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Als Louise Joy Brown
1978 als erstes Baby
nach erfolgreicher In-
Vitro-Fertilisation (Be-

fruchtung

auflerhalb

des Korpers, auch

JIVF‘ genannt) in Eng-

land geboren wurde,

feierte man dieses Er-
eignis nicht nur als grofle medizinische Sensation.
Es stand in groflem offentlichem Interesse und wur-
de gleichermaflen von vielfiltigen Bedenken, mo-
ralischen Einwidnden und Anfeindungen begleitet.
Auch wenn die damaligen Vorbehalte gegeniiber
der Erzeugung von ,Retortenbabys’ deutlich abge-
schwicht und inzwischen einer eher Anteil neh-
menden Haltung am Leid eines unerfiillten Kinder-
wunsches gewichen sind, bleibt es erforderlich, die
Entwicklungen der modernen Reproduktionstech-
nologien vorausschauend und mit kritischem Blick
zu begleiten. Zum Teil wird der natiirlichen Zeu-
gung eines Kindes noch heute die kiinstliche Be-
fruchtung als ein ,pathologisches ja ;widerwirtiges*
Verfahren entgegengestellt.! Die modernen repro-
duktionsmedizinischen Entwicklungen wirken sich
auf viele Ebenen der Gesellschaft aus und beriih-
ren existenzielle Fragestellungen des Menschseins.
Gerade im Kontext reproduktionstechnischer Ver-
fahren werden zentrale Fragen des Lebensbeginns,
des Lebensschutzes und der Lebensqualitét beriihrt
und erfordern eine interdisziplinire und umfassen-
de Auseinandersetzung. Neben der Kliarung ethi-
scher und rechtlicher Perspektiven sind dabei auch
die reziproken Entwicklungen in der gesellschaftli-

chen Deutung von Gesundheit und Krankheit, Kor-
perlichkeit und Leiblichkeit, Elternschaft und Fami-
lie zu beachten. Inzwischen wurden in Deutschland
fast eine viertel Million Kinder nach dem Einsatz
von kiinstlicher Befruchtung geboren, weshalb auch
zu fragen ist, mit welchen Herausforderungen Frau-
en und Minner beim Ubergang zur Elternschaft im
Kontext der Reproduktionsmedizin konfrontiert
sind. Dies wird in diesem Beitrag fokussiert.

Il. Inanspruchnahme reproduktions-
medizinischer Unterstiitzung

In den letzten 38 Jahren haben sich die Verfahren
der Reproduktionsmedizin rasant weiterentwickelt.
Heute sind sie als medizinisches Angebot bei Ferti-
litatsstorungen etabliert. Seit der ersten Geburt nach
IVF (in Deutschland 1982) sind inzwischen viele
der in-vitro gezeugten Kinder erwachsen und zum
Teil selbst Eltern geworden. Neue Verfahren der Be-
fruchtung auflerhalb des Mutterleibes, wie zum Bei-
spiel die ,Intracytoplasmatische Spermieninjektion’
(ICSI)? sind hinzugekommen und immer mehr Fa-
milien griinden sich mit Hilfe von ,Gametenspen-
den’ (Samenspende, Embryonenspende oder die in
Deutschland verbotene Eizellspende).

Weltweit suchen ca. 56 % aller Paare mit uner-
fillltem Kinderwunsch Hilfe in medizinischen Ein-
richtungen’.

In Deutschland stehen 131 reproduk-
tionsmedizinische Zentren zur Verfiigung und
jahrlich werden in diesen Zentren (iber 80.000
reproduktionsmedizinische Behandlungszyklen
mit Befruchtungen auRerhalb des Organismus
durchgefiihrt. Dartber hinaus finden
Inseminationsbehandlungen statt, deren
Anzahl nicht zentral dokumentiert wird.

Jahrlich kommen circa 15.000 bis 17.000 Kinder
nach kiinstlicher Befruchtung zur Welt, was aktu-
ell einem Anteil von rund 2,5 % aller Geburten ent-
spricht. Die Anzahl der Geburten nach Insemina-
tion mit Samenspende werden noch hinzugezahlt
und in Deutschland aktuell auf mindestens 1.000
Geburten pro Jahr geschitzt.

Diese Zahlen und Schitzungen zeigen deutlich,
dass die Familiengriindung im Kontext der Repro-
duktionsmedizin keine Randerscheinung mehr ist,
sondern ein wichtiges Thema fiir viele Familien ge-
worden ist und somit auch fiir Fachkrifte der fami-
lienbezogenen Erwachsenenbildung immer haufiger



relevant wird. Bei einer Familiengriindung mit re-
produktionsmedizinischer Assistenz entstehen Be-
sonderheiten im Ubergang zur Elternschaft. Auch
im weiteren Verlauf des Familienlebens konnen die
Eltern vor Herausforderungen stehen, bei deren Be-
wiltigung kompetente Ansprechpartner/innen sehr
hilfreich sein kénnen.

Im Folgenden werden wichtige Aspekte beschrie-
ben, die fiir den Ubergang zur Elternschaft und die
Gestaltung von Familienleben nach vorhergehender
reproduktionsmedizinischer Behandlung in der fa-
milienbezogenen Erwachsenenbildung bedeutsam
sind.

I1l. Ubergang zur Elternschaft im Kontext
der Reproduktionsmedizin

Der Ubergang zur Elternschatt stellt allgemein eine
zentrale Markierung im Lebenslauf von Erwachse-
nen dar und ist in der Regel mit enormen Lebens-
umstellungen und Veridnderungen verbunden. Bei
einer Familiengriindung im Kontext der Reproduk-
tionsmedizin sind zudem immer auch Dritte an der
Zeugungsgeschichte des Kindes beteiligt, weswegen
die werdenden Miitter und Viter zusétzliche Her-
ausforderungen bewiltigen miissen.

Erfillt sich ein Kinderwunsch tber einen lan-
geren Zeitraum trotz regelméfligen Geschlechts-
verkehrs wihrend der fruchtbaren Tage nicht, so
fithlen sich viele Frauen und Minner stark verun-
sichert. Fiir die meisten Paare mit Kinderwunsch
kommt die Erfahrung einer Fertilititsstorung vollig
unerwartet. Meist wird von einer uneingeschrank-
ten Fertilitdt ausgegangen und Infertilitatsthemen
werden eher tabuisiert. Diese Sichtweise scheint in
unserer gesellschaftlichen Wahrnehmung fest ver-
wurzelt. So fillt zum Beispiel an der einschlagigen
Sexualaufklarung auf, dass ein starker Fokus auf die
Verhiitung von Schwangerschaften gelegt wird und
die Aufkldrung tiber den Fertilititsverlauf, iiber Fer-
tilitatsstorungen oder Infertilititsthemen kaum ein
Anliegen ist.* Auch andere Faktoren weisen dar-
auf hin, dass wichtiges Fertilitdtswissen — nicht zu-
letzt die Tatsache, dass die natiirliche Fruchtbarkeit
der Frau ab dem Alter von Mitte Zwanzig stetig ab-
nimmt - im gesellschaftlichen Bewusstsein kaum
ausgepragt ist. So verschiebt sich die Familiengriin-
dung immer weiter auf die Zeit nach dem 30. Le-
bensjahr - oftmals bedingt durch lingere Ausbil-
dungszeiten, eine stirkere Berufsorientierung, den
Wunsch nach 6konomischer Sicherheit und eine
medial als problemlos inszenierte spdte Eltern-
schaft. Angesichts dessen ist es alles andere als ver-
wunderlich, dass die Konfrontation mit einer Ferti-
litdtsstorung fiir viele Betroffene ein sehr kritisches
Lebensereignis darstellt und bereits zu diesem Zeit-
punkt zu hohen Belastungen fithren kann.’
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Beispielsweise berichtet eine Frau iiber ihr Erleben
Folgendes:

,Es ist so eine Grenzsituation fiir mich gewesen
in meinem Leben, wie es vergleichbar, kénnte
ich jetzt keine sagen. AufSer dass ich sage,
ich hétte jetzt wirklich eine lebensbedrohliche
Krankheit — das sind einfach Sachen, die man
sich nicht vorstellen kann. Und bis heute sehe
ich das so, man kann es niemandem
vermitteln."®

Hinzu kommt, dass auch die Inanspruchnahme re-
produktionsmedizinischer Unterstiitzung eher ta-
buisiert und mit Scham besetzt ist. Dies gilt vor al-
lem fir heterosexuelle Paare, deren unerfiilltem
Kinderwunsch meist organisch bedingte Fertilitats-
storungen oder altersbedingte Einschrankungen der
Fertilitdt zu Grunde liegen. Aber auch fiir gleichge-
schlechtliche Frauenpaare oder alleinstehende Frau-
en kann der Kinderwunsch zu einem wichtigen
Lebensthema werden und ein Ubergang zur Eltern-
schaft mit vielen speziellen Fragen und Herausfor-
derungen verbunden sein. In solchen Féllen muss
immer auch eine Samenspende in die Zeugungsge-
schichte des Kindes integriert werden.

Die Familiengriindung mit gespendeten Gameten
(Ei- oder Samenzellen) - auch bei heterosexuellen
Paaren, bei denen der Partner oder die Partnerin
ganzlich zeugungsunfihig sind - erfordert zusitz-
lich die Auseinandersetzung mit dem Auseinander-
fallen biologischer, genetischer und sozialer Eltern-
schaftssegmente sowie die ungleiche Beteiligung der
Elternteile an der Herstellung von Elternschaft. Ne-
ben der Auswahl des Spenders (aus dem Bekann-
tenkreis oder tiber eine Samenbank) muss auch die
Rolle und Bedeutung des Spenders fiir das zukiinf-
tige Familienleben geklirt werden. Lesbische Paare
miissen dartiber hinaus unter anderem kliren, wel-
che Partnerin das Kind austragen soll, wie die Rol-
le der Ko-Mutter (soziale Mutter) gestaltet werden
kann und ob in Zukunft eine Stietkindadoption
durch diese angestrebt werden soll.

Im Verlauf der Auseinandersetzung mit den An-
geboten der Reproduktionsmedizin werden die Er-
folgsaussichten einer reproduktionsmedizinischen
Behandlung hiufig tiberschitzt, zugleich werden

Fir alleinstehende Maénner oder gleichge-
schlechtliche Mannerpaare stehen in Deutsch-
land keine reproduktionsmedizinischen Verfah-
ren zur Verflgung, da sowohl die Eizellspende
als auch die Leihmutterschaft in Deutschland
verboten sind. Deshalb gibt es bisher auch nur
wenige Manner beziehungsweise Mannerpaa-
re, die in Deutschland mit einem Kind leben,
das mit Hilfe der Reproduktionsmedizin ge-
zeugt wurde.

4 Vgl. Wippermann,
C. (2014): Kinderlose
Frauen und Manner.
Berlin (BMFSFJ), S.
106f.

®> Vgl. Seikowski, K./
Glander, H.-J./Nowalk,
G. (2001): Phasenspe-
zifisches Erleben von
Schwangerschaft und
Geburt nach thera-
peutischer donogener
Insemination (TDI).
In: Bréahler, E./Unger,
U. (Hrsg.): Schwanger-
schaft, Geburt und der
Ubergang zur Eltern-
schaft. GieBen,

S. 108-128.

¢ SARA-Projekt am
Staatsinstitut fiir Fami-
lienforschung an der
Universitdit Bamberg,
W-0107:47.
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Miinchen, S. 90.

die psychischen Belastungen, welche eine solche Be-
handlung mit sich bringen kann, in der Regel un-
terschatzt. Das Erleben von Fertilitdtsstorungen und
die Inanspruchnahme von reproduktionsmedizini-
schen Behandlungen sind immer mit erheblichen
emotionalen Belastungen verbunden. Folgende As-
pekte sollten daher in der familienbezogenen Er-
wachsenenbildung beachtet werden:

a) Aspekte, die sich auf die Zeit vor und wihrend
der reproduktionsmedizinischen Behandlung
beziehen:

o Fruchtbarkeitsstorungen konnen als eine existen-
zielle Lebenskrise erlebt werden, die bis weit in
das spitere Familienleben hineinreichen kann.

o Die Bedeutung des Kinderwunsches kann zwi-
schen den Beteiligten differieren und eine un-
terschiedliche biografische Gewichtung besitzen.
Damit zusammenhingend kann sich auch die
Motivation zur Inanspruchnahme reproduktions-
medizinischer Behandlungen innerhalb der Part-
nerschaft unterscheiden.

« Fiihlt sich eine Person in der Partnerschaft ver-
antwortlich fir den bisher unerfiillten Kin-
derwunsch des Paares, kann dies zu enormen
Schuldgefithlen und inneren Konflikten fithren
sowie die Partnerschaft belasten.

o Die Inanspruchnahme reproduktionsmedizini-
scher Angebote kann mit vielschichtigen Angsten
und Bedenken verkniipft sein, so zum Beispiel:
Sorgen hinsichtlich gesundheitlicher Auswirkun-
gen der Behandlung fiir die Frau und das Kind
(Schwangerschaftskomplikationen, Mehrlings-

schwangerschaften, erhohtes Fehl- und Frithge-
burtsrisiko, Fehlbildungsrisiko etc.); ethische Be-
denken hinsichtlich der medizintechnologischen
Verfahren; Sorgen mit Bezug auf die finanziel-
len Belastungen im Rahmen der Kinderwunsch-
behandlung; Angst vor Belastung der Partner-
schaft durch die Anstrengungen der Behandlung
und mogliche Misserfolge; fehlende Moglichkei-
ten der Verbalisierung im sozialen und berufli-
chen Umfeld, etwa aus Scham oder Angst um den
Arbeitsplatz; Selbstzweifel hinsichtlich der Integ-
ritdt des eigenen Frau- oder Mann-Seins.

Die Reflexion alternativer Moglichkeiten der Fa-
miliengriindung, wie etwa eine Adoption oder
Pflegschaft, sowie deren Bedeutung fiir die El-
ternteile und deren Vorstellung von Elternschaft
sind wichtige Aspekte im Entscheidungsprozess
hinsichtlich der Inanspruchnahme reproduk-
tionsmedizinischer Unterstiitzung. Ferner bil-
det die Information zu den reproduktionsme-
dizinischen Verfahren, ihren Erfolgsaussichten
und korperlichen sowie psychischen Belastungen
wihrend einer Behandlung eine wichtige Ent-
scheidungsgrundlage. Dabei spielt auch die Aus-
einandersetzung mit der Moglichkeit einer zu-
kiinftigen Lebensgestaltung ohne Erfilllung des
Kinderwunsches eine wichtige Rolle.

Ein Anteil von bis zu 50 % aller betroffenen Paare
ist auch nach drei Behandlungszyklen noch kin-
derlos.” Zu den psychosozialen Belastungen der
Frauen und Minner, fiir die ihr Kinderwunsch
dauerhaft unerfiillt bleibt, ist bisher nur wenig be-



kannt, jedoch kann davon ausgegangen werden,
dass diese mit tiefgreifenden Trauer- und Belas-
tungsprozessen konfrontiert sind, die auch ihr
Selbstbild und Identitéitserleben betreffen.

Gruppenangebote fiir Betroffene oder psychosoziale
Beratung beziehungsweise die Vermittlung zu ent-
sprechenden Beratungsstellen konnen den Paaren
helfen, sich gezielt und adidquat mit ihrer Situation
auseinanderzusetzen.

Der Bedarf nach Austausch mit
Gleichgesinnten ist bei den Betroffenen
besonders hoch, weshalb Gruppenangebote
und fachlich angeleitete Selbsthilfegruppen
Uberaus hilfreich sind.

Jedoch sind vorhandene Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote haufig nicht bekannt oder werden
nicht vermittelt. Hinzu kommt, dass die Hemm-
schwellen zur Inanspruchnahme solcher Angebote
im Erleben der Betroffenen nach wie vor hoch sind.
Obwohl viele Paare mit Kinderwunsch eine positi-
ve Einstellung gegeniiber psychosozialen Unterstiit-
zungsangeboten duflern, nehmen dann doch nur
wenige Betroffene solche Beratungen in Anspruch.®
Um Frauen und Minnern mit Kinderwunsch einen
niedrigschwelligen Zugang zu Beratungsangeboten
zu ermdglichen, muss eine bessere Offentlichkeits-
arbeit sowie eine stirkere Vernetzung und Koope-
ration zwischen den relevanten Professionen herge-
stellt werden.

Neben den eben beschriebenen Themen kom-
men Aspekte hinzu, welche die Elternschaft nach
erfolgreicher Inanspruchnahme reproduktionsme-
dizinischer Assistenz betreffen. Dabei ist ausdriick-
lich darauf hinzuweisen, dass auch diese Aspekte
idealerweise moglichst frithzeitig thematisiert wer-
den sollten.

b) Herausforderungen fiir das Familienleben nach

Inanspruchnahme von Reproduktionsmedizin:
Besonders relevant ist die Frage, wie Eltern im fa-
milialen Lebenslauf mit ihrer Fertilititskrise, der
Zeugungsgeschichte des Kindes und der eventuel-
len Fragmentierung der Elternschaft umgehen. Fer-
ner stellt sich die Frage, mit welchen Hoffnungen,
Erwartungen und Angsten die Geburt des Kindes
verbunden ist und wie sich das Kind und die El-
tern-Kind-Beziehung im weiteren familialen Le-
benslauf entwickeln. Bisher gibt es aus den weni-
gen vorhandenen Studien zu diesem Thema keine
Hinweise darauf, dass sich diese Eltern in der vor-
geburtlichen Eltern-Kind-Bindung und in der Aus-
iibung der Elternrolle qualitativ signifikant von an-
deren Eltern unterscheiden.” Dennoch sind Eltern,
deren Kinder mit reproduktionsmedizinischer Un-
terstiitzung gezeugt wurden, mit besonderen Her-
ausforderungen konfrontiert.

« Der Umgang mit Misserfolgen ist fiir viele Betrof-
fene eine Realitdt. Zum einen fithren rund 73 %
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der Behandlungszyklen zu keiner Schwanger-
schaft.'” Zum anderen kommt es in rund 20-25 %
der erzielten Schwangerschaften zu Fehl- oder
Totgeburten," deren Verarbeitung mit hohen
emotionalen Belastungen, wie grof3er Trauer und
der Infragestellung der eigenen Fahigkeit, ein
Kind zeugen beziehungsweise austragen zu kon-
nen, verbunden ist.

Nach Misserfolgen und Komplikationen im
Behandlungsablauf —haben  Eltern héufiger
emotionale Anpassungsschwierigkeiten wihrend
der Schwangerschaft und oft werden elterliche
Angste hinsichtlich der Entwicklung und Ge-
sundheit des Fetus beschrieben.'

Jede fiinfte Geburt nach reproduktionsmedizini-
scher Unterstiitzung ist eine Mehrlingsgeburt,
die besonders haufig mit einer Frithgeburtlichkeit
und einem niedrigeren Geburtsgewicht der Kin-
der einhergeht, was zu speziellen Entwicklungs-
herausforderungen im weiteren Lebenslauf fiih-
ren kann.

Ein zentrales Thema fiir alle Eltern ist der Um-
gang mit der Zeugungsgeschichte des Kindes
in der Familie sowie die Aufkldrung des Kindes
und weiterer Bezugspersonen im sozialen Umfeld
iiber die Zeugungsgeschichte. Im Falle von Frag-
mentierungen der Elternschaft (durch Samen-,
Eizell- oder Embryonenspende) muss dariiber hi-
naus geklart werden, welche Rolle den spenden-
den Personen im weiteren Familienleben zuge-
ordnet wird und inwiefern dadurch entstehende
Konstruktionen von Verwandtschaft in das Fa-
milienleben und Aufwachsen der Kinder inte-
griert werden. In diesen Kontext fillt auch, dass
sich Eltern mit dem Herkunftsrecht des Kindes
auseinandersetzen miissen. Wahrend in der Ver-
gangenheit Eltern eher angeraten wurde, die In-
anspruchnahme von reproduktionsmedizinischen
Behandlungen und Gametenspende dem Kind
und sozialen Umfeld gegeniiber zu verheimli-
chen," besteht heute der Appell an Eltern, ihr
Kind tiber seine Zeugungsgeschichte aufzukld-
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[05.09.2016].
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2 Vgl. Gameiro, S./
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Wischmann, T./Vermeu-
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ren. Ausschlaggebend fiir dieses Umdenken wa-
ren vor allem die Erfahrungen von heute erwach-
senen Spenderkindern und ihre Forderung auf
ein Auskunftsrecht hinsichtlich ihrer genetischen
Herkunft, das inzwischen vom Bundesgerichts-
hof gestirkt wurde (Urteil vom 28. Januar 2015).
Trotzdem scheint gerade dieses Thema viele El-
tern vor eine grofie Herausforderung zu stellen.
Obwohl viele Eltern planen, ihre Kinder tiber die
Zeugungsgeschichte aufzukldren, setzen dieses
Vorhaben nur wenige auch tatséchlich um." Dies
kann als Hinweis darauf verstanden werden, dass
der Zeitpunkt und die Art der Aufklarung fiir EI-
tern eine grofle Schwierigkeit darstellen, fiir wel-
che sie nicht immer geeignete Losungsstrategien
finden. Eine Aufklarungspflicht fiir Eltern gibt es
bisher nicht, weshalb ein Herkunftsrecht auch nur
von jenen Kindern eingefordert werden kann, die
bereits {iber ihre Zeugungsgeschichte aufgeklart
sind.

o Wurden im Verlauf der reproduktionsmedizini-
schen Behandlungen iiberzihlige befruchtete Ei-
zellen eingefroren (kryokonserviert), miissen El-
tern entscheiden, ob diese flir weitere eigene
Behandlungen aufbewahrt, ob sie verworfen oder
eventuell als Embryonenspende freigegeben wer-
den sollen. Auch solche Entscheidungen konnen
zu einer enormen Belastung werden, vor allem
dann, wenn die kryokonservierten Eizellen als
potenzielle Geschwisterkinder des eigenen Kin-
des bewertet werden.

IV. Familienbezogene Erwachsenenbildung
ist gefragt
Die aufgezihlten Beispiele zeigen, dass das Erleben
von Fertilititsstorungen und die Inanspruchnah-
me von reproduktionsmedizinischen Behandlungen
von vielschichtigen Belastungen begleitet sein kon-
nen, die zum Teil auch nach der Geburt eines Kin-
des in das weitere Familienleben hineinwirken. Fiir
diese sensibilisiert zu sein und darauf ausgerichtete

Unterstiitzungs- und Beratungsangebote zu gestal-
ten ist eine zunehmend wichtigere Aufgabe fiir die
Familienpolitik und alle relevanten Fachkrifte. Die
Herstellung familienpolitischer Rahmenbedingun-
gen, die eine umfassende Qualifizierung von Fach-
kriften sowie eine interdisziplindre Vernetzung und
Kooperation zwischen den beteiligten Professionen
starken, ist notwendig, damit Frauen und Mannern
ein gelingender Umgang mit ihrem Kinderwunsch
und einer Familiengriindung erleichtert werden
kann.

Im Kontext der reproduktionsmedizinischen
Moglichkeiten verandern sich die Bedingungen fiir
die Gestaltung von Familie, Elternsein und das Auf-
wachsen von Kindern.

Es entstehen neue Konstruktionen von Ver-
wandtschaft, Geschwisterbeziehungen und
Elternschaft, was von allen Beteiligten Anpas-
sungsprozesse sowie das Finden eines passen-
den Umgangs fiir den personlichen und
familialen Lebenslauf erfordert. Familie ist als
ein dynamisches System zu verstehen, das
vielen Veranderungen unterliegt, die auch die
Zusammensetzung von Familie beinhalten.

Diese Dynamik ist als eine zentrale Disposition von
Elternschaft zu verstehen.

JElternschaft bedeutet fiir das Leben von Eltern
eine andauernde Verdnderung auf Dauer.""®

Der Wandel und die Verdnderung sind konstituie-
rend fiir Elternschaft und Familie. Fiir die Zukunft
ist ein interdisziplindres Engagement wiinschens-
wert, das dieser Dynamik und Vielfalt von Familie
angemessen begegnet und fiir Eltern hilfreiche Rah-
menbedingungen schafft, die unabhingig von ih-
rer Familienform und fiir alle Familienformen zur
gelingenden Gestaltung von Elternschaft beitragen.
Dies bedeutet auch fiir die familienbezogene Er-
wachsenenbildung, dass ein verantwortungsvoller
Umgang mit den Angeboten der Reproduktions-
medizin nicht von einzelnen Akteuren, sondern in-
terprofessionell und gemeinsam mit den Eltern und
Familien gestaltet werden muss.



