden Stiefkin-
deradoption durchlaufen missen. (...) Der Ehemann, wenn meine Briider hingehen, der muss
gar nichts machen, der ist Vater. Punkt. Wir missen ein Pflegejahr abwarten bis eine Eltern-
Kind-Bindung aufgebaut ist. Dann kommt das Jugendamt ab und zu vorbei, Gehaltsnachweis,
Gesundheitszeugnis und, und, und. Wir sind da ein bis zwei Jahre beschaftigt, bis wir rechtlich
Eltern des Kindes sind. (RF_WP-04010817: 1275)

Ja, es ist natlrlich schon sehr kréankend fir uns, dass ich eine Stiefkind-Adoption machen
muss. In unserem Fall ist es einfach Giberhaupt keine Stiefkind-Adoption und da héatte man sich
schon gewilinscht, dass sich da einfach was tut, dass es Uberhaupt nicht nétig ist. (RF_WP-
26010318: 580)

Darlber hinaus finden sich Mitter in Regenbogenfamilien auch in den Formularen von Ein-
richtungen und Behoérden oft nicht wieder, da fur die Angaben zur Elternschaft meist nur Ka-
tegorien zu Mutter und Vater vorgegeben sind.
Also oder auch, das fangt auch schon an beim Formular. Also, ich denke, das miisste aber na-
turlich politisch irgendwie auch gesteuert werden. Ja, also wenn ich Formulare kriege, wo Mut-

ter und Vater steht, ich streiche immer Vater durch und schreibe Mutter driber. (RF_WP-
21010318: 1362)

Die Mutter in Regenbogenfamilien winschen sich fir ihre Kinder und Familien mehr Rechts-
sicherheit und eine passendere Bericksichtigung in Antragen und Formularen.

4.2 Mit welchen Coping-und Bewaltigungsstrategien begegnen Familien
den Herausforderungen?

Wie mit den Herausforderungen im Rahmen einer Elternschaft und Familie nach assistierter
Familiengrindung umgegangen wird, steht in engem Zusammenhang mit den individuellen
Ressourcen der Betroffenen sowie der Moglichkeit, auf vorhandene Unterstlitzungs- und
Beratungsangebote zurlckgreifen zu kdnnen. Die Eltern haben fur ihre Lebenssituation hdu-
fig bereits Copingstrategien entwickelt, um ihr Familienleben trotz ungewohnter Herausforde-
rungen und gesellschaftlichen Vorbehalten gelingend gestalten zu kdnnen. Dennoch besteht
unter den Eltern der Befragung der dringende Wunsch nach einem besseren Informations-
und Unterstitzungsangebot. Im Folgenden werden zunachst die wichtigsten Copingstrate-
gien der Eltern zusammengefasst vorgestellt. Unter dem nachsten Punkt werden dann die
Wiunsche und Bedarfe der Eltern beschrieben.

Die Eltern nutzen vielféltige Wege um sich Informationen und Unterstitzung fir ihre Lebens-
situation zu organisieren. Oft erzahlen sie, dass es nicht einfach war herauszufinden, welche
Informationen und Unterstitzungsangebote vorhanden sind und wo sie diese finden konnen.
Viele Eltern suchen dabei zunachst im Internet nach Information und Austausch.

¢ Proaktive Informationsbeschaffung liber Biicher zum Thema Kinderwunsch
und Onlinerecherchen:

Eltern nutzen zum einen Fachliteratur und zum anderen informieren sie sich Uber Webseiten
und Foren. Haufig wurden dabei die folgende Internetseiten erwdhnt: Kinderwunschseite
klein-putz.net, Wunschkinder.net, DI-Netz.de (Deutsche Vereinigung von Familien nach Sa-
menspende), SFMK-Forum.de (Forum flr Single-Frauen mit Kinderwunsch), LSVD.de
(Webseite des Lesben- und Schwulenverband in Deutschland) oder die Informationen der
BZgA (familienplanung.de).
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Mutter in einer Regenbogenfamilie: Das war schon irgendwie, das war dieses Lesen in der
Literatur oder sich austauschen mit anderen. Wie gesagt, diese Klarung, welchen Vater oder
Samenspender, was ist da der Unterschied, das war schon sehr wichtig und auch mit Hinblick
auf das, was kommt. Ich denke bestimmt, wenn man da selber eine Klarheit hat, was ich da
getan habe und was ich da zu verantworten habe, dann ergibt sich das mit dem Kind auch
ganz gut.(RF_WP-26010318: 671)

Mutter nach Familiengriindung mit Samenspende: Also ich finde diese Seite, die es vom
Gesundheitsministerium gibt, schon mal ganz gut. Aber man kommt nur drauf, wenn man es
halt weil3. (SS_WP-24010318: 283)

DarlUber hinaus wenden sie sich an ihnen bekannte Verbande und Vereine, sowohl um dort
Information und Beratung zu erhalten als auch um sich mit anderen Mittern und Vatern in
ahnlichen Lebenssituationen auszutauschen. Eltern, die sich keiner konkreten Gruppierung
zuordnen koénnen, finden es oft sehr miihsam, sich Informationen zu beschaffen, anderen
Eltern wird die Informationsbeschaffung durch den Austausch in ihrer ,Community* oft er-
leichtert.

¢ Kontakte mit Frauen und Mannern sowie Eltern, Kindern und Familien
in ahnlichen Lebenssituationen

Besonders jene Eltern, welche ihre Familie mit Hilfe einer Gametenspende gegriindet haben,
erzahlen, dass sie ein breites Netzwerk an Kontakten mit anderen Personen in ahnlichen
Lebenssituationen aufgebaut haben. Dazu gehéren neben virtuellen Kontakten im Internet
auch personliche Kontakte, die sie in Selbsthilfegruppen oder im Rahmen von Beratungsan-
geboten fiir Gruppen gekniipft haben, aber auch die Teilnahme an regionalen oder Uberregi-
onalen Treffen wie sie zum Beispiel von der Deutschen Vereinigung von Familien nach Sa-
menspende oder Uber das Forum fur Single-Frauen mit Kinderwunsch angeboten werden.
Einige Eltern erzahlen, dass sich Uber diese Kontakte inzwischen auch enge Freundschaften
entwickelt haben. Motiv fir die Teilnahme an solchen Treffen oder eine Mitgliedschaft in ei-
nem Forum ist meist, dass dieser Austausch das Gefihl einer Normalitat und Zugehdrigkeit
vermittelt. Die Kontaktanbahnung zu Menschen mit geteilter Geschichte erachten viele die-
ser Eltern auch als wichtig fiir ihre Kinder. Sie wollen den Kindern eine Mdglichkeit geben,
sich mit anderen Kindern auszutauschen, die eine dhnliche Zeugungsgeschichte haben.

Vater nach Familiengriindung mit Samenspende: Ahm und dass, wenn da die Phase
kommen sollte, dass sie mehr Informationen haben wollen oder so etwas, das wir sie da auch
unterstiitzen, dass sie das Gefiihl haben, nicht alleine gelassen zu werden. Und &h wichtig ist
uns halt auch, dass wir den Kontakt halten, dann halt auch zu anderen Familien, wo die Spen-
dersamen zum Erfolg gebracht worden sind. Und, dass Sie dann halt auch merken, wir sind
nicht die Einzigsten, wir sind da nicht allein. Und ahm, ja, das wir einfach Ihnen offen gegen-
Uber sind und, dass wir hoffentlich auch neugierig sind und (...) ich denke mal in der heutigen
Zeit, es gibt so viel verschiedene Familienformen inzwischen, dass unsere gar nicht mehr so
extrem ist. (...) Und den Kindern einfach vermitteln kann, ihr seid in dem Sinne nichts Beson-
deres, (...) sondern ganz normal. (SS_MP-23011017: 165; 237)

Mutter nach Familiengriindung mit Samenspende: Wir treffen uns da jedes Jahr fir ein
Wochenende. Und ahm, das haben wir eigentlich am Anfang gemacht, damit wir eine Selbst-
hilfegruppe haben und mittlerweile ist es auch, finde ich, fir unseren Sohn ganz wichtig. Dass
er sieht, dass es eben auch andere gibt, die davon, die sein Schicksal, sage ich jetzt mal, tei-
len. Ahm, und dass das auch fiir uns leichter wird dariiber zu sprechen, dass das nicht so ein,
so was Besonderes ist, sondern, dass das irgendwie so ganz selbstverstandlich jedes Jahr
auch wieder auf die Themenliste kommt. (SS_WP-28010717: 93)

Solo-Mutter nach Familiengriindung mit Samenspende: Und ich versuche, auch jedes Mal
da hinzugehen, weil, es hat mir in der Vorbereitungsphase sehr geholfen und es ist mir wich-
tig, dass Paul Kontakt auch zu anderen Kindern hat, die auf die gleiche Art und Weise ent-
standen sind wie er. Das ist jetzt vielleicht noch nicht wichtig. Aber spater, ich denke (...) spa-
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testens wenn er in die Pubertdt kommt, hat er Fragen, die er vielleicht nicht mit mir bespre-
chen mdchte, aber vielleicht mit Kindern, die in der gleichen Situation stecken, wie er. (SO_W-
09011017: 467)

o Gesellschaftspolitisches Engagement

Einzelne Eltern haben begonnen, sich selbst gesellschaftspolitisch zu engagieren, da sie den
traditionell gepragten stereotypen Vorstellungen tber Familie in unserer Gesellschaft entge-
genwirken und einen Beitrag zur Aufklarung Uber die Vielfalt von Familie leisten wollen. Ein-
zelne Elternteile engagieren sich in der Organisation von Austausch- und Kontaktangeboten
fur Familien nach reproduktionsmedizinischer Assistenz, manche nehmen an 6ffentlichen
Veranstaltungen teil und berichten dort von ihren Erfahrungen. Andere haben Aufgaben in
Vereinen und Verbanden Ubernommen, um ihren Einfluss auf politische Entscheidungen zu
starken.

Mutter nach Familiengriindung mit Samenspende: Also ich organisiere einmal im Jahr hier
so ein Kaffeetrinken im Prinzip fir Familien nach Gametenspende. (SS_WP-24010318: 499)

Vater nach Familiengriindung mit Samenspende: Und wir hatten auch Journalisten da und
so was, die dann auch kritisch fragen. Also, ahm, ja, aber letztendlich, das machen wir dann
aber auch gerne. Das ist so dann der Teil, den wir vielleicht an die Gesellschaft zurtickgeben
kénnen in irgendeiner Form. Ja, wie soll ich sagen, aufklarerisch oder so ist jetzt tbertrieben,
aber einfach so, wie es bei uns war. Und, ahm, vielleicht hilft es ja dem einen oder anderen,
wir wissen es nicht. (SS_MP-08010917: 91)

Vater nach Familiengriindung mit Samenspende: [Wir im] Bundestag waren, bei der Anho-
rung letztens, die es da gab, noch bevor das mit der Gesetzgebung da beschlossen wurde,
haben uns das auch, ahm, mit angehért. Und, ich glaube, meine Frau war auf einer Demo
schon vor, vor ein paar Jahren, als es darum ging, &hm, dass die Krankenkassen kein Geld
mehr irgendwie zahlen wollten fir die Behandlung irgendwie. (...) Da weil3 ich, dass wir das
auch schon unterstutzt haben. Also, wir sind da schon im Sinne unserer Geschichte auch un-
terwegs, glaube ich. Ja, das ein bisschen etwas 6ffentlicher zu machen und ein bisschen aus
dem Dunkeln, aus dem Dunkeln und aus dem Tabu herauszuholen. (SS_MP-08010917: 93)

Mutter in einer Regenbogenfamilie: Wir waren auch immer Elternbeiratinnen, mindestens
eine von uns und waren da schon immer relativ prasent auch in der Kita und es hat sich witzi-
ger Weise anfangs schon ergeben, als wir uns quasi geoutet haben, beim ersten Elternabend,
wo dann die eine Mutter mit italienisch ankam, sie findet das so super, dass wir das offen ma-
chen. Sie hat eine Cousine, die ist lesbisch und die kommt nicht aus dem Schrank. Die Familie
weil nichts, sie hat so viele Angste und sie findet es super, wenn man das so offen macht. Al-
so da wurde uns viel Offenheit entgegengengebracht und wir hatten da ganz normale Kontak-
te, wie andere auch. (RF_WP-26010318: 1039)

¢ Miitterfamilien involvieren mannliche Bezugspersonen in das Familienleben

Frauen in Mutterfamilien wird haufig der Vorwurf gemacht, dem Kind einen Vater und damit
auch mannliche Rollenbilder vorzuenthalten. Fir manche Mdutter ist dies auch selbst eine
dringliche Frage.
Solo-Mutter nach Familiengriindung mit Samenspende: Ja auch so, wie geh ich damit
um? Ja, wie erklare ich dem Kind das spater, wie das entstanden ist? Wie gehe ich mit dieser

Leerstelle um, dass das halt keinen Vater hat? Das waren schon Fragen die wichtig waren
auch fur mich. (SO_W-20010717: 171)

Als Losung entwickeln Mutterfamilien Strategien, das Fehlen eines alltaglichen Vaters Uber
andere mannliche Personen als Rollenvorbilder zu kompensieren. So wird in vielen Mutter-
familien den GroReltern und im Besonderen dem GrofRvater eine wichtige Rolle im Familien-
leben beigemessen. Manche Frauen haben gezielt mannliche Verwandte oder Freunde ge-
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beten, eine Art Patenonkelfunktion fur die Kinder zu Gibernehmen. Eine Mutter setzt fiir die
Zusatzbetreuung ihres Kindes vor allem mannliche Babysitter ein, um ihrem Sohn mannliche
Rollenvorbilder zu erméglichen.
Solo-Mutter: Und ich glaube, das findet er schon ein bisschen schade, dass er keinen Vater
hat, mit dem er so rumrangeln, balgen, weif3 ich nicht was machen kann, so, mehr kérperliche

Aktivitdt ausiiben kann. Und deswegen achte ich halt auch auf Babysitter, die jung und sport-
lich und ménnlich sind. (SO_W-17010717: 64)

Mutter in einer Regenbogenfamilie: Ich denk mir, wenn er jetzt grof3er wird und mehr, wie
nennt man das, mehr Einflisse von aufen braucht, ist es schon wichtig, dass er auch Manner
um sich rum hat und das man versucht ihm maéglichst viel mannlichen Einfluss zu geben. Weil
er muss ja auch wissen was, was ist denn ein Mann oder was ist denn ein mannliches Vorbild
fur mich. Und deswegen find ich es wichtig, wenn halt, bei uns gibt's ja die zwei Opas noch
und zwei Onkels, dass er da vielleicht auch mehr Zeit mit denen verbringt als das es jetzt nor-
mal der Fall wéare, weil er denk ich mal, das auch braucht. (RF_WP-20010318: 491)

Fur die befragten Eltern stellt der Austausch mit Menschen in ahnlichen Lebenssituationen
eine besonders wichtige Ressource dar, um auftauchende Fragen im Familienleben klaren
zu kénnen. Einige Mutter und Vater haben auch therapeutische Angebote oder psychosozia-
le Beratungsangebote genutzt, jedoch sind diese vielen nicht bekannt. Die Analysen der In-
terviews zeigen dabei, dass die Eltern, welche ihre Familie ohne Fremdgameten gegrindet
haben, deutlich weniger Kontakt und Austausch mit Familien in dhnlichen Lebenslagen ha-
ben, unter anderem auch deshalb, weil ihnen Angebote hierflir fehlen.

Das Angebot hatten wir nicht oder es war nicht offensichtlich, wie das mdéglich ist, aul3er dass

man sich, wie man das so macht, im Internet informiert, aber im personlichen Kontakt nicht.
(OS_MP-04010418: 281)

4.3 Welche Unterstiitzungs- und Beratungsangebote wiinschen sich Eltern
nach assistierter Familiengriindung?

Die Studie zeigt, dass neben den Themen, Fragen und Herausforderungen, die flir die meis-
ten Eltern unabhangig von der Art und Weise der Familiengrindung mit dem Familienleben
einhergehen, sich fir Eltern nach einer assistierten Familiengriindung dartber hinaus weite-
re Herausforderungen im Familienleben ergeben. Diese betreffen vor allem die Integration
der Zeugungsgeschichte in die personliche und familiale Biografie, die Kommunikation Uber
die Zeugungsgeschichte im sozialen Umfeld und die Aufklarung des Kindes sowie im Falle
einer Familiengrindung mit Gametenspende auch den Umgang mit einer multiplen Eltern-
schaft. Wie bereits in der Darstellung der Coping-Strategien sichtbar wurde, hat der persoénli-
che Austausch unter Eltern nach assistierter Familiengriindung fir die Mutter und Vater eine
besonders groRe Relevanz. In den AuBerungen der Eltern hinsichtlich ihres Wunsches nach
weiterer Unterstutzung zeigt sich, dass die vorhandenen Angebote hierzu jedoch als nicht
ausreichend bewertet werden und ein grof3er Bedarf nach zusatzlichen — und im Besonderen
wohnortnahen — Austausch- und Kontaktmaoglichkeiten besteht. Vater vermissen Angebote,
die auch explizit mannerspezifische Aspekte zum Thema machen und fiihlen sich von ver-
flugbaren Angeboten oft nicht angesprochen. Dartber hinaus fehlt den Eltern oft die Kenntnis
Uber vorhandene Angebote, weshalb sie sich eine bessere Streuung der Informationen und
Offentlichkeitsarbeit wiinschen. Ferner wéaren ihnen umfassende Informationen bereits auf
dem Weg der Familiengrindung zu einem frilhen Zeitpunkt hilfreich. Oft erleben sie es als
sehr mihsam, sich die relevanten Informationen selbst zusammenzusammeln und tun sich
schwer zu unterscheiden, welche Informationen valide und welche von Halbwissen gepragt
sind. Nicht immer flihlen sich die Eltern von angesprochenen Fachkraften, weder im medizi-
nischen noch im padagogisch-psychologischen Bereich, gut verstanden und betreut, wes-
halb sie auch fur die Fachkrafte eine bessere Schulung und Sensibilisierung empfehlen.
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Grundsatzlich wiinschen sich die Eltern eine breitere Thematisierung der Familiengriindung
mit reproduktionsmedizinischer Assistenz, so dass gesellschaftliche Vorbehalte abgebaut
werden kénnen und vorhandene Tabus und Diskriminierungstendenzen aufgelést werden.

In der folgenden Tabelle werden die Bedarfe und Wiinsche der Eltern hinsichtlich des Ange-
botes und der Ausrichtung von Beratungs- und Unterstiutzungsangeboten dargestellt.

Tab. 22: Bedarfe von Familien nach assistierter Familiengriindung

1. Wohnortnahe, regionale Austausch- und Vernetzungsmoglichkeiten fiir Eltern und Kinder
in Familien nach reproduktionsmedizinischer Assistenz

Uber alle Familiengruppen hinweg wiinschen sich die Eltern mehr und vor allem auch wohnortnahe
Angebote, die persdnlichen Austausch unter den Familien, Eltern und Kindern ermdglichen. Bisher
mUissen sie zum Teil weite Strecken fahren, um an solchen Treffen teilnehmen zu konnen. Sie
schlagen vor, dass regionale Gruppen geférdert werden, die sowohl den Eltern als auch den Kindern
als Anlaufstelle fur Kontakt und Austausch zur Verfligung stehen. Ergénzend schlagen einige Eltern
vor, dass neben regelmafigen Treffen auch Workshops flr Eltern angeboten werden sollten.

2. Bessere Offentlichkeitsarbeit iiber vorhandene Angebote und Anlaufstellen

Den Eltern fehlt oft die Kenntnis tGber vorhandene Angebote, weshalb sie sich eine bessere Streuung
der Informationen und Offentlichkeitsarbeit dazu wiinschen. Hinzu kommt, dass sie Hinweise auf
Beratungs- und Austauschangebote sowie mdgliche Anlaufstellen bereits friihzeitig auf dem Weg
ihrer Familienplanung brauchen. Die Eltern schlagen vor, dass entsprechende Informationen in den
gynakologischen und urologischen Praxen, in den Kinderwunschzentren aber auch an 6ffentlichen
Orten der Allgemeinheit zur Verfigung stehen sollten.

3. Niedrigschwellige und qualifizierte Unterstiitzungsangebote
e vor und wahrend der Familiengriindung fiir Frauen und Manner
¢ nach der Familiengriindung fur Mutter, Vater und Kinder

Einige Eltern sprechen sich fir verpflichtende Beratungsangebote aus, wenn eine Familiengriindung
mit reproduktionsmedizinischer Assistenz erfolgen soll. Die meisten Eltern halten jedoch eine freiwil-
lige Beratung fiir angemessen.

Dabei wiinschen sich die Eltern zum einen mehr Informationsmaterialien (als Druck- und Online-
Versionen), zum anderen aber auch personliche Beratung. Personliche Beratungsangebote sollten
durch kompetente und qualifizierte Fachkrafte gestaltet werden, die gut vernetzt und einfach erreich-
bar sind. Inhaltlich sind im Besonderen folgende Themen fiir die Eltern relevant:
e allgemeine Information Uber die Méglichkeiten und Grenzen einer Kinderwunschbehand-

lung mit Zahlen und Fakten sowie Anregungen zur Reflexion Gber den eigenen Weg

e Umgang mit Unterschieden im Erleben des Kinderwunsches, der Kinderwunschbehand-
lung oder der Elternrolle zwischen den Beteiligten in einer Paarbeziehung

e mehr Information fur spezielle Fragen abhangig von der Familienformation
=  Familiengrindung ohne Fremdgameten

=  Familiengrindung mit Gametenspende, dabei auch mehr und bessere Information
von und Uber Samenbanken sowie zur Eizell- und Embryonenspende

=  flr gleichgeschlechtliche und gegengeschlechtliche Paare sowie fur Alleinstehende

e konkrete Information zu Themen der Elternschaft nach ART wie zum Beispiel

= zur Aufkldrung des Kindes und des sozialen Umfeldes (Verbalisierungshilfen,
konkrete Beispiele)

=  zum Umgang mit vorhandenen Voll- oder Halbgeschwister des Kindes in anderen Familien

=  zu geeigneten Wegen bei einer Kontaktanbahnung zwischen der Spenderperson
und dem Kind (konkrete Hilfen und Beispiele)

* zum Umgang mit einer Infragestellung der Elternschaft durch das Kind (z B. in der Pubertat)
bzw. den darauf bezogenen Angsten der Eltern
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= zum Umgang mit ,ibrigen“ kryokonservierten befruchteten Eizellen nach Abschluss
der Familienplanung

e Integration mannerspezifischer Aspekte in die Beratung, dabei im Besonderen hinsichtlich
der Verarbeitung mannlicher Fertilitatseinschrankungen und Themen des Vater-Seins
nach assistierter Familiengrindung

4. Angebote und Ansprechpersonen fiir Kinder sowie die Bereitstellung von
Informationsmaterialien fiir Kinder

Viele Eltern wiinschen sich, dass auch ihre Kinder bei Bedarf Ansprechpersonen finden, mit denen
sie Fragen klaren kdnnen, die sie mit den Eltern nicht besprechen wollen. Neben geeigneten An-
sprechpersonen sehen die Eltern auch dringenden Bedarf an Informations- und Aufklarungsmateria-
lien, die zum einen geeignet sind, um gemeinsam mit dem Kind Uber seine Zeugungsgeschichte zu
sprechen, zum anderen aber auch fir das Kind zur Selbstinformation zur Verfigung stehen sollten.
Bisher kennen die Eltern kaum geeignete Materialien.

5. Sensibilisierung und Fortbildung von professionellen Ansprechpersonen der Eltern
hinsichtlich der vielféltigen Wege einer Familiengriindung und des Familienlebens

Manche Eltern haben den Eindruck, dass psychosoziale und medizinische Beratungsfachkrafte nicht
immer Uber ausreichend Wissen zum Thema Familiengriindung mit Gametenspende und zu Aspek-
ten der Familiengriindung von alleinstehenden und gleichgeschlechtlichen Frauen verfiigen. Aus
Sicht einiger Eltern sind Fortbildungen fiir diese Fachkrafte erforderlich, damit die Unterstitzung der
Eltern gelingen kann.

Daruber hinaus fordern die Eltern aber auch die Schulung und Sensibilisierung von Fachkraften in
Kindertagesstatten, in Schulen und in 6ffentlichen Behdrden wie zum Beispiel beim Jugendamt. Fer-
ner sollten auch Hebammen und Fachkrafte der Familienbildung (z B. Kursleitungen von Krabbel-
gruppen etc.) fir Themen der assistierten Familiengriindung sensibilisiert und geschult werden. Zum
einen wollen Eltern vermeiden, dass sie sich selbst immer wieder ausfihrlich erklaren missen, zum
anderen sollten die Fachkrafte ein Wissen Uber verschiedene Familienformen haben, um auf die Er-
zahlungen und Bedirfnisse der Kinder geeignet reagieren zu kénnen.

6. Enttabuisierung und Normalisierung der assistierten Familiengriindung
in der gesellschaftlichen Wahrnehmung

Viele Eltern wiinschen sich eine bessere gesellschaftliche Aufklarung Gber verschiedene Familien-
formen, Familiengrindungsgeschichten und Wege der Elternschaft. Mit einer Enttabuisierung erhof-
fen sie sich einen offeneren Umgang mit ihren Anliegen und eine normalisierende Integration in die
familiale Vielfalt unserer Gesellschaft. Dazu gehért auch, dass sie sich Anderungen im Rechtssystem
wiinschen, so zum Beispiel bei der Finanzierung von Kinderwunschbehandlungen unabhangig von
der Lebensform und der Inanspruchnahme von Gametenspende sowie bei der Anerkennung der
rechtlichen Elternschaft fiir beide Elternteile in einer gleichgeschlechtlichen Beziehung.

Neben den geschilderten Bedarfen der Eltern ergeben die Analysen der Erzahlungen folgen-
de besonders dringliche Handlungsbedarfe fir die Verbesserung der Unterstlitzung von Fa-
milien, die sich mit reproduktionsmedizinischer Assistenz gegrindet haben:

e Ausbau der Unterstitzungs- und Austauschangebote fiir Eltern, die ihre Familie
mit reproduktionsmedizinischer Assistenz ohne Fremdgameten gegriindet haben

e Schulung und Sensibilisierung von Fachkraften, die mit Familien arbeiten, hinsichtlich
unterschiedlicher Familiengriindungsbiografien und der Vielfalt von Familie

e Bereitstellung von Informationsmaterialien und Anlaufstellen fir alle Eltern und Kinder
nach assistierter Familiengrindung zur Aufklarung tUber die Zeugungsbiografie mit
Verbalisierungshilfen und zum Umgang mit Kontakten zu Spenderpersonen sowie
Halb- oder Vollgeschwister.
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5 Ergebnisse der Expertinnen- und Expertenbefragung

5.1 Eckdaten zu den befragten Expertinnen und Experten

Insgesamt konnten zehn Fachkrafte aus dem Bereich der Kindertagespflege und drei Fach-
krafte aus dem Gebiet der Kinderheilkunde befragt werden.

Die Gesprache mit den Fachkraften der Kindertagesbetreuung und der Kinderheilkunde fan-
den zwischen September 2017 und April 2018 statt.

Unter den Befragten der padagogischen Fachkrafte befanden sich neun Frauen und ein
Mann, bei den Fachkraften der Kinderheilkunde zwei Manner und eine Frau. Das durch-
schnittliche Alter der Befragten lag bei 40,2 Jahren (Fachkrafte der Kindertagesbetreuung)
bzw. 55,3 Jahren (Fachkrafte der Kinderheilkunde).

Die Experten- und Expertinneninterviews erfolgten in den Bundeslandern Bayern, Berlin,
Brandenburg, Sachsen und Nordrhein-Westfalen.

Die befragten Fachkrafte der Kinderheilkunde arbeiten alle selbststéandig in einer eigenen
Praxis und behandeln pro Quartal je zwischen 1.000 und 1.300 Kinder. Zwei der Praxen be-
finden sich in einem Uberwiegend landlichen Einzugsgebiet und eine Praxis in einem uber-
wiegend stadtischen Einzugsgebiet. Die befragten Fachkrafte haben viel Erfahrung und wa-
ren alle bereits zwischen 20 und 30 Jahre in der Padiatrie tatig.

Sechs der befragten padagogischen Fachkrafte leiten eine Kindertagesstatte, drei arbeiten
im Gruppendienst und eine arbeitet im Gruppendienst mit Leitungsfunktion. 80 % der befrag-
ten Fachkrafte arbeiten in Vollzeit und 20 % sind mit einer geringen Stundenzahl in der pa-
dagogischen Einrichtung beschaftigt. Die Halfte der befragten padagogischen Fachkrafte
verfugt Uber eine lange Berufserfahrung im Umfang von mindestens 20 Jahren, die andere
Halfte arbeitet zwischen 3 und 7 Jahren in diesem Beruf. Die Einzugsgebiete der Kinderta-
geseinrichtungen werden von acht Befragten als ,lberwiegend stadtisch®, von einer Fach-
kraft als ,Uberwiegend landlich“ und von einer weiteren als ,zu etwa gleichen Anteilen aus
dem stadtischen und Iandlichen Einzugsgebiet” beschrieben. Die Kindertageseinrichtungen
umfassen sowohl Kinderkrippenangebote (45 %) und die Kindergartenbetreuung (44 %) als
auch Angebote der Hortbetreuung (11 %). Zwei der befragten Fachkrafte arbeiten in Einrich-
tungen mit 6ffentlicher Tragerschaft, vier in Einrichtungen mit kirchlicher und zwei mit privater
Tragerschatft.

5.2 Einschatzungen der befragten Fachkrafte aus der Kindertagesbetreuung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung der Expertinnen und Experten der Kin-
dertagesbetreuung entlang von vier Themenbereichen (Thematisierung der Zeugungsge-
schichte durch die Eltern, Relevanz der Zeugungsgeschichte fur die padagogische Betreu-
ung des Kindes, Empfehlungen der Fachkrafte fir die Bereitstellung von Unterstiitzungsan-
geboten fir Eltern nach ART und der eigene Fort- und Weiterbildungsbedarf zum Thema
Familiengrindung nach ART) dargestellt.

5.2.1 Wird die Familiengriindungsgeschichte mit reproduktionsmedizinischer
Assistenz gegeniiber den Fachkraften durch die Eltern zum Thema gemacht?

Vier Fachkrafte der Kindertagesbetreuung berichten, dass manche Eltern mit ihnen tber ihre
Familiengrindungsgeschichte mit reproduktionsmedizinischer Assistenz gesprochen haben.
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Zeitpunkt und Anlass, wann Eltern Uber die Zeugungsgeschichte des Kindes sprechen, sind
dabei sehr unterschiedlich.

Zwei der Fachkrafte erzahlen, dass die Eltern die Zeugungsgeschichte ihres Kindes beim
Eingewdhnungsgesprach zum Thema gemacht haben. Im Rahmen des Anamnesebogens
der Kindertageseinrichtung werden neben Angaben zur Zusammensetzung der Familie auch
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen erfragt. Diese Situation nutzten zwei Mutter
.eben durch die Abfrage so schon durch die Schwangerschaft, wie war deine Schwanger-
schaft” (KIGA_W-29011117: 102), um die Zeugungsgeschichte des Kindes zum Thema zu
machen.

In dem Fall war es bei der Eingewdhnung, im Eingewdhnungsgesprach dann bei dem Bogen.

Da ging es um Geschwisterkinder und da wurde das dann erzé&hlt. Bei der Mutter (...) ist es,

glaube ich, einfach so ein bisschen noch gerade in den Anféngen zur Eingewthnung die Sor-

ge. Und dass wir wirklich wissen, dass es halt der Sonnenschein ist. Und dass wir gut aufpas-
sen. (KIGA_W-10010418: 39, 42)

Eine andere Mutter informierte die padagogische Fachkraft Gber die Zeugungsgeschichte
ihres Kindes, weil die Mutter einen Zusammenhang mit der gesundheitlichen Entwicklung
ihres Kindes darin sieht.

Und ich glaube, dass es da einfach so zu der Gesundheitsgeschichte von dem Kind fiir die
Mutter dazugehort hat, dass sie es einfach erzahlt hat. (KIGA_W-10010418: 71)

Voraussetzung fur die Erzahlbereitschaft zwei weiterer Eltern war zunachst die Etablierung
einer vertrauensvollen Beziehung zu den padagogischen Fachkraften. Erst nachdem eine
Vertrauensbasis im Verlauf der Betreuungsleistung entstand, wurde die Entstehungsge-
schichte des Kindes durch die Eltern zum Thema gemacht. Eine andere Mutter hat ihre ei-
genen Erfahrungen bei der Familiengriindung offengelegt, als sie von Schwangerschafts-
komplikationen einer padagogischen Fachkraft erfahren hat. Aber auch die Freude Uber das
Mutter-Sein bzw. Kind-Haben kann ein Anlass sein:

Also eine Mutter haben wir, die ist, glaube ich, die hat die komplette Geschichte erz&hlt. Und
die ist, glaube ich, einfach stolz, dass sie ihre Kinder hat. (KIGA_W-10010418: 45)

5.2.2 Ist eine Information liber die Zeugungsgeschichte des Kindes
fiir die padagogische Arbeit in der Kinderbetreuung relevant?

Drei der zehn befragten padagogischen Fachkrafte geben an, dass sie die Information tber
die Familiengriindungsgeschichte flr ihre padagogische Arbeit als nicht relevant erachten.
Sie begrinden dies damit, dass die Zeugungsgeschichte des Kindes keinen Einfluss auf
ihren Umgang mit ihm nimmt und gehen davon aus, dass sie auch fur Kinder im Kinder-
gartenalter eher unbedeutend ist.

[lch wirde] mit dem Kind normal umgehen, wie auch mit jedem anderen Kind. Wirde da jetzt
auch keine Vorziige machen oder Nachteile, also wirde das Kind normal betrachten. (KI-
GA_W-04011017: 63)

Die Mehrheit der befragten Fachkrafte (7 von 10) bewertet den Hinweis auf die Zeugungsge-
schichte des Kindes als wichtige Information fur ihre paddagogische Arbeit. Die Begrindun-
gen sind jedoch unterschiedlich. Einige Fachkrafte gehen davon aus, dass mit der assistier-
ten Zeugungsgeschichte mdglicherweise auch ein besonderer Forderbedarf des Kindes ein-
hergeht.
Ja, ich finde, also manchmal ist es dann ja, wenn es jetzt mit medizinischer Unterstiitzung der
Kinderwunsch erfillt wird, dann ist es ja doch ein bisschen komplizierter. Und dann kann es ja
sein, dass auch die Kinder friiher auf die Welt kommen. Und bei Zwillingen, also die kamen ein

bisschen friher auf die Welt, und dann von der Entwicklung her. Also die haben alles tipptopp
gemacht, aber muss halt ein bisschen dabei bleiben und die fiihren. (KIGA_W-21010318: 35)
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Also ich wirde selber, auf das Kind, nattrlich dann schon noch mehr eingehen, dass mit dem
Kontext halt zu wissen, dass vom Hintergrund vielleicht in der Familie da einfach noch ein an-
derer Start gesteckt hat. (KIGA_W-21010318: 63)

Andere bewerten die Information Gber die Zeugungsgeschichte als von Bedeutung, da sie
dadurch fir Sensibilitaten der Eltern ein besseres Verstandnis entwickeln kénnen.

Es gibt schon manchmal Situationen, wo man vielleicht mehr verstehen kénnte. Also wo ich
auch mehr verstehen kann, wenn ein Kind zum Beispiel sehr, sehr, sehr behutet ist, wo man
sich manchmal fragt, Mensch was ist das denn? Warum ist das denn so ausgepragt? Wenn
ich dann vielleicht wisste, wir haben funf Jahre lang gebraucht, bis das geklappt hat. Und
dann ware das was, wo ich vielleicht anders mit umgehen wirde, und sag, ja, ich kann das
auch verstehen. (KIGA_W-22010318: 39).

Und dann ist es aber irgendwann so, wenn man sich denkt, Mensch, trauen die uns gar nichts
zu? So, wir sind ausgebildet und ihr habt euch damals fur die Einrichtung entschieden. Und
schade, dass jetzt gerade das irgendwie nicht so funktioniert. Und wenn man dann, glaube ich,
so eine, den Hintergrund weil3, so einen geschichtlichen, dann ist man vielleicht nicht gleich
oder dann nimmt [man] nicht so schnell so eine Negativhaltung der Familie gegeniber ein. Da
kann man es besser nachvollziehen. (KIGA_W-10010418: 79)

In diesen Aussagen schwingt mit, dass die Fachkrafte vermuten, dass Eltern, deren Kinder-
wunsch sich nur mit Midhe erflllt hat, sich anders und tendenziell sorgevoller verhalten als
andere Eltern.

Dass man sagt, okay, ich verstehe jetzt vielleicht, oder ich kann mir denken, dass die Familie

vielleicht ein bisschen mehr besorgt ist, als jetzt andere Familien, weil es halt wirklich ein lan-
ger Weg war. (KIGA_W-10010418: 81)

Eine Fachkraft erzahlt, dass sie sich Uber die Offenheit von Eltern freut, aber keine Erwar-
tungshaltung an diese hat. Sie ist der Meinung, die Eltern sollen immer selbst dariber ent-
scheiden, mit wem sie die Zeugungsgeschichte teilen.

Also ich denke, wenn es wichtig ist fur die Eltern, dann erzahlen sie es schon. (KIGA_W-
10010418: 151)

Eine andere Fachkraft berichtet, dass sie grundsatzlich Themen zur Diversitat und Vielfalt
von Familie inhaltlich immer wieder zum Thema in der Kindergruppe macht, da die Kinder
aus ganz unterschiedlichen Familien kommen. In diesem Kontext hatte sie auch die Gele-
genheit, Gber Familien mit unterschiedlichen Entstehungszusammenhangen zu sprechen, so
zum Beispiel auch Uber Familien mit gleichgeschlechtlichen Eltern.
Ahm, ja, ich finde, (...)ich fande es wertvoll, sowas zu wissen. (...) Eben, weil, also (...) wenn
ich weil3 &hm, was die Vorgeschichte ist von dem Kind, auch von der Familie, &hm, dann kann
ich damit ganz anders arbeiten. Oder auch, wenn, wenn man weif3: Okay, das ist jetzt eine
Familie, die zwei Mamas hat. Ahm, da wird ja auch irgendwann die Frage aufkommen: Okay!
Wie ist das Kind entstanden? (...) Und sowas thematisieren wir ja auch in der Kindergruppe.

Und wenn ich sowas weil3, dann kann man da auch das Thema offen darlegen und, und ein-
fach darUber sprechen. (KIGA_W-28011117: 151)

Die befragten Fachkraften haben sich bisher meist noch nicht ausfiihrlich mit den Aspekten
der reproduktionsmedizinischen Assistenz beschaftigt, aber die Halfte kann sich gut vorstel-
len, die Zeugungsgeschichte im Rahmen des Themas Vielfalt und Diversitat von Familie so-
wohl mit den Kindern als auch mit den Eltern zum Inhalt von Gesprachen und Veranstaltun-
gen zu machen. Die Mehrheit der padagogischen Fachkrafte halt die Zeugungsgeschichte
des Kindes fir seine Biografie von Bedeutung. Die Relevanz fir ihre padagogische Arbeit
sehen sie dabei in Abhangigkeit von der Bedeutung, welche die reproduktionsmedizinische
Assistenz fur die Eltern und Familie selbst hat.
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5.2.3 Welche Empfehlungen sprechen die Fachkrafte der Kindertagesbetreuung
fiir die Beratung und Unterstiitzung von Familien nach reproduktions-
medizinischer Assistenz aus?

Der Groldteil der befragten padagogischen Fachkrafte geht davon aus, dass die Zeit der Kin-
derwunschbehandlung mit groRen Belastungen verbunden ist und glaubt, dass es fur die
Betroffenen nicht immer einfach ist, die Behandlung organisatorisch in das Alltagsleben (und
bei bereits vorhandenen Kindern in das Familienleben) zu integrieren. Auch vermuten die
Fachkrafte, dass erlebte Komplikationen oder Belastungen vor und wahrend der Schwanger-
schaft oder bei der Geburt auch in das weitere Familienleben hineinwirken.

Also das soll jetzt nicht so kritisch klingen, aber ich finde, es ist schon wichtig, dass die Eltern

das auch wissen, dass da der schwierige Weg, der ist da nicht zu Ende, sondern es ist halt zu
begleiten. (KIGA-W-21010318: 99)

Die Fachkrafte sind deshalb mehrheitlich der Meinung, dass Unterstitzungsangebote fir
Eltern sinnvoll und notwendig sind. Eine Begleitung und Unterstitzung der Eltern in der Ver-
arbeitung der Kinderwunsch-Behandlung ist auch nach der Geburt des Kindes von Bedeutung.

Die Fachkrafte halten dabei folgende Angebotsformen als besonders wichtig fir die Eltern:

e Beratungsangebote vor Inanspruchnahme reproduktionsmedizinscher Assistenz

Dabei sollen zum einen Informationen Uber die medizinischen Verfahren Inhalte sein, aber
auch die Sorgen, Angste und emotionalen Befindlichkeiten der Eltern angesprochen werden.
Zum anderen sollen aber auch schon zu diesem Zeitpunkt Vorstellungen zum Familienleben
nach der Geburt des Kindes zum Thema gemacht werden, damit Eltern eine langfristig gut
tragbare Entscheidung fir sich treffen kdnnen:

Also ich denke, wenn dieser Wunsch entsteht, und klar ist, das ist anders nicht machbar,
[dann braucht man] Ansprechpartner, die mir nicht nur erklaren, wie es funktioniert, und was
ich machen kann. Sondern, die auch drauf eingehen kénnen, was macht das vielleicht unter
Umstéanden mit mir? Welche Angste hab ich, oder welche Bedenken letztendlich auch, so ein
Kind in die Welt zu setzen? Dann auch zu sagen, wie geht Ihr damit um, also Ihr, gesetzt den
Fall es klappt, wie geht das weiter? Also auch ein bisschen weiter denken, nicht nur bis zu der
Geburt von dem Kind, weil das ist ein Leben lang Thema. Nicht, ich glaube nicht, dass man ir-
gendwann sagen kann, so, jetzt sind wir die traditionelle Familie. Nein. Und da wirklich Leute
finden, die sich die Zeit nehmen, und wirklich auch alles durchdenken. Weil es ist nix so
schlimm, wie dann eine Entscheidung zu treffen, wo man dann spéater Probleme mit hat. (...)
Also so eine Auseinandersetzung, bei Adoption zum Beispiel ist es ja so. Das ist ein Wahn-
sinn, was man da im Vorfeld machen muss, und Kurse, und Gutachten und so. Denke ich mir
auch, ja, also da kdnnte man da auch noch besser hingucken. Weil ich finde, das ist ein sehr,
sehr schweres Thema. (KIGA_W-22010318: 101)

e Unterstlitzung fir die Aufklarung der Kinder

Die Aufklarung des Kindes hat aus Sicht der Fachkrafte vor allem dann eine besondere Re-
levanz, wenn Gametenspenden in Anspruch genommen wurden.

Und auch [die Mutter] vielleicht Fragen hat, und sagt, Mensch, wie mach ich das denn da spa-
ter, wenn mein Kind fragt, wie gehe ich damit um? Wie gehe ich damit um, dass vielleicht mein
Partner sich schlecht fihlt, weil er ja eigentlich zwar der Papa ist, aber nicht der Erzeuger.
Solche Sachen. Und ich denke schon, dass das ein Thema ist, da wiirde ich mir auch Beglei-
tung wiinschen. (KIGA_W-22010318: 47)

Also da wird noch die Herausforderung sein, wegen der Herkunft, wenn das Kind dann nach
seinen Wurzeln fragt. (KIGA-W-22010318: 103)
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Zur Unterstlitzung und Beratung der Eltern gehoren aus Sicht der Fachkrafte zum einen die
Motivation der Eltern zur Aufklarung des Kindes und zum anderen die Starkung der Eltern fur
diese Aufgabe. Dazu gehdrt auch die Unterstitzung in das Hineinfinden der Elternrolle. Sie
gehen davon aus, dass das Erleben einer Fertilitatseinschrankung zu Schamgefiihlen, im
Besonderen zu einer Fragilitdt des nicht genetischen Vaters, fuhren kann und eine Tabuisie-
rung des Themas gegenlber dem Kind vermieden werden muss, so dass die Eltern-Kind-
Beziehung sich gut entwickeln kann.

e Angebote zum Erfahrungsaustauch unter Eltern

Die Fachkrafte empfehlen Gesprachs- und Kontaktmdglichkeiten sowohl zwischen Eltern, die
bereits eine Kinderwunschbehandlung in Anspruch genommen haben, als auch zwischen
Eltern und Personen, die eine Kinderwunschbehandlung planen. Als Beispiel, wie das aus-
sehen konnte, berichtet eine Fachkraft Giber ein Austauschangebot fir Eltern in Patchwork-
familien:
Wir hatten es vor vier Jahren mal, dass wir so einen Patchwork-Familienkurs gemacht haben.
Also, wo es wirklich darum ging, dass die Familien auch einfach die Informationen untereinan-
der oder die Erfahrungen austauschen konnten und das einfach jemand von auf3en das mode-
riert hat, wo es einfach darum ging, manche Kinder akzeptieren den neuen Freund nicht oder

ich sage jetzt mal der richtige Papa akzeptiert den neuen Partner nicht und solche Geschich-
ten. (KIGA_W-24011117: 53)

Einige Fachkrafte fordern die aktive Enttabuisierung der Thematik und Anerkennung von
Familienvielfalten und halten hierfir Angebote zum Austausch fur alle Eltern von Bedeutung.
Eine Mdglichkeit zur Foérderung der Kommunikation ware dabei auch das Anbieten von
Abendveranstaltungen zum Thema Kinderwunsch in Kindertageseinrichtungen. Ferner wur-
de auch die Idee geschildert, dass Uber die Qualifizierung einer tragerinternen Fachkraft zum
Themenkomplex Familienvielfalt und Reproduktionsmedizin sowohl die Beratung und Kom-
munikation unter Eltern gefordert werden kénnte, als auch die padagogischen Fachkrafte
Unterstutzung fur die Elternarbeit zu diesem Thema erhalten konnten.
Also letztendlich kénnten, hab ich sowieso immer die Fantasie, man konnte in jeder Kita seine
Fachfrau, oder seinen Fachmann zu bestimmten Themen haben. Man muss nicht 300 Leute
ausbilden, dann lieber funf ordentlich sag ich immer. Und die sind dann eben eingebunden.
Und man misste ganz viel Werbung machen, weil ich glaube, wenn die Dinge da sind, und die
Eltern sehen, es gibt da was, dann fiihlen sie sich auch nicht mehr so als Randgruppe. Dann
wirde man sagen, na ja, geh ich doch mal hin, informiere ich mich mal, was gibt es denn da?
Und wenn es manchmal einfach nur die Tatsache ist, hey, da gibt es noch 20 andere Eltern,
ja, wollt Ihr Euch mal treffen? Setzt Euch mal zusammen, wie ist es Euch gegangen? lhr seid
ja eigentlich die Experten. Ihr kénnt Euch ja vielleicht auch gegenseitig helfen. Also einfach
wirklich Netzwerke schaffen, wo es nur geht. Weil das ist einfach, das ist das Leben, ja. (KI-
GA_W-22010318: 93)

Mehrere Fachkrafte weisen aber auch darauf hin, dass die Zeugungsgeschichte des Kindes
nicht nur ein sensibles, sondern auch ein intimes Thema fur die Eltern ist. Deshalb sollten
Eltern immer selbst entscheiden kdnnen, ob und inwiefern sie die Zeugungsgeschichte the-
matisieren und nicht durch eine konfrontative Ansprache unter Druck gesetzt werden.

5.2.4 Welchen Informations- und Weiterbildungsbedarf haben Fachkrifte
der Kindertagesbetreuung zum Thema Familiengriindung mit reproduktions-
medizinischer Assistenz?

Mit Ausnahme einer Fachkraft geben alle an, dass ihnen ein fundiertes Wissen zum Thema
Familiengrindung mit reproduktionsmedizinischer Assistenz fehlt. Deshalb beschreiben sie
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sich selbst gegenwartig auch nicht als ausreichend kompetente Ansprechpersonen fiir Eltern
mit umfassenden Fragen zu diesem Themenbereich.
Also jetzt als padagogisches Team sind wir da selber sehr unsicher, wie man damit umgeht,

so wie man das anspricht. Und deswegen wird es wahrscheinlich nicht angesprochen. (KIGA-
W-28011117: 196)

Also, ich ehrlich gesagt, wisste ich jetzt nicht, wie ich das jetzt begleiten kdnnte. (...) Weil ich
da mich gar nicht mit beschéftigt habe explizit. Also, ich kénnte da nichts beraten oder nicht ja
sagen, was das fir eine Auswirkung vielleicht fiir die Kinder hat oder fiir die padagogische Ar-
beit hier, wenn ja, wenn das da ein Thema werden wirde unter den Eltern oder so. Das konn-
te ich jetzt nicht begleiten. (KIGA_W-08010917: 242)

Aktuell sehen die Fachkrafte ihre Rolle eher in der Vermittlung von weiterfihrenden Angebo-
ten.
Ja, ich wirde lieber weiterleiten dann, also zum Beispiel an den Frauenarzt oder an die Fami-
lienberatungsstellen, weil ich finde es schon ein schwieriges Thema. (...) ich wirde lieber

dann weiterleiten. Dafiir ware ich schon offen, aber ich glaube fir tiefere Frage da wére ich
dann jetzt nicht die richtige Ansprechpartnerin. (KIGA_W-21010318: 57)

Allerdings sind sich die Fachkrafte Uber die steigende Relevanz einer assistierten Familien-
grindung fur Eltern und damit auch fir ihre Arbeit bewusst, auch wenn das Thema fir ihren
gesamten Arbeitsbereich nicht als ,die Prioritat eins® (KIGA_M-07010917: 215) bewertet
wird.

Und von daher finde ich das ganz wichtig, dass wir uns da auseinandersetzen, weil die klassi-

sche Familienform, die gibt es, aber es gibt ganz, ganz viel daneben. Und ich denke schon, da
sollten wir gewappnet sein. (KIGA_W-22010318: 85)

Sie aullern dabei einen grundlegenden Fortbildungsbedarf Uber familienbezogene Themen
der Reproduktionsmedizin. Dazu gehoéren Informationen Gber

e die Mdglichkeiten und Grenzen der Reproduktionsmedizin

e Daten und Fakten zur Inanspruchnahme

e mdgliche Komplikationen und Belastungen fiir Eltern und Kinder

e einen Uberblick zu den Auswirkungen reproduktionsmedizinsicher Behandlungen
auf die Gesundheit und Entwicklung der Kinder

Dartber hinaus wiinschen sie sich Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten zum padagogi-
schen Umgang mit diesen Themen.

Wie man das Aufgreifen kann dann, vielleicht auch im padagogischen Alltag hier in der Kita?
(KIGA_W-08010917: 186)

Einfach, glaube ich, weil es wichtig ist, zu wissen auch wie man damit umgeht, wenn man an-
gesprochen wird und Eltern da sich einem anvertrauen. (KIGA_W-10010418: 131)

Die Fachkrafte sind sich unsicher, inwiefern und ob sie die Zeugungsgeschichte proaktiv
ansprechen sollen.
Sollte man gerade auch auf spezielle Punkte [ein]gehen, die eben in so Elterngesprachen an-

gesprochen werden kénnten? (...) Kann man es ansprechen, spricht man es lieber nicht an?
(KIGA_W-10010418: 133, 139).

Deshalb sind den Fachkraften Fortbildungen zum Thema Elternarbeit und Aufklarungsarbeit
Uber die Vielfalt der Familiengriindungsgeschichten besonders wichtig.

Neben einer grundsatzlichen Implementierung des Themenfeldes der assistierten Familien-
grindung in die Fort- und Weiterbildungsangebote flir padagogische Fachkrafte, empfehlen
die Fachkrafte, die Thematik bereits in die padagogische Ausbildung zu integrieren.
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Also ich finde es auf jeden Fall in der Ausbildung wichtig, dass man was davon gehort hat. (...)
Was die Beratung von Eltern angeht, wiirde ich mir dann schon was Fundiertes wiinschen.
(KIGA_W-22010318: 57)

Zusatzlich zu den Fortbildungen ist aus Sicht der Fachkrafte aber auch eine gute Vernetzung
wichtig flr die Unterstlitzung der Eltern. Dabei haben die Fachkrafte bereits Kooperationen
mit unterschiedlichen Fachstellen etabliert, die auch fir Familien nach assistierter Familien-
grindung relevant sein kdnnen. So zum Beispiel mit Fachkraften der Frihférderung, psycho-
logischen Fachdiensten oder Fachkraften aus Familienbildungszentren. Darliber hinaus
wlnschen sie sich beim Thema Reproduktionsmedizin aber auch einen Austausch mit medi-
zinischen Fachkraften.

Zusammengefasst ergibt sich ein groRer Fortbildungswunsch bei den Fachkraften der Kin-
dertagesbetreuung. Sie erwarten fir die Zukunft, dass die Bedeutung der assistierten Famili-
engrindung und eine damit zusammenhangende Erweiterung der Vielfalt an Familien flr
ihre Arbeit an Relevanz zunimmt. Dabei betrachten sie sich selbst grundsatzlich, sofern eine
ausreichende Qualifizierung zum Themenbereich erfolgt, als wichtige und geeignete An-
sprechpersonen flr Eltern.

Also ich denke, die Berufsgruppe passt. Weil da ist ja schon sehr viel da, was da an Aus-
tausch ist. (KIGA_W-22010318: 59).

5.3 Einschatzungen der befragten Fachkrafte aus der Kinderheilkunde

Auch wenn nur drei Interviews mit Fachkraften der Kinderheilkunde gefuhrt werden konnten,
enthalten diese wichtige Hinweise zur Einschatzung der Relevanz einer assistierten Famili-
engrindung im Kontakt zwischen Eltern und Kinderarztinnen bzw. Kinderarzten.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung ebenfalls entlang von vier Themenbe-
reichen (Thematisierung der Zeugungsgeschichte durch die Eltern, Relevanz der Zeugungs-
geschichte fur die medizinische Betreuung und Begleitung, Empfehlungen der Fachkrafte fur
die Bereitstellung von Unterstitzungsangeboten fiur Eltern nach ART und der eigene Fort-
und Weiterbildungsbedarf zum Thema Familiengrindung nach ART) dargestellt.

5.3.1 Wird die Familiengriindungsgeschichte mit reproduktionsmedizinischer
Assistenz durch die Eltern zum Thema gemacht?

Die befragten Fachkrafte geben an, dass der Anteil an Familien, die reproduktionsmedizini-
sche Assistenz in Anspruch genommen haben, in ihren Praxen bisher eher gering ist. Nur
wenige Eltern haben eine assistierte Familiengriindungsgeschichte gegeniber den befragten
Kinderarztinnen und Kinderarzten thematisiert. Als Griinde hierfir werden von den Fachkraf-
ten folgende Aspekte vermutet:

¢ ein Empfinden von Peinlichkeit und Scham sowie

e ein Verdrangen zur Herstellung von familiarer Normalitat

Die Arztinnen und Arzte selbst fragen nur selten nach der Zeugungsgeschichte. Sie erkundi-
gen sich vor allem dann proaktiv Gber die Zeugungsgeschichte, wenn

e gesundheitliche Probleme beim Kind auftreten,

e wenn emotionale Belastungsreaktionen bei den Eltern bemerkt werden oder

e die Kinder Mehrlingsgeburten sind
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und die Fachkrafte darin einen Zusammenhang mit der Zeugungsgeschichte sehen. Die Re-
aktionen der Eltern auf Nachfragen des Arztes oder der Arztin sind in der Regel unproblema-
tisch und die Eltern geben Auskunft. Kommen Kinder das erste Mal erst im fortgeschrittenen
Alter in die Praxis, wurde die Zeugungsgeschichte bisher noch nie thematisiert, da es bislang
auch keinen Anlass dazu gab.

Wenn die Zeugungsgeschichte durch die Eltern selbst angesprochen wird, erfolgt dies meist
zu folgenden Zeitpunkten:

e beim ersten Kennenlernen im Rahmen des medizinischen Anamnesegespraches
e beim Auftreten eines gesundheitlichen Problems des Kindes,

e oder wenn Eltern die Sorge haben, dass sich die Zeugungsgeschichte negativ auf die
Entwicklung des Kindes auswirkt.

In den Erzahlungen der Eltern stehen dann meist die Belastungen auf dem Weg der Famili-
engrindung und die Sorgen um mogliche Zusammenhange der assistierten Zeugungsge-
schichte mit der Gesundheit und Entwicklung des Kindes im Vordergrund. Mit genauen An-
gaben zu den Verfahren der Reproduktionsmedizin oder zur Anzahl der Behandlungen sind
die Eltern eher zurlickhaltend. Eine medizinische Fachkraft erzahlt, dass Eltern die Zeu-
gungsgeschichte meist erst dann erzahlen, wenn ein Vertrauensverhaltnis etabliert ist. Die
Arztin und Arzte erhalten in der Regel keine Unterlagen, in denen die Kinderwunschbehand-
lung dokumentiert ist. Im U-Heft (Kinder-Untersuchungsheft, welches Eltern nach der Geburt
des Kindes erhalten) kdnnen Hinweise zu Besonderheiten in der Schwangerschaft dokumen-
tiert werden, jedoch wird in diesem nicht explizit auf reproduktionsmedizinische Assistenz
hingewiesen. Eine Kinderarztin berichtet, dass sie neben ihrer Tatigkeit in der Kinderarztpra-
xis zusatzlich in einem Krankenhaus arbeitet und dort nach der Geburt der Kinder Einblick in
den Mutterpass erhalt, in dem in der Regel auch reproduktionsmedizinische Behandlungen
vermerkt sind. In die kinderarztliche Praxis wird dieses Dokument jedoch nicht mitgebracht.

Keiner der medizinischen Fachkrafte hat bisher die Erfahrung gemacht, dass altere Kinder
ihre Zeugungsgeschichte selbst angesprochen haben.

5.3.2 Halten die befragten Fachkrifte eine Information tiber die Familiengriindungs-
geschichte fiir ihre Arbeit relevant?

Die Informationen Uber die Zeugungsgeschichte ist fiir einen Padiater als Hintergrundinfor-
mation vor allem dann relevant, wenn die Eltern sich Sorgen um mdgliche Auswirkungen auf
die Entwicklung des Kindes machen.
Ich glaube die haben halt ihre Sorgen und dann wollen sie eigentlich so gut wie méglich auch
raus filtern, wodran kénnte es denn eben liegen oder was ist das Problem. Da ist ja oft so die
Schuldfrage, dass man sagt, ja sind wir vielleicht Schuld und héatten wir es vielleicht doch an-

ders machen sollen oder so, und dann, dann wird das schon offen angesprochen. (P_M-
27010917: 302)

In solchen Fallen hilft es dem befragten Arzt, wenn er von der Entstehungsgeschichte des
Kindes weil}, da er so auf mdogliche Fragen vorbereitet ist und die Familien besser betreuen
kann. Meist spielt die Zeugungsgeschichte nach der Geburt des Kindes seiner Ansicht nach
aber keine groRe Rolle mehr fur die Eltern und es ergeben sich in der Regel auch keine Be-
sonderheiten in der arztlichen Betreuung.
Ich habe jetzt zumindest von den wenigen Féllen nicht den Eindruck, dass es hochproblemati-
sche Familien waren wo man sagt, da muss man sich jetzt noch viel mehr reinknien. Ich glau-

be, das Thema haben die dann vorher schon eben mit ihrer Frauenérztin, mit den anderen Be-
treuern entsprechend geklart und jetzt ist das Kind ja da und es ist hoffentlich gesund und
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dann geht es auf ein niedrigeres Niveau, wo man sagt, ja wenn mit dem Kind alles passt, ha-
ben wir es genau richtig gemacht und toll. (P_M-27010917: 429)

Die anderen Befragten bewerten die Information Uiber die Zeugungsgeschichte grundsatzlich
als eher wichtig fir die gesundheitliche Betreuung der Kinder. Gesundheitliche Risiken erle-
ben sie im Kontext reproduktionsmedizinischer Behandlungen vor allem fur Kinder, die frih-
geboren oder als Mehrling zur Welt gekommen sind. Dariber hinaus kann die Zeugungsge-
schichte aber auch einen belastenden Einfluss auf die Familienbeziehungen haben, was
auch zu einem Thema in der kinderarztlichen Praxis werden kann.

Wenn Eltern Sorgen hinsichtlich der Entwicklung der Kinder haben, beraten sich die Fach-
krafte der Kinderheilkunde einfiihlsam gemeinsam mit den Eltern und priifen, ob es mogliche
Zusammenhange mit der Zeugungsgeschichte oder Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft gibt. Die Fachkrafte bezeichnen sich in solchen Zusammenhangen als geeignete
Ansprechpartner fir die Sorgen der Eltern.

Einen negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit von Kindern mit assistierter Zeu-
gungsgeschichte oder auf die Eltern-Kind-Bindung konnten sie bisher nicht feststellen. Sie
erleben die Eltern meist als besonders engagiert in der Férderung und Unterstltzung ihrer
Kinder. Die Fachkrafte vermuten, dass dies auch damit zu tun hat, dass diese Eltern auf vie-
le Ressourcen zurlickgreifen kdbnnen und meist sehr gut tGber Themen zur kindlichen Ent-
wicklung informiert sind. Sie gehen ferner davon aus, dass in der Regel eher bildungsnahe
und finanziell abgesicherte Personen reproduktionsmedizinische Unterstlitzung in Anspruch
nehmen.

5.3.3 Welche Empfehlungen sprechen die Fachkrafte der Kinderheilkunde
fir die Beratung und Unterstiitzung von Familien nach reproduktions-
medizinischer Assistenz aus?

Neben gesundheitsbezogenen Aspekten zur Entwicklung des Kindes haben sich Eltern bis-
her nur selten mit Fragen an die Fachkrafte der Kinderheilkunde gewandt, weshalb die Be-
fragten keinen Uberblick zu den relevanten Themen fiir Eltern haben. Dennoch gehen sie
davon aus, dass, je nach Art der reproduktionsmedizinischen Assistenz und je nach Schwere
der auftretenden Komplikationen bis zur Geburt des Kindes, unterschiedliche Belastungen
und Herausforderungen fir die Eltern entstehen. Als wichtiges Thema zur Klarung fir Eltern
sehen sie dabei vor allem die Aufklarung der Kinder Uber ihre Zeugungsbiografien.

Die Fachkrafte pladieren fir einen offenen Umgang mit der Zeugungsgeschichte gegenuber
dem Kind und empfehlen eine wiederkehrende Ansprache des Themas durch die Eltern,
zum Beispiel im Kontext von Erzahlungen Uber die Geburt. Fir das Kind kann die Zeu-
gungsgeschichte dadurch zu einem ganz normalen und unbelasteten Teil seiner Lebensge-
schichte werden.

(...) damit das ein normaler Zustand ist. (P_W-17010118: 363)

Damit Eltern dies gut gelingen kann, brauchen die Eltern aber auch geeignete Anlaufstellen
und hilfreiche Information. Die Befragten empfehlen deshalb, dass Beratungsangebote so-
wohl fur die Zeit der Kinderwunschphase als auch fiir die Zeit nach der Geburt des Kindes
etabliert werden sollten. Besonders wichtig ist einer Fachkraft, dass die Eltern bereits friih-
zeitig auf das Thema ,Aufklarung des Kindes® aufmerksam gemacht werden. In spezialisier-
ten Beratungsstellen sollten Eltern dariiber hinaus tber ihre Sorgen, Angste und Belastun-
gen sprechen konnen und entsprechende Unterstitzung zur Bewaltigung dieser erfahren.
Wenn Eltern durch die assistierte Familiengrindung belastet sind, empfehlen die Fachkrafte
gegenwartig meist die Inanspruchnahme einer Familienberatung. Auch halten sie es flr
wichtig, dass es spezialisierte Kinder- und Jugendpsychologen gibt, an die sich Kinder und
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Jugendliche wenden kénnen, falls die eigene Zeugungsgeschichte belastende Fragen auf-
wirft. Ferner ware es winschenswert, dass Netzwerke etabliert werden, die Eltern zu allen
Fragen — von medizinischen bis hin zu psychosozialen Themen — Unterstiitzung und Bera-
tung anbieten kdnnen.

Eine umfassende Beratung von Eltern vor und nach assistierter Familiengrindung durch
Fachkrafte der Padiatrie halten sie nicht fir geeignet, da ihr Ausbildungsschwerpunkt ein
anderer ist.

5.3.4 Welchen Informations- und Weiterbildungsbedarf haben Fachkrifte
der Kinderheilkunde zum Thema Familiengriindung mit reproduktions-
medizinischer Assistenz?

Die Befragten geben an, dass die psychosoziale Beratung und Begleitung von Familien nicht
Teil ihrer Ausbildung war. Sollten die Fragen von Eltern im Kontext der assistierten Familien-
grindung an die Fachkrafte der Padiatrie zunehmen, sind Schulungen erforderlich und die
Bereitschaft zur Teilnahme vorhanden. Einen Informations- und Weiterbildungsbedarf be-
schreiben die Fachkrafte aktuell vor allem zu folgenden Aspekten:

e Information zur Anzahl der Familien nach reproduktionsmedizinischer Assistenz
sowie studienbasierte Hinweise zu gesundheitlichen und psychosozialen Entwicklungen
von Kindern nach reproduktionsmedizinischer Assistenz und deren Risiken

¢ Regelmalig aktualisierte Kurz-Informationen zu den Entwicklungen, Méglichkeiten und
Grenzen der Reproduktionsmedizin

e  Schulungen zur sensiblen Gesprachsflihrung Gber die Zeugungsgeschichte

¢ Entwicklung von Dokumentationsinstrumenten Gber die reproduktionsmedizinischen
Behandlungen von Eltern mit offiziellem Zugang fir die Fachkrafte der Padiatrie
oder einen offiziellen Zugang zum Mutterpass

e Eingliederung des Themas in bestehende professionelle Netzwerke der Eltern- und
Kinderhilfen sowie die Etablierung spezialisierter Netzwerke zwischen Familien-
beratungsstellen, Erziehungsberatungsstellen, Fachkraften der Kinder- und Jugend-
psychologie, der Gynakologie, der Reproduktionsmedizin und der Padiatrie

Die befragten Fachkrafte der Padiatrie sind aufgeschlossen fiir die Themen, welche sich im
Kontext der reproduktionsmedizinischen Angebote fiir Eltern und Kinder ergeben, werden
aber bisher nur selten mit Fragen dazu konfrontiert.
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6 Zusammenfassende Handlungsempfehlungen

Unabhéangig von der Familiengriindungsgeschichte, sind mit dem Ubergang zur Elternschaft
fur alle Eltern ,vielfaltige Verdnderungen und neue Aufgaben® verbunden, ,die fur den Ein-
zelnen in unterschiedlicher Weise als Lernanlasse aufgegriffen und zu einem Wandel der
alltaglichen Lebensflihrung wie auch zu einer Transformation des Selbst- und Weltverstand-
nisses fuhren konnen“ (Hof 2014: 129). Die vorliegende Studie zeigt, dass sich fur Familien
nach reproduktionsmedizinischer Assistenz dariber hinaus besondere Herausforderungen
ergeben, die im Kontext der Familiengrindungsgeschichte stehen. Diese beziehen sich vor
allem auf die Integration der Zeugungsgeschichte in die personliche und familiale Biografie,
die Kommunikation ber die Zeugungsgeschichte im sozialen Umfeld und die Aufklarung des
Kindes sowie im Fall einer Familiengriindung mit Gametenspende auch auf den Umgang mit
einer multiplen Elternschaft. Ferner fihlen sich Eltern nach assistierter Familiengrindung
haufig gesellschaftlichen Vorbehalten und Stigmatisierungstendenzen ausgesetzt, fir die sie
Copingstrategien entwickeln missen.

Fur eine bedarfsgerechte Unterstiitzung von Familien, welche sich mit reproduktionsmedizi-
nischer Assistenz gegriindet haben, lassen sich aus den Befunden der Studie folgende poli-
tische Handlungsempfehlungen ableiten.

6.1 Niedrigschwellige Information rund um das Thema unerfiillter Kinderwunsch
mit wirksamer gesamtgesellschaftlicher Offentlichkeitsarbeit

Uber alle Familienformen hinweg wiinschen sich Eltern eine breitere 6ffentlichkeitswirksame
Thematisierung der Infertilitatsproblematik, so dass eine breitflachige Sensibilisierung statt-
finden kann, welche gesellschaftliche Vorbehalte und Stigmatisierungstendenzen gegentiber
Fertilitatseinschrankungen und der Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Assistenz
abbaut und Enttabuisierungsprozesse fordert.

e Enttabuisierung und Entstigmatisierung der assistierten Familiengriindung
in der gesellschaftlichen Wahrnehmung

Eltern wiinschen sich eine bessere gesellschaftliche Aufklarung Uber verschiedene Fa-
milienformen, Familiengriindungsgeschichten und Wege der Elternschaft, so dass Fami-
lien in ihren vielfaltigen Daseins- und Lebensformen gleichwertig wahrgenommen und
anerkannt werden. Hierflr ist auch erforderlich, dass den Unsicherheiten von Fachkraf-
ten, welche mit Familien, Eltern und Kindern mit verschiedensten Familienbiografien ar-
beiten, mit entsprechenden Fort- und Weiterbildungsangeboten begegnet wird. Mit einer
Enttabuisierung erhoffen sich die Familien einen offeneren Umgang mit ihren Anliegen
und eine normalisierende Integration in die familiale Vielfalt unserer Gesellschaft. Dazu
gehdrt auch, dass sie sich Anderungen im Rechtssystem wiinschen, so zum Beispiel bei
der Finanzierung von Kinderwunschbehandlungen unabhangig von der Lebensform und
der Inanspruchnahme von Gametenspende sowie bei der Anerkennung der rechtlichen
Elternschaft fir beide Elternteile in einer gleichgeschlechtlichen Beziehung.
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Konkrete Handlungsempfehlung

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zum Thema Fertilitat, Infertilitit und Vielfalt von Familie,
zum Beispiel in Form von:

¢ Plakataktionen
¢ Informationsaktionen im Horfunk, Fernsehen, Online- und Printmedien

o Offentlichkeitswirksame Gemeinschafts-Aktionen zum Thema Fertilitat, Infertilitat und
Familiengriindung (unter Beteiligung verschiedener praxis-relevanter Professionen,
der Politik, der Wissenschaft, der Kunst, der allgemeinen Offentlichkeit und betroffener
Familien (vgl. z. B. Fertility Fest 2019: https://www.fertilityfest.com)

¢ Integration der Fertilitats- und Infertilitatsaspekte in bestehende Aktionen zum Thema
Familie

Vielfalt von Familie und Vielfalt der Wege zur Elternschaft verstarkt in die Lehrplane der
Schulen integrieren

e Schule als wichtiger Bildungsort fur Kinder (friihzeitige und wiederholte Information
Uber Fertilitat, Infertilitdt sowie Chancen, Risiken und Herausforderungen der Repro-
duktionsmedizin sowie unterschiedliche Wege der Familiengrindung und Vielfalt fami-
lialer Lebensformen)

e Schule als wichtiger Ort in der Begleitung der Identitatsentwicklung; fir alle Kinder
Raume fiir das Wiederfinden der eigenen Familiensituation anbieten (Vielfalt von Fa-
milienleben, Information und Reflexion von Familienbildern und Rollenmodellen)

Sensibilisierung und Schulung von allen Fachkraften, die mit Eltern und/oder Kindern bzw.
Familien arbeiten

o Vielfalt der Lebenssituationen und Familiengriindungsgeschichten starker in die Aus-
bildungs- und Weiterbildungskonzepte von familienrelevanten Fachkraften integrieren,
so dass mehr Kompetenz und mehr Raum fiir deren Thematisierung geschaffen wird.

Diskussion und gesetzliche Anpassungen hinsichtlich der Finanzierung der medizinischen
Kinderwunschbehandlung (Anzahl, Altersbeschrankung, Behandlungsform, Beziehungs-
status)

Diskussion und Anpassung der abstammungsrechtlichen Regelungen fir Kinder in Re-
genbogenfamilien

Ferner brauchen Frauen und Manner bereits friihzeitig in der Auseinandersetzung mit einem
unerfiillten Kinderwunsch umfassende, niedrigschwellig erreichbare und valide Informa-
tionen. Oft erlebten die befragten Eltern die Suche nach relevanten Informationen als sehr
muihsam und die Vielfalt an unterschiedlichsten Informationen unsicherer Herkunft Gber
Online-Plattformen haufig als eher verunsichernd.

o Bessere Offentlichkeitsarbeit liber vorhandene Angebote und Anlaufstellen

Den Eltern fehlt oft die Kenntnis tGber vorhandene Angebote, weshalb sie sich eine bes-
sere Streuung der Informationen und Offentlichkeitsarbeit dazu wiinschen. Hinzu
kommt, dass sie Hinweise auf Beratungs- und Austauschangebote sowie mégliche An-
laufstellen bereits frihzeitig auf dem Weg ihrer Familienplanung brauchen. Die Eltern
schlagen vor, dass entsprechende Informationen in den gynakologischen und urologi-
schen Praxen, in den Kinderwunschzentren aber auch an offentlichen Orten der Allge-
meinheit zur Verfugung stehen sollten.
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Konkrete Handlungsempfehlung

Steigerung des Bekanntheitsgrades von validen Informationsangeboten wie zum Beispiel
Informationsmaterialien und Online-Informationen der BZgA sowie des Online Informati-
onsportales Kinderwunsch des Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend.

Forderung von gender- und diversitatsbewussten Informationsmaterialien zum Thema
Kinderwunsch zur Auslage an offentlichen Orten (z. B. stadtischen und kommunalen Ein-
richtungen, gynakologischen, urologischen und hausarztlichen Praxen, Einrichtungen der
Kindertagesbetreuung und Familienbildung etc.)

Forderung der Offentlichkeitsarbeit von Selbsthilfeorganisationen, Vereinen und Verban-
den, welche Ansprechpersonen fir interessierte Frauen und Manner sein knnen

6.2 Ausbau und Férderung wohnortnaher, regionaler Austausch- und
Vernetzungsmaoglichkeiten fiir Eltern und Kinder in Familien nach
reproduktionsmedizinischer Assistenz (Starkung der Selbsthilfelandschaft)

Der personliche Austausch unter Eltern nach assistierter Familiengriindung hat fiir die Matter
und Véter eine besonders groRe Relevanz. Uber alle Familiengruppen hinweg wiinschen
sich die Eltern mehr und vor allem auch wohnortnahe Angebote, die persdnlichen Austausch
unter den Familien, Eltern und Kindern erméglichen.

Die Gesamtanalyse zeigt, dass Mutter und Vater nach Familiengriindung mit reproduktions-
medizinischer Assistenz ohne Fremdgameten deutlich weniger Austausch Uber ihre Famili-
engrindungsgeschichte erfahren als andere Paare. lhnen sind meist keine konkreten An-
laufstellen, Unterstiitzungs- und Beratungsangebote bekannt. Fir Familien nach Gameten-
spende, Regenbogenfamilien und Solomitter haben sich inzwischen einige private Initiati-
ven, Vereine und Austauschforen gegriindet, die diesen Betroffenen als ,Community“ — zum
Austausch unter Menschen in dhnlichen Lebenssituationen — zur Verfligung stehen. Fami-
lien, die sich ohne Fremdgameten gegrindet haben, kennen abgesehen von allgemeinen
Online-Foren rund um das Thema Kinderwunsch bisher oft keine passgenauen Angebote
und Anlaufstellen fiir ihre Fragen.

Soziale Netzwerke, Kontakt- und Austauschmoglichkeiten im Nahraum kénnen Eltern und
Kindern Sicherheit im Umgang mit ihrer Familienbiografie geben, Isolation und Uberforde-
rung vorbeugen, die familialen Ressourcen starken und einzelne Akteure entlasten.

Konkrete Handlungsempfehlung

Bereitstellung forderlicher Rahmenbedingungen zur Selbstorganisation von Netzwerken im
sozialen Nahraum

o Kostenfreie Schulungsangebote zur Organisation und Methodik von
Selbsthilfeinitiativen fir Familien nach assistierter Familiengriindung

e Bereitstellung von Raumlichkeiten

e Anerkennung und Férderung von Selbsthilfeengagement fir alle Familienformen
sowie familienformibergreifend, Eltern und Kinder

Intensive Férderung des Aufbaus von Austausch- und Kontaktmaoglichkeiten fiir Familien
nach reproduktionsmedizinischer Assistenz ohne Gametenspende
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6.3 Niedrigschwellige und qualifizierte Beratungsangebote fur Themen vor und
nach einer assistierten Familiengriindung bereitstellen und bekannt machen

Neben dem Wunsch nach niedrigschwellig erreichbaren Informationsmaterialien zum Thema
Kinderwunsch aufiern die Eltern auch Bedarf an personlichen Beratungsangeboten. Person-
liche Beratungsangebote sollten ebenfalls gut bekannt und niedrigschwellig erreichbar sein
sowie von kompetent qualifizierten und gut vernetzten Fachkraften durchgeflihrt werden.

Vater vermissen Angebote, die auch explizit mannerspezifische Aspekte zum Thema ma-
chen (so z. B. allgemeine Gesprachs- und Austauschangebote fir Manner und Vater, die
Verarbeitung mannlicher Fertilitdtseinschrankungen, Themen des Vater-Seins nach Samen-
spende). Haufig flihlen sich Manner von vorhandenen Angeboten nicht angesprochen.

Inhaltlich winschen sich die befragten Mutter und Vater vor allem zu folgenden Aspekten
personliche Beratungsangebote:

» allgemeine Information Uber Mdglichkeiten und Grenzen der Reproduktionsmedizin,
Zahlen und Fakten zu den Ursachen und Konsequenzen von Fertilitdtseinschrankungen,
zu den Verfahren der Reproduktionsmedizin sowie zu den Auswirkungen reprodukti-
onsmedizinischer Zeugungsgeschichten auf die gesundheitliche Entwicklung der Kinder

» Umgang mit Unterschieden im Erleben des Kinderwunsches, der Kinderwunsch-
behandlung oder der Elternrolle zwischen den Beteiligten in einer Paarbeziehung

» Grundlegende Informationen Uber bedeutende Aspekte bei einer assistierten
Familiengrindung

= ohne Fremdgameten

» mit Gametenspende, dabei auch mehr und bessere Information von
und Uber Samenbanken sowie zur Eizell- und Embryonenspende

= als gleichgeschlechtliches Paar sowie als Alleinstehende

» fruhzeitig konkrete Information zu Themen der Elternschaft nach ART wie zum Beispiel

»  zur Aufklarung des Kindes und des sozialen Umfeldes (Verbalisierungshilfen,
konkrete Beispiele)

= zum Umgang mit méglicherweise vorhandenen Voll- oder Halbgeschwistern
des Kindes in anderen Familien

= zu geeigneten Wegen bei einer Kontaktanbahnung zwischen der Spenderperson
und dem Kind (konkrete Hilfen und Beispiele)

= zum Umgang mit einer Infragestellung der Elternschaft durch das Kind
(z. B. in der Pubertat) bzw. den darauf bezogenen Angsten der Eltern

= zum Umgang mit ,ibrigen“ kryokonservierten befruchteten Eizellen
nach Abschluss der Familienplanung
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Konkrete Handlungsempfehlung

Forderung des Bekanntheitsgrades vorhandener Beratungsangebote

Flachendeckende Bereitstellung von ausreichenden und gut qualifizierten Beratungsange-
boten

¢ Ausbau spezialisierter Beratungsangebote
¢ Ausbau mannerspezifischer Beratungsangebote

¢ Fort- und Weiterbildung zur Sensibilisierung von Fachkraften der Ehe-, Lebens-,
Familien- und Erziehungsberatungsstellen

Forderung interdisziplindarer Kooperationen und der Netzwerkbildung auf regionaler und
Uberregionaler Ebene zwischen medizinischen, padagogischen und psychologischen
Fachkraften

6.4 Bereitstellung von Informationsmaterialien und Angeboten fiir Kinder,
welche mit reproduktionsmedizinischer Assistenz gezeugt wurden

Viele Eltern wiinschen sich, dass auch ihre Kinder bei Bedarf Ansprechpersonen finden, mit
denen sie Fragen klaren kdnnen, die sie mit den Eltern nicht besprechen wollen. Neben ge-
eigneten Ansprechpersonen sehen die Eltern auch dringenden Bedarf an Informations- und
Aufklarungsmaterialien, die zum einen geeignet sind, um gemeinsam mit dem Kind Uber sei-
ne Zeugungsgeschichte zu sprechen, zum anderen aber auch fur das Kind zur Selbstinfor-
mation zur Verfugung stehen sollten. Bisher kennen die Eltern kaum geeignete Materialien.

Konkrete Handlungsempfehlung

Entwicklung von kindgerechten Informationsmaterialien flir unterschiedliche Altersstufen
e Print- und Onlinemedien

e Foérderung von Kinder- und Jugendblchern, welche verschiedene Familienformen und
Familiengriindungsgeschichten hilfreich thematisieren

Etablierung von Anlaufstellen mit Ansprechpersonen fir Kinder

Aufsuchende Informationsveranstaltungen in Schulen fir alle Kinder

Aktionstage fur Kinder und Einbindung der Themen in allgemeine Aktionen der Kinder-
und Jugendhilfe

Neben den genannten vier Bereichen ist darlber hinaus eine regelmaflige Evaluierung von
Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten flr Familien zu empfehlen, um deren Bedarfsge-
rechtigkeit und Passgenauigkeit im Kontext der gesellschaftlichen Dynamik nicht aus dem
Blick zu verlieren.
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