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1 Einfithrung

,»The most significant development in the study
of kinship has been the growing awareness of the
cultural specificity of what were previously taken
for granted to be the natural facts on which all
kinship systems were presumed to be built.*
(Holy 1996:165)

Mit der Durchsetzung der Reproduktionstechnologien' zu Beginn der 1980er Jahre zur

Behandlung von ,,Sterilit'eit“2

konnte Fortpflanzung aus der intimen sexuellen Beziehung
eines Paares herausgelost und die Erzeugung von Kindern mit Hilfe medizinisch-
technischer Methoden bewirkt werden. Im Zentrum der Anwendung der reproduktiven
Technologien steht dabei die Vorstellung von leiblicher Verwandtschaft, die auf der
Annahme basiert, dass ,,natiirliche” Verwandtschaft auf geteilten Korpersubstanzen
aufbaut. Auf der Grundlage der Uberlegung, Verwandtschaft im Sinne einer kulturell
konstruierten Form von Verbundenheit zu begreifen, als ein System kulturellen Wis-
sens, durch welches die soziale Praxis wahrgenommen wird, das jedoch Konzepte von
Sexualitit und geschlechtlicher Fortpflanzung beriihrt,” haben sich verwandtschaft-
sethnologische Untersuchungen auch den Verwandtschaftsvorstellungen der westlichen
Gesellschaften zugewandt. So haben beispielsweise Schneider (1980 [1968]) fiir Ame-
rika, Strathern (1992a) und Edwards (2000) fiir England die Bedeutsamkeit von Bluts-
verbindungen als konstituierend fiir besondere Formen sozialer Beziehungen, die als
Verwandtschaft konzipiert werden, nachgewiesen und die so wichtige Kongruenz bio-

logischer und sozialer Verwandtschaft dargelegt. Sie konnten zeigen, dass ,,natiirliche*

' Wobei hier nach Stanworth (1987:10f) empfiingnisfordernde Technologien betrachtet werden. Stanworth unter-

scheidet vier Gruppen von Technologien, die in die menschliche Fortpflanzung eingreifen. Die ersten beiden umfas-
sen medizinische Eingriffe, die die Geburtenkontrolle und den Umgang mit Schwangerschaft und Geburt regeln. Die
dritte Kategorie, Technologien der prénatalen Vorsorge, und die vierte, empfangnisfordernde Technologien, sind
jedoch erst in diesem Jahrhundert entwickelt worden und charakteristisch fiir euro-amerikanische Gesellschaften.

2 Ich verwende in meiner Arbeit doppelte Anfiihrungszeichen bei bestimmten Begriffen, die ich aus dem gesell-

schaftspolitischen Diskurs {ibernehme. Ich mochte sie dadurch als kulturelle Selbstverstdndlichkeiten sichtbar ma-
chen, die ich hier aber nicht detailliert reflektiere. Mit einfachen Anfiihrungszeichen kennzeichne ich die offiziell
verwendeten Begriffe und distanziere mich damit von ihnen. So handelt es sich bei dem Begriff der ,,Sterilitdt* auf
den ersten Blick um eine wissenschaftliche Deskription, die sich auf kdrperliche ,Stdrungen‘ bezieht. Er wird in der
medizinischen Praxis verwendet, wenn nach ein bis zwei Jahren mit regelmifBigem ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr keine Schwangerschaft eingetreten ist. Unter ,,Sterilitdt” werden primér die korperlichen ,Storungen‘ zusam-
mengefasst, die eine Empfingnis und Schwangerschaft verhindern. ,Infertilitit“ bezeichnet die Situation, dass es
zwar zu einer Empfangnis kommt, der Embryo allerdings nicht bis zur Geburt ausgetragen werden kann. ,,Ménnliche
Infertilitdt™ bezieht sich auf die Zeugungsunféhigkeit des Mannes. In der Andrologie bezieht sich die Bezeichnung
»Sterilitit auf beide Partner (Ulrich et al. 1988; Pschyrembel 1993:1461). Ich werde in meiner Arbeit den Begriff der
Sterilitat” sowohl fir Ménner als auch fiir Frauen verwenden.

3 Auch wenn diese Konzepte unterschiedlich ausgeprigt sind und unterschiedlich betont werden (vgl. Hauser-

Schéublin 1998:55).



Verwandtschaft auch sozial tiber Korper und Korpersubstanzen definiert wird. Thren
Untersuchungen zufolge vereint Verwandtschaft in den euro-amerikanischen Gesell-
schaften’ zwei Dimensionen in sich: eine biologische, d.h. der Verwandtschaftsgrad
zwischen Personen wird bestimmt vom Anteil der Korpersubstanzen, die sie miteinan-
der teilen, und eine soziale, was bedeutet, dass eine Person als verwandt gilt, wenn ihr
Verwandtschaftsgrad sozial anerkannt ist. Diesem Konzept liegt die Trennung von
,Natur‘ und Kultur zugrunde, wobei die biologische Verwandtschaft der ,Natur® zuge-
ordnet wird (Strathern 1992b:15). Zeugung und Fortpflanzung gelten als ,,natiirliche*
Phanomene und bilden die Voraussetzung fiir Verwandtschaftsvorstellungen, die der
Kultur zugeordnet werden. Nach Strathern stellt Verwandtschaft das Bindeglied zwi-

schen dem Bereich der ,Natur® und dem der Kultur dar:

»Human kinship is regarded as a fact of society rooted in facts of nature.
Persons we recognise as kin divide into those related by blood and those re-
lated by marriage, that is, the outcome of or in prospect of procreation.
However, the process of procreation as such is seen as belonging not to the
domain of society but to the domain of nature. Kinship thus connects the
two domains.* (Strathern 1992b:16-17; Hervorhebung im Original)

Da die Konstruktion von ,,natiirlicher” Verwandtschaft in euro-amerikanischen Gesell-
schaften eng mit Korper und Korperlichkeit verbunden ist, riicken auch die neuen Re-
produktionstechnologien immer mehr in den Mittelpunkt zahlreicher Studien, da sie die
Moglichkeit eroffnen, den Geschlechtsverkehr, den Schneider (1980 [1968]:40) als
zentrales Symbol des amerikanischen Verwandtschaftskonzeptes bei der Schaffung der
kulturellen Einheit der Kernfamilie bezeichnet hat, abzuschaffen und durch die auller-
korperliche Zusammenfiihrung von Ei- und Samenzellen zu ersetzen. Fortpflanzung
wird somit zunehmend zu einem offentlichen Ereignis, an deren Durchfiihrung aufler
dem Paar zahlreiche weitere Personen wie beispielsweise Arzte und Arztinnen, medizi-
nische Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen’ beteiligt sein miissen (vgl. Franklin
1993b:545, 1995:336).

Ethnologische Untersuchungen, die sich mit Verwandtschaft und ,,assistierter” Fort-
pflanzung im Kontext der Reproduktionstechnologien beschiftigt haben, sind bisher
hauptséchlich in den USA und England durchgefiihrt wurden. So erdrtern die Autorin-
nen unter anderem die Frage, ob die neuen Methoden technologischer Interventionen in

die Fortpflanzung, und damit in den Bereich der ,Natur‘, ,traditionelle’ Vorstellungen

*  Zwar sind die Ergebnisse der Untersuchungen iiber europiische Verwandtschaftsvorstellungen nicht ohne weite-

res auf den amerikanischen Kontext {ibertragbar und vice versa. Da das Konzept der Blutsverwandtschaft jedoch in
beiden Kontexten eine zentrale Rolle spielt, werde ich diesen zusammenfassenden Begriff auch in meiner Arbeit
verwenden (vgl. z.B. Franklin 1995:336, Strathern 1995:348).

> Auf die zusitzliche Angabe der grammatikalisch weiblichen Form verzichte ich im Folgenden. So ich es nicht

ausdriicklich erwihne, handelt es sich immer um Ménner und Frauen.



von Zeugung und der Schaffung neuen Lebens verdndert haben: Fiihren die Schopfung
von Leben im Auftrag anderer Personen, die multiple Partizipation an der Zeugung so-
wie Korperbeziehungen ohne soziale Beziehungen zu einer Verdnderung von Konzep-
ten iiber Elternschaft, Verwandtschaft sowie iiber menschliche Urspriinge (vgl. z.B.
Edwards et al. 1993; Franklin 1993b, 1995, 1997; Stacey 1992b)? Im Zusammenhang
mit der Zeugung menschlichen Lebens stellen sich somit Fragen nach der Bedeutung
von Verwandtschaft und deren Interpretation sowie nach dem Einfluss der medizinisch-

technischen Méglichkeiten auf die kulturelle Konstruktion von Verwandtschatft:

,»With the assistance to conception comes also assisted origins, assisted re-
lations, assisted genealogy, and assisted futures. The meaning of such as-
sistance is not merely additive: it is transformative. One does not only de-
rive new relations, but new ways of understanding relatedness, new impli-
cations of relatedness, new joys of relatedness, and new fears about bringing
the dangers of relatedness, or of bringing new relatedness into being.*
(Franklin 1993a:128-129)

Die Reproduktionstechnologien schaffen durch die ,,assistierte” Fortpflanzung nicht nur
neue Individuen, womit sie in den Bereich der ,Natur® eingreifen, sondern lassen
gleichzeitig auch neue soziale interpersonelle Beziehungen entstehen. Marilyn Strathern
spricht deshalb nicht nur von ,assisted procreation* sondern von ,assisted kinship*
(1992b:14), weil Verwandtschaft zwar als ein soziales Phdnomen betrachtet wird, das
jedoch auf Tatsachen der ,Natur® auftbaut. Wie — neben anderen Autorinnen — Stanworth
(1987) und Strathern (1992b) aufgezeigt haben, konnten die Reproduktionstechnologien
zu einer Auftrennung von ehemals als Einheit wahrgenommenen Konzepten von Mut-
terschaft, Vaterschaft und Elternschaft tiberhaupt fithren.® Umgekehrt wirken ,traditio-
nelle® Vorstellungen von Verwandtschaft und deren Konstituierung auf den Umgang
mit Reproduktionstechnologien. So haben beispielsweise Untersuchungen von
Leihmutterschaften in den USA gezeigt (Dolgin 1995, Ragoné 1994, Tong 1995), nicht
nur wie und inwieweit solche durch den Einfluss der Medizin moglich gewordenen
Formen der Zeugung von Kindern immer noch von ,traditionellen® Vorstellungen von

Verwandtschaft geprigt sind, sondern auch wie Leihmutterschaft dementsprechend

Vor der Einfiihrung der Reproduktionstechnologien wurden in euro-amerikanischen Gesellschaften zwei Dimen-

sionen von Elternschaft anerkannt: die ,natiirliche* (biologische) und die soziale Elternschaft, d.h. die Eltern, die ein
Kind aufziehen. Mit der Etablierung der Technologien entstanden nun drei Dimensionen von Elternschaft: die ,,na-
tiirliche” Elternschaft, d.h. die Eltern, die ihre Kinder ohne medizinische Hilfe zeugen und zur Welt bringen, die
biologische und die soziale Elternschaft (vgl. Strathern 1992b:19ff). Gespaltene soziale Elternschaft ist kein neues
gesellschaftliches Phanomen (Hoffmann-Riem 1989:389), doch hat sich erst durch die Reproduktionstechnologien
die gewollte Aufspaltung biologisch-sozialer Elternschaft etabliert. Sie erdffnete weiterhin die Mdoglichkeit, auch
biologische Elternschaft zu fragmentieren, in dem beispielsweise ein befruchtetes Ei aus einer auBerkérperlichen
Befruchtung nicht in die Gebarmutter der ,,Spenderin“ zuriickgebracht werden musste, sondern einen anderen Frau
eingepflanzt werden konnte. So konnte das gesellschaftlich neue Phidnomen der sogenannten gespaltenen Mutter-
schaft entstehen.



reinterpretiert wird; Die Aspekte, die den ,traditionellen® Vorstellungen der Zeugung

von ,,eigenen* Kindern widersprechen, werden weitgehend ausgeblendet.

Die Reproduktionstechnologien haben somit nicht nur fiir ,,ungewollt kinderlose*’ Paa-
re neue Moglichkeiten erdffnet, um Kinder zu bekommen, in dem sie bei der Fortpflan-
zung assistieren, sondern sie haben auch zu der Schaffung von Verwandtschaft gefiihrt,
in denen vertraute Annahmen {iiber die biologischen Verbindungen aufgegeben werden
missen. Kulturelle dominante Vorstellungen, die die menschliche Reproduktion in den
Bereich der ,Natur® eingeordnet und verwandtschaftliche Beziehungen mit Bezug auf
die biologische Fortpflanzung definiert haben, konnen dadurch in Frage gestellt werden.
So stellt Strathern (1993b:140) fest: ,,[...] the NRT [New Reproductive Technologies]
themselves provide a new context in which to think about human affairs. [...] They
have the potential to make us think again about what we take for granted, what we look
for in family life, how we regard the relationship between parents and children® (vgl.
auch Edwards 2000:34). So beschéftigen sich verwandtschaftsethnologische Untersu-
chungen iiber Reproduktionstechnologien z.B. auch mit Prozessen der ,Normalisierung*
und deren widerspriichlichen Dimensionen, wobei ein Schwerpunkt der Betrachtungen
auf den sich verdndernden Bedeutungen der ,,natiirlichen Tatsachen® liegt. So riickten
insbesondere ins Zentrum der Untersuchungen von Franklin (1997) die Erfahrungen im
Umgang mit der ,,achieved conception®. Sie kann zeigen, dass der Prozess der ,Norma-
lisierung‘ auch eine ,Naturalisierung® und Routinisierung beinhaltet und sich im Kon-
text fortschreitender technologischer Assistenz neue Dimensionen der ,,natural facts of

life*“ ablesen lassen.

Die Ergebnisse der ethnologischen Untersuchungen iiber amerikanische und englische
Verwandtschaftsvorstellungen lassen sich, ohne vorweg greifen zu wollen, in wesentli-
chen Aspekten auf Deutschland iibertragen. Die Vorstellung, dass ,,natiirliche* Ver-
wandtschaft iiber den Korper, d.h. die biogenetische Verschmelzung von Korpersub-
stanzen, konstruiert wird, fiihrt weiterhin zu der Frage nach der Konstituierung von
Korper. Der Korper steht als Gegenstand vielféltiger Diskurse® im Mittelpunkt der Kor-
perethnologie (anthropology of the body). Dabei geht es u.a. um ,,the making of the mo-

dern body*, die Entwicklung der modernen Anatomie, Biologie und Medizin unter be-

7 Die Bezeichnung ,,ungewollt kinderlos* iibernehme ich in meiner Arbeit, da sie auch als Eigenbezeichnung von

den von mir interviewten Personen im Kontext der Reproduktionsmedizin verwendet wird. Dieser Begriff impliziert
jedoch auch gleichzeitig einen ,Mangel® (vgl. Lang 1992:10) und rekurriert auf ein Leiden, das durch die Abwesen-
heit eines Kindes entsteht. ,,Ungewollte Kinderlosigkeit“ wird besonders im gesellschaftspolitischen Diskurs
verwendet zur Beschreibung eines Zustandes, der als abweichend vom ,Normalen® gilt und dadurch per se eine
Behandlungsnotwendigkeit einbezieht. Des weiteren wird dieser Zustand primér als ein Symptom von ,,Sterilitat”
angeschen, dadurch medikalisiert und dem Zusténdigkeitsbereich der Biomedizin zugeordnet, auch wenn nur teilwei-
se organische Erkrankungen deren Ursache sind.

8 Im Sinne Foucaults (1974) verstehe ich Diskurse als Macht- und Handlungsfelder, die an bestimmte Gruppen und

Akteure gebunden sind bzw. von diesen kontrolliert werden (vgl. auch Hauser-Schaublin et al. 2001:254).



sonderer Beriicksichtigung der ,Erfindung‘ bzw. ,Festlegung‘ von geschlechtsspezifi-
schen Korpern (sex) aufgrund biologischer ,,Fakten®, wie sie beispielsweise in den Stu-
dien von Laqueur und Gallagher (1987) oder Duden (1991) behandelt werden. So geht
die Korperhistorikerin und -theoretikerin Barbara Duden davon aus, dass es sich bei
dem Korper nicht um einen ahistorischen biologischen Stoff handelt, der je nach Epo-
che lediglich unterschiedlich interpretiert und représentiert wird. Threr Ansicht nach
wird der Korper iiberhaupt erst durch und in historischen und kulturell spezifischen
Konzepten konstituiert. Der Korper gilt demnach nicht als naturwissenschaftliche Gro-
Be, sondern als Bedeutungstrager fiir kulturelle und gesellschaftliche Vorstellungen, die
wiederum kulturspezifisch und historisch gewachsen sind: ,,The body itself is a cultural
creation. [...] Even when we focus on the physicality of the body as flesh and bone, we

still perceive it in cultural terms* (Sault 1994:14).

Auch der Soziologe Giddens (1991) beschéftigt sich mit den Bedingungen, unter denen
der Korper als Bedeutungstréger fungiert. Er arbeitet diese Bedingungen fiir die Spét-
moderne’ heraus, die insbesondere geprigt ist durch die institutionalisierte Reflexivitit,
d.h., dass neue Erkenntnisse verwendet werden, um Aspekte des gesellschaftlichen Le-
bens kontinuierlich zu bearbeiten und zu modifizieren (vgl. auch Beck 1986:26). Das
entscheidende Merkmal der Reflexivitéit der Spatmoderne ist die Institutionalisierung im
Rahmen einer besonderen Form der Rationalitdt und die Anerkennung dieser Reflexi-
vitdt als Wert an sich. Diese Reflexivitit betrifft auch das Individuum und damit Kon-
zepte von Korper und Selbst, da, wie Giddens postuliert, in der Spitmoderne iiber den
individuellen Korper das Selbst dargestellt wird, das sich im ,reflexiven Projekt des
Selbst™ stindig bestdtigt oder erneuert (1991:5). Da auch der Korper keine ,natiirliche®,
d.h. unverédnderliche, Gegebenheit mehr ist im Sinne eines passiven Objektes, unterlie-
gen demnach Korper und Selbst einem kontinuierlichen Prozess der Bearbeitung bzw.
Anpassung (Giddens 1991:218).

In der westlichen Gesellschaft der Spatmoderne steht dem Diskurs des Korpers als auf-
teilbare, ergénzbare sowie reparierbare Grofe, derjenige vom ,geschlossenen® kontrol-
lierbaren Korper des Subjekts gegeniiber. Die Betrachtung des Korpers als Ansamm-
lung von Einzelteilen, losgelost vom Selbst, macht es moglich, sich von bestimmten
Organen, Korperteilen und -zellen trennen zu kdnnen, ohne dass das Selbst davon be-
troffen sein muss (vgl. Sault 1994:300-301). Dieses biomedizinische Korperbild produ-
ziert auch eine entsprechende Praxis, d.h. nur auf Grundlage dieses Konzeptes ist die

Durchfiihrung beispielsweise der Reproduktionstechnologien iiberhaupt méglich. Ande-

°  Die Spétmoderne ist nach Giddens (1991:21) gepriigt von der Entkoppelung von Zeit und Raum in Bezug auf

soziale Beziehungen, von Entbettungsmechanismen und Expertensystemen, die er zusammen als abstrakte Systeme
bezeichnet, vor allem aber durch die institutionalisierte Reflexivitit.



rerseits wird eine enge Verbindung zwischen Korper, Selbst und Identitdt angenommen
und es steht im Vordergrund, die physische Geschlossenheit des Korpers zu bewahren
und zu kontrollieren, da nur so die personliche Identitdt sichergestellt ist. Diese Vor-
stellung muss mit Einschrankungen kein Gegensatz sein, sondern ist eine Folge der Lo-
sung des Selbst vom Korper. Wen man das Selbst und den Korper fiir relativ unabhén-
gig voneinander hélt, kann an dem Korper ,gearbeitet® werden, um ihn zu einem ent-
sprechenden Ausdruck des Selbst zu machen bzw. beides einander anzugleichen. Der
Korper ist demnach eng verbunden mit der Erfahrung des Selbst und dem Erleben so-
zialer Bezichungen, in denen das Individuum zur Person'® wird. Die Vorstellung des
individuellen Selbst als sicher im eigenen Korper verankert, wird jedoch durch das
Symptom der ,,ungewollten Kinderlosigkeit*, dessen Ursache im medizinischen Diskurs
in der korperlichen ,,Sterilitdt™ lokalisiert wird, in Frage gestellt. Durch das Gefiihl der
biografischen Dissonanz, die der Zustand der ,,ungewollten Kinderlosigkeit* mit sich
bringt, gerit die Selbst-Identitit'' in eine Krise. Dieser empfundene Bruch hingt auch
direkt mit den gesellschaftlichen Erwartungen an die geschlechtliche und soziale Rolle
von Mann und Frau zusammen. Die Reproduktionsmedizin arbeitet somit an der

Schnittstelle zwischen Kdorper, Selbst und Person.

Die vorliegende Arbeit versteht sich im dargelegten Forschungskontext als ein Beitrag
zu den Vorstellungen von Zugehorigkeit und Angehdrigkeit (ideas of relatedness) unter
den Bedingungen der Reproduktionstechnologien in Deutschland, da eine Beschéfti-

gung mit ,,Verwandtschaft'?

und den neuen reproduktiven Technologien im Rahmen
der Ethnologie in Deutschland Neuland darstellt. Auf dem Hintergrund kulturverglei-

chender Studien zu Verwandtschaft und Zeugung, die aufzeigen, warum sich Menschen

' In der Ethnologie fithrte Marcel Mauss (1978 [1938]) das Konzept von Person als eine kulturelle Kategorie ein,

das gesellschaftlich geformt wird. Als kulturelles Konzept ist die Idee von Person in kulturelle Bedeutungssysteme
eingebunden und variiert somit interkulturell. Grace Harris griff die Kategorien von Mauss beziiglich Selbst und
Person auf und schlug vor, Personsein als eine Art Status zu betrachten, der denjenigen Gesellschaftsmitgliedern
zugeteilt wird, die bestimmte Qualifikationen flir eine angemessene Teilnahme am sozialen Leben besitzen. Das
Konzept von Person entsteht somit im sozialen Kontext und sozialen Handeln: ,,Dealing with a concept of person
entails conceptualizing the human or other being as an agent, the author of action purposively directed towards a
goal. By ‘human person‘ I mean a human being publicly considered as an agent. In this sense, to be a person means to
have a certain standing (not ‘status’) in a social order, as agent-in-society* (Harris G. 1989:602). Das Konzept von
Person impliziert gleichzeitig die Vorstellung von Selbst und Selbstwahrnehmung in Vergangenheit und Zukunft, da
soziales Handeln immer auch durch wahrgenommene Ziele, gelebte Erfahrungen, beurteilte Situationen und getroffe-
ne Wahl motiviert ist. Einen ausfiihrlichen Uberblick iiber Konzepte von Selbst und Person im ethnologischen Dis-
kurs bietet Csordas (1994).

""" Die sichere ,Verankerung* des Selbst im Kérper steht in enger Verbindung mit der kontinuierlichen Eigenwahr-

nehmung und Anerkennung durch das soziokulturelle Umfeld. Selbst-Identitét ist nach Giddens (1991:218) das Ge-
fiihl eines ungebrochenen Verlaufs der eigenen Lebensgeschichte.

2 Untersuchungen zur Konstituierung von Verwandtschaft finden sich im deutschsprachigen Raum nur wenige

(Fehlmann-von der Miihll 1978, Fenner 1984). Die meisten soziologischen Studien (Konig 1974, Weber-Kellermann
1974) haben die Frage nach der Konstruktion von Verwandtschaft allerdings ausgeklammert und sich primér auf
Interaktionen und die Funktion von Verwandtschaft sowie Formen der Familie konzentriert, ,,Verwandtschaft aber
letztlich als gegeben hingenommen (z.B. Liischen 1988, Rosenbaum 1982, Wagner/Schiitze 1998).



in bestimmten Kulturen ,,verwandt® fiihlen und die die emischen Kriterien bestimmter
Kategorisierungen sowie deren Auswirkungen auf das soziale Handeln herausarbeiten,
lassen sich die kulturellen Selbstverstdndlichkeiten deutlich machen und hinterfragen.
Diese Studien legen dar, dass kulturelle Vorstellungen von Verwandtschaft verschiede-
ne Dimensionen beinhalten konnen. ,,Verwandtschaft in euro-amerikanischen Gesell-
schaften konstituiert sich primér iiber den Austausch von Korpersubstanzen basierend
auf einem einmaligen ,Zeugungsakt® und gilt damit als eindeutig und festgelegt. Die
Fortpflanzungsgemeinschaft von Mann und Frau stellt jedoch nicht die einzige Voraus-
setzung flir die Schaffung von Deszendenz dar. Vorstellungen von Zeugung koénnen
auch das Einwirken iibernatiirlicher Krifte beinhalten. Auch kann die Konstituierung
und das Aufrechterhalten von als Verwandtschaft konzipierten Beziehungen durch ei-
nen kontinuierlichen Austausch von Substanzen (wie z.B. Blut und Nahrungsmittel
durch Ko-Konsumption)"® zwischen verschiedenen Personen stattfinden und dadurch
immer wieder neu geschaffen werden (vgl. Carsten 1995, 2000b; Hauser-Schaublin
1989, 1991, 1995).

Die Ethnologie mit ihren Methoden (vgl. Kap. 3) bietet somit die Moglichkeit, die spe-
zifischen Charakteristika der kulturellen Konstruktionen und Vorstellungen von Ver-
wandtschaft, Koérper und Selbst in verschiedenen kontext- und gruppenspezifischen
Diskursen der eigenen Gesellschaft herauszuarbeiten. Diskurse diirfen sinnvollerweise
nicht losgelost von Handlungen und Entscheidungen betrachtet werden. So sollen die
Prozesse untersucht werden, die dazu fiihren, dass Menschen schliefSlich bestimmte
Entscheidungen treffen, ebenso wie die daraus ableitbaren Handlungen und deren Kon-
sequenzen. Mein theoretischer Ansatz unterscheidet sich von den bisherigen euro-
amerikanischen Studien durch die von mir gewihlte konzeptionelle Unterscheidung in
JKorpere und ,Leib*'*. Da der Kérper in der euro-amerikanischen spatmodernen Gesell-
schaft immer auch verkorpertes Selbst ist, besitzt er in seiner verleiblichten Form eine
besondere Bedeutung fiir die Selbst-Identitdt (vgl. Kap. 2.3). Die analytische Trennung
von Korper und Leib erméglicht das Herausarbeiten der Spannungsfelder zwischen dem

Korper als Objekt reproduktionsmedizinischer Behandlungen und dem subjektiven Leib-

3 So zeigt Carsten (1995) am Beispiel der Malayen auf Pulau Langkawi, dass die Tatsache der Ko-Konsumption

als die Grundlage von ,,Verwandtschaft* gilt. Zum einen ist von Bedeutung, als Kind zusammen gestillt worden zu
sein, da man iiber das gemeinsame Milchtrinken das gleiche Blut erhélt, das im Korper zirkuliert. Zum anderen ist
das gemeinsame Essen von gekochtem Reis ein weiterer zentraler Aspekt, da Blut und Fleisch des Menschen aus
gekochtem Reis entstehen. Im Korper einer Mutter transformiert Reis zu Muttermilch und zu Blut. Das Kind erbt das
Blut der Mutter und wird von ihr gestillt, was ein doppeltes Band an Zugehorigkeit schafft. Uber den Prozess des
Kochens von Reis auf dem Herd des Hauses fiir den Mann und die Kinder wird auch der Ehemann ,blutsverwandt®,
was hier keine Vorstellung von Inzest beinhaltet. Muttermilch und Blut gelten als Inbegriffe des Lebens und Ver-
wandtseins.

4" Diese konzeptionelle Unterscheidung von ,Kérper* und ,Leib* bildete bereits die Grundlage fiir die Analyse der

empirischen Daten im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Humantechnologien und Verwandtschaft in Deutschland*
(siehe Hauser-Schéublin et al. 2001).
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empfinden, in denen sich die Menschen befinden, die direkt von den Technologien be-

troffen sind oder diese anwenden.

Fiir meine Arbeit ergeben sich aus dem Dargelegten folgende Fragen: Die deutschen
Gesetze sind Teil der gesamtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die den Umgang
mit den Reproduktionstechnologien sowie Adoptionen und Pflegschaften mitbestim-
men. Sie beinhalten bestimmte Einstellungen zu Wertbegriffen, die Einfluss auf Ent-
scheidungen und Handlungen haben. So werde ich analysieren, wie Verwandtschaft im
rechtlichen Diskurs in Deutschland konstruiert wird, und welche Konsequenzen diese
Definitionen und Regelungen fiir das soziale Handeln haben. Welche Mittel und Wege
»assistierter” Familiengriindungen bietet der deutsche Staat an, und welche Mdglich-
keiten wihlen Menschen in verschiedenen Situationen und Kontexten aus diesem
Spektrum aus? In der Untersuchung des personlichen Verwandtschaftsdiskurses sollen
die unterschiedlichen Kriterien von Verwandtschaft und ihre Konstituenten in verschie-
denen sozialen Kontexten analysiert werden. Weiterhin wird es um das Herausarbeiten
der Zeugungsvorstellungen und -definitionen gehen und um die Frage, inwieweit diese
mit ,,natiirlicher” Verwandtschaft zusammenhdngen. Welche Rolle spielt der materielle
Korper bei der Konstituierung von ,,natiirlicher Verwandtschaft? Werden die Repro-
duktionstechnologien reflexiv angewendet, um iiber Eingriffe am Korper das Selbst zu
verdndern und damit den eigenen Lebensvorstellungen entsprechend anzupassen, d.h.
Mutter und Vater zu werden und eine Familie zu griinden, und als solche auch im so-
zialen gesellschaftlichen Handeln Bestétigung zu erfahren? Greifen die neuen repro-
duktiven Technologien in dominante Modelle von Verwandtschaft ein, werden neue
Formen und Definitionen von Verwandtschaft (direkt oder indirekt) geschaffen, und in
welchem Verhéltnis stehen diese zu ,traditionellen® Vorstellungen von Verwandtschaft?
Lassen sich dariiber hinaus Einfliisse auf verschiedene Diskurse, wie sie in Deutschland
tiber Verwandtschaft und Korper gefiihrt werden, feststellen, die wiederum handlungs-
weisend fiir die konkrete soziale Praxis sind?

Die von mir in meiner Arbeit dargestellten kontext- und gruppenspezifischen Diskurse
sind somit Ergebnisse der direkten oder indirekten Auseinandersetzung mit den neuen
Fortpflanzungstechnologien in Deutschland beziiglich Vorstellungen und Umgang mit
Verwandtschaft, Kérper, Selbst und Person. Zum einen geht es primir um die Men-
schen, die mit Hilfe der Reproduktionsmedizin ein Kind bekommen wollen, aber auch
um die Arzte, die diese medizinischen Verfahren anwenden. Zum anderen werfe ich
einen Blick auf Adoptionen und Pflegschaften im Sinne einer Vergleiches.'> Im Kontext

der Reproduktionsmedizin erfolgt die Entscheidung fiir eine Form der ,,assistierten*

5 Neue‘ Formen von Verwandtschaft und Familie, wie sie im Zusammenhang mit Schwulen- und Lesbengemein-

schaften zu erértern wiren, werden hier ausgeklammert (vgl. dazu beispielsweise Weston 1991, Hayden 1995).
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Familie, die auf geteilter biogenetischer Korpersubstanz basiert, Adoptiv- und Pflege-
familien miissen jedoch ohne die Konstituente des Korpers auskommen. Der Blick auf
eine Vergleichsgruppe ermoglicht das Herausarbeiten der Multivokalitét, d.h. auch von
kontrdaren Ansichten und Bedeutungen je nach Handlungskontexten, und das Untersu-
chen der Konstituierung von Verwandtschaft im Spannungsfeld von Korper, Selbst-
Identitdt, Korper als Objekt und subjektivem Leibempfinden sowie sozialer Verwandt-
schaft.

Da Deutschland durch das Embryonenschutzgesetz (ESchG)'® von 1991 Regeln hin-
sichtlich der Forschung und Anwendung der reproduktiven Technologien verabschiedet
hat, die Verfahren wie ,,Eizellen- und Embryonenspende® und die dadurch mogliche
gespaltene Mutterschaft, In-vitro-Fertilisation (IVF) und Mikroinjektionen (ICSI)'” bei
gleichgeschlechtlichen sowie unverheirateten Paaren und Behandlungen nach der Me-
nopause nicht gestatten, fallen diese Verfahren nicht in meinen Untersuchungsbereich.
Zu der durch die heterologe Insemination'® moglichen Aufspaltung in biologische und
soziale Vaterschaft duflert sich das Embryonenschutzgesetz nicht und schlieft diese
somit nicht aus (siche Kap. 4.3.1.1). Wenn allerdings die finanziellen Voraussetzungen
bei ,,ungewollt kinderlosen‘ Paaren gegeben sind, bestehen durchaus die Moglichkeiten,
Behandlungen auch grenziiberschreitend in Anspruch zu nehmen. Aus diesem Grund
bearbeite ich mein empirisches Datenmaterial zwar vor dem Hintergrund der skizzierten
Forschungsergebnisse anderer Ethnologen aus dem euro-amerikanischen Kontext zu
dieser Thematik, deren Ergebnisse ich jedoch aufgrund der gesellschaftlichen Rahmen-

bedingungen in Deutschland nicht in allen Aspekten iiberpriifen kann.

Die vorliegende Dissertation bietet eine Sichtweise auf die Konstruktion von Verwandt-
schaft in Deutschland, und zwar unter den Bedingungen der Reproduktionstechnologien
in historisch und sozial eingegrenzten Situationen, die jedoch nicht losgelost vom ge-
samtgesellschaftlichen Kontext gelesen werden kann. Aufgrund des Fehlens ethnologi-
scher Arbeiten dieser Art in Deutschland will sie somit dazu beitragen, diese For-

schungsliicke aufzuarbeiten.

Aufbau der Arbeit

Meine Dissertation ist eingebunden in das DFG-Forschungsprojekt ,,Verwandtschaft

und Humantechnologien in Deutschland®, das unter der Leitung von Prof. B. Hauser-

' Ein Abkiirzungsverzeichnis findet sich im Anhang.
17" Ein Glossar der medizinischen Fachausdriicke findet sich im Anhang.

'8 Die heterologe Insemination ist die Befruchtung der Eizelle mit , Spendersperma“. Eine ausfiihrliche Darstellung
der einzelnen reproduktionsmedizinischen Techniken erfolgt in Kapitel 4.3.1.2.
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Schiublin am Institut fiir Ethnologie der Universitdt Goéttingen von 1996 bis 2001
durchgefiihrt wurde. In diesem Projekt war ich als wissenschaftliche Mitarbeiterin tétig
und beschiéftigte mich schwerpunktméfig mit dem Bereich der Reproduktionstechnolo-
gien. Vera Kalitzkus bearbeitete den Teilaspekt der Organtransplantation aus Sicht der
direkt Betroffenen, und Imme Petersen konzentrierte sich auf die bundesdeutschen Par-
lamentsdebatten im Zusammenhang mit dem Embryonenschutzgesetz und dem Trans-
plantationsgesetz. Die Resultate veroffentlichten wir in dem Buch ,,Der geteilte Leib.
Die kulturelle Dimension von Reproduktionsmedizin und Organtransplantation in
Deutschland (Hauser-Schéublin et al. 2001). Fiir vertiefte Einblicke in spezielle Ein-
zelaspekte waren jedoch detaillierte Einzelstudien nétig (Kalitzkus 2001, Petersen
2002). Das von mir erhobene empirische Datenmaterial habe ich bereits in die Projekt-
publikation eingebracht sowie interpretiert und werde dies unter den spezifischen Frage-

stellungen meiner Dissertation hier weiterfiihren.'

Meine Arbeit wird wie folgt aufgebaut sein: Da es mir um die kulturspezifischen Vor-
stellungen von Verwandtschaft geht, mochte ich im zweiten Kapitel zunéchst theoreti-
sche Voriiberlegungen anstellen sowie die ,Schirfung des Blicks® auf meine Thematik
erreichen. Anhand eines kurzen Uberblicks iiber die Wissenschaftsgeschichte werde ich
die Konstruktion von Verwandtschaft in der Ethnologie aufzeigen, in der deutlich wird,
wie die Brille der Forschenden seit Morgan (1871) durch das Konzept vom Kdrper als
Medium fiir Vorstellungen von Zugehorigkeit und Angehorigkeit (relatedness) getérbt
war, und welche Auswirkungen dies auf die weitere verwandtschaftsethnologische For-
schung hatte. Erst mit Schneider (1984), der Blutsverwandtschaft als kulturelle Kon-
struktion, die eine Mdglichkeit darstellt soziale Beziechungen zwischen Individuen und
Gruppen zu etablieren, als ethnozentristisch dekonstruierte, verdnderte sich die Per-
spektive und die Frage nach der Konstituierung von sozialen Beziehungen in den unter-
suchten Gesellschaften trat in den Mittelpunkt (Kap. 2.1).

In zweiten Teil von Kapitel zwei stelle ich die Konstruktion und Entwicklung von
Blutsverwandtschaft als dominantes Modell in Europa dar und arbeite auf der Grundla-
ge verwandtschaftsethnologischer Untersuchungen die spezifischen Charakteristika des

euro-amerikanischen Verwandtschaftskonzeptes heraus.

In meiner Arbeit werde ich die konzeptionelle Trennung von ,Koérper® und ,Leib® an-
wenden (Kap. 2.3). Die Idee von Verwandtschaft ist in Deutschland eng mit Korper und
Korperlichkeit verbunden und somit von der Anwendung der reproduktiven Technolo-

gien direkt betroffen. Ich werde zunéchst das biomedizinische Kérpermodell darstellen,

!9 An den entsprechenden Stellen werde ich explizit darauf hinweisen, welche Zitate oder Textausschnitte bereits
von mir in der Projektpublikation verdffentlicht wurden.
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das die (reproduktions)medizinische Praxis dominiert, soweit es fiir das Verstindnis der
Thematik meiner Arbeit relevant ist, und mich dann der Definition, der Herleitung und
dem Gebrauch der Begriffe ,Korper® und ,Leib‘ zuwenden. In der westlichen spdtmo-
dernen Gesellschaft (vgl. Giddens 1991:1) wird im biomedizinischen Korperbild der
Korper als Objekt und damit als teilbar, formbar, reparierbar und abtrennbar vom sub-
jektiv erfahrbaren Leib konzipiert. Andererseits wird er aber auch als geschlossene Ein-
heit betrachtet, die nicht nur eine physische Grofle, sondern auch verkorpertes Selbst ist,
dessen Wahrnehmung iiber den Leib verlduft. Der enge Zusammenhang von Korper,
Leib und Selbst bildet somit einen theoretischen Hintergrund bei der Analyse meines
Datenmaterials und ermdoglicht die Beschéftigung mit der Frage nach dem Spannungs-
feld zwischen Korper als Objekt von Behandlungen und der subjektiven Leiberfahrung

der Personen, die direkt oder indirekt mit der Reproduktionsmedizin zu tun haben.

Im dritten Kapitel lege ich meinen empirischen Zugang an das Thema dar, da eine eth-
nologische Forschung in der eigenen Gesellschaft spezifische Vor- und Nachteile im
Vergleich zu Studien in ,fremden‘ Gesellschaften hat. Im Anschluss daran beschreibe

ich die von mir angewandten Methoden der Datenerhebung und Auswertung.

In Kapitel vier beschiftige ich mich mit dem rechtlichen Diskurs von Verwandtschaft
als offentliche Diskursform anhand der bundesdeutschen Gesetzgebung, der die rechtli-
chen Definitionen von Zugehorigkeit und Angehorigkeit als auch die Rechtsfolgen, die
sich aus dieser Zuordnung ergeben, umfasst (Kap. 4.1 und 4.2). Ein besonderer Schwer-
punkt liegt dabei auf der gesetzlich geregelten Eltern-Kind-Beziehung im Kindschafts-
reformgesetz von 1998, aus dem sich konstitutive Elemente von Mutterschaft und Va-
terschaft in Deutschland herausarbeiten lassen. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich,
dass nur bestimmte Formen von Verbundenheit als Verwandtschaft konzipiert werden
und ihren Eingang ins Recht gefunden haben. Die gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen und die Gesetzgebungen, die zu entsprechenden Regelungen beziiglich ,,assistier-
ter* Familiengriindungen in Deutschland gefiihrt haben, werden in Kapitel 4.3 darge-
legt, wozu sowohl die Anwendung der Reproduktionstechnologien als auch die Mog-
lichkeit von Adoptionen und Pflegschaften gehoren. Hier gebe ich detaillierte Informa-
tionen zu beiden Bereichen, die notwendig sind, um den Kontext der Erfahrungen mei-
ner Gesprachspartner zu verstehen. Dieses Kapitel umfasst die medizinischen Behand-
lungsmethoden von ,,Sterilitit™ ebenso wie eine kurze historische Einordnung und eine
Beschreibung der gegenwirtigen rechtlichen Situation von Adoptionen und Pflegschaf-
ten. Auf der Grundlage der in Kapitel 4.1 beschriebenen legal anerkannten Eltern-Kind-
Beziechungen mdchte ich hier in einem Exkurs verdeutlichen, welche zivilrechtlichen
Folgen die Anwendung der heterologen Insemination auf die Statusdefinitionen und
-zuordnungen der an der Erzeugung des Kindes beteiligten Personen haben konnen,

insbesondere da hier ,fremde‘ Zeugungssubstanzen beteiligt sind. Im weiteren Verlauf
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meiner Arbeit werde ich dann der Frage nachgehen, inwieweit diese Aspekte in der

konkreten reproduktionsmedizinischen Praxis thematisiert werden.

Im fiinften Kapitel wende ich mich konkret meinem empirischen Material zu. Der
Schwerpunkt liegt auf dem personlichen Diskurs liber Verwandtschaft der befragten
Personen im Kontext von Reproduktionsmedizin (5.1) sowie Adoptionen und Pfleg-
schaften (5.2). Auf der Grundlage des im vierten Kapitel beschriebenen rechtlichen
Diskurses gehe ich der Frage nach, ob und inwieweit sich dieser in der persdnlichen
Konstituierung von enger Verbundenheit, die als Verwandtschaft konzipiert wird, wie-
derfinden ldsst, welche Kategorien von Verwandten unterschieden werden sowie deren
Konstituenten. Durch den Vergleich zwischen der Konstruktion von Verwandtschaft
sowohl im Kontext der Reproduktionsmedizin, die den Schwerpunkt dieses Kapitels
bildet, als auch von Adoptionen und Pflegschaften, ist es moglich, situations- und kon-
textspezifische Definitionen und Vorstellungen von Verwandtschaft in Deutschland zu
analysieren. Bei beiden befragten Gruppen geht es um die angestrebte oder schon voll-
zogene Transformation eines Paares zu einem legal anerkannten Elternpaar und damit
um die Schaffung neuer sozialer Beziehungen. Erstere streben die Erzeugung eines ,,ei-
genen* leiblichen Kindes und damit sowohl die biologische als auch die soziale Eltern-
schaft an, letztere sind ausschlieBlich in sozialer Hinsicht mit dem Kind verbunden und
iibernehmen ,nur‘ die soziale Elternschaft. Ich arbeite hier die verschiedenen Positionen
und Argumentationsstrdnge hinsichtlich der Konzepte vom ,,eigenen” Kind heraus vor
dem Hintergrund, dass der Korper eine symbolische Funktion bei der Konstruktion von

Verwandtschaft tibernimmt und den Ansatzpunkt bildet, um das Selbst zu konstruieren.

Im sechsten Kapitel beschéftige ich mich in Anlehnung an die Projektpublikation (Hau-
ser-Schiublin et al. 2001:97-111) intensiver und ausfiihrlicher mit den verschiedenen
Diskursen iiber Zeugung im Kontext der Reproduktionstechnologien. Zum einen geht es
um die Perspektive der Arzteschaft, sowohl kraft ihres Amtes als auch als Privatperson,
zum anderen um die Perspektive der Paare, die die medizinischen Behandlungsmog-
lichkeiten nutzen. Auf der theoretischen Grundlage der analytischen Trennung von
Korper und Leib lassen sich hier sehr deutlich die Widerspriichlichkeiten und Briiche
seitens der betroffenen Paare, aber auch der Arzteschaft im Umgang mit ,traditionellen’
Konzepten von Verwandtschaft, Zeugung und Fortpflanzung unter den Bedingungen
der Reproduktionstechnologien herausarbeiten. Die Durchfiithrung und Anwendung der
Behandlungen machen eine Konzentration auf den Korper als teilbares und reparierba-
res Objekt notwendig und setzen eine prinzipielle Loslosbarkeit von Ei- und Samenzel-
len vom Korper und sozialen Beziehungen voraus. Das kulturell dominante Konzept
von ,,echter Verwandtschaft, die sich iiber geteilte Korpersubstanz konstituiert, verortet
jedoch den Blutsverwandten auch symbolisch im individuellen Leib. Zur Uberwindung

dieses Dilemmas werden von allen Beteiligten verschiedenste Mechanismen aktiviert,
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die ich hier darstellen und diskutieren werde. Die Konstituierung von Verwandtschaft
iiber Korper und Korperlichkeit mit Hilfe der reproduktiven Technologien ist in jedem
Fall unabdingbar, zumindest iiber ein Elternteil wie im Fall der Zeugung mit ,,Spender-
sperma‘®’. Dieser Anteil der Verbindung wird entsprechend sozial betont, wohingegen
gleichzeitig der ,fremde‘ Anteil eines ,,Spenders* sozial ausgeblendet wird. Die beab-
sichtigte Anonymitit zielt auf ein Unsichtbarmachen und Verhindern des Entstehens
sozialer Beziehungen hin und ist ein Aspekt des Umgangs mit Korpersubstanzen in
Deutschland.

Im siebten Kapitel fasse ich noch einmal die wichtigsten Ergebnisse meiner Untersu-
chung zusammen und interpretiere sie auf der Grundlage meines theoretischen Werk-

zeuges.

20 Den Begriff des ,,Spenders®, ebenso wie ,,Samenspende und ,,Eizellspende®, verwende ich im Folgenden mit

doppelten Anfiihrungszeichen, da es sich nicht um wissenschaftlich-beschreibende Termini handelt. Das Wort
»Spenden impliziert bereits eine soziale Interpretation und suggeriert eine Gabe, die als uneigenniitziger Akt mit
sozialer Anerkennung verstanden werden will. Dies trifft jedoch gerade im Fall der ,,Samenspende* in Deutschland
nicht zu, da die ,,Spender in der Regel alle eine finanzielle Entschiddigung erhalten. Fiir eine kritische Auseinander-
setzung mit dem Begriff der ,,Spende” in Deutschland aus ethnologischer Perspektive verweise ich auf Hauser-
Schéublin et al. (2001:226ff).
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2 Theoretische Uberlegungen und die ,Schiirfung
des Blicks®

2.1  Die Konstruktion von Verwandtschaft in der Ethnologie

2.1.1 Verwandtschaftssysteme als Repriasentationen ,,natiirlicher“ Beziehungen

Die Verwandtschaftsethnologie bildet eines der Kerngebiete der Ethnologie und ist zu-
dem eines der éltesten kontinuierlich bearbeiteten Gebiete des Faches. Lewis Henry
Morgan (1818-1881), der als Begriinder der Verwandtschaftsethnologie gilt, begann im
19. Jahrhundert, Verwandtschaftssysteme zu beschreiben und zu klassifizieren.”! Ver-
wandtschaftsterminologien und ihre Klassifikationsweise waren flir ihn der Schliissel
zum Verstdndnis der zugrundeliegenden Verwandtschaftssysteme. Anhand seines ge-
sammelten Materials veroffentlichte er 1871 sein Werk ,,Systems of Consanguinity and
Affinity of the Human Family®, in dem er als erster systematisch die verschiedenen
Verwandtschaftsterminologien auffiihrte und zur gleichen Zeit eine Methode etablierte,
die Eingang fand in die ethnologische Forschung. Alle Ethnologen, egal welcher Ge-
sellschaft sie sich zuwandten, versuchten zunidchst das Vokabular der familidren Bezie-
hungen herauszufinden (Zonabend 1996:15). Morgan unterschied zwischen konsangui-
nen und affinen Beziehungen und teilte die Termini der konsanguinen Verwandtschafts-
systeme in deskriptive und klassifikatorische ein. Deskriptive Systeme reflektierten fiir
ihn die ,,natiirlichen* Beziehungen, d.h. die biologische Verwandtschaft, zwischen den

Familienmitgliedern.

»As a system it is based upon a true and logical appreciation of the natural
outflow of the streams of blood, of the distinctiveness and perpetual diver-
gence of these several streams, and of the difference in degree numerically,
and by line of descent, of the relationship of each and every person to the
central Ego. It is therefore a natural system, founded upon the nature of de-
scents and may be supposed to have been of spontaneous growth.*“ (Morgan
1970 [1871]:468f)

Mit Hilfe primédrer Termini wie beispielsweise Vater/Mutter, Bruder/Schwester, Ehe-
mann/Ehefrau, Sohn/Tochter wurden die direkten Verwandten begrifflich von den iibri-
gen getrennt (Morgan 1970 [1871]:142, 468), und jeder Terminus wurde einer be-

stimmten genealogischen Position zugewiesen. Jede Beziehung konnte somit nach

2l Siehe dazu auch Trautmann (1987).
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Morgan begrifflich klassifiziert werden. Die Zusammengehorigkeit der linear verbun-
denen Menschen wurde noch durch die Unterscheidung zwischen linearen und kollate-
ralen Verwandten in den Verwandtschaftsbezeichnungen betont und der ,Wert® der
Verwandtschaft nahm mit der Entfernung von Ego ab (Morgan 1970 [1871]:13, 142f).
In deskriptiven Systemen folgten die Termini ,,the streams of the blood and it is in ac-
cordance with the nature of descents* (1868:438f). Fiir Morgan basierte das deskriptive
Verwandtschaftssystem auf der Ehe und damit der sexuellen Beziehung zwischen Mann
und Frau, die die Grundlage bildete flir die Institution der Familie: Die konsanguine

Familie stellte fiir ihn den Beginn aller menschlichen sozialen Organisation dar.*

Klassifikatorische Systeme bezeichneten hingegen Kategorien von Verwandten. So
konnte der gleiche Terminus sowohl fiir den Vater als auch den Vaterbruder verwendet
werden, der diese somit vom Mutterbruder unterschied. Andere wiederum bezeichneten
die Mutter und ihre Schwestern mit dem gleichen Begriff und unterschieden diese von
den Schwestern des Vaters.”> Nach Morgan fuBten diese Verwandtschaftssysteme auf
dem Organisationsprinzip des ,,Stammes* im Gegensatz zu den deskriptiven, die auf
dem Organisationsprinzip der Familie und ihren Mitgliedern basierten. Erstere teilten
die Mitglieder in Gruppen ein und bezeichneten diese mit bestimmten Termini, wobei

Kategorien von Verwandten bedeutender waren als Individuen.**

Morgans Einteilungen reflektierten die europdischen Vorstellungen von Familie und
Verwandtschaft, die von ,,natiirlichen* Zusammengehorigkeiten ausgingen sowie von
der Vorstellung einer Mutter, die das Kind zur Welt bringt und eines Vaters, der das
Kind zeugt. Die biologische und soziale Vaterschaft wurde als ,,natiirliche* Einheit be-
trachtet und eine Differenzierung zwischen genitor und pater kam in Morgans Modell
nicht vor. Morgan fiihrte die Blutsverwandtschaft als zentrale Kategorie in die Ethnolo-
gie ein, indem er Verwandtschaft {iber den Prozess der biologischen Reproduktion defi-
nierte. ,,Echte* Verwandtschaft galt somit an den Korper gebunden, was tiber viele Jah-

re die ethnologische Verwandtschaftsforschung pragte.

22 Morgan formulierte ein Entwicklungsschema der Institution Familie, das mit der monogamen Familie als hoch-

ster Entwicklungsstufe endete (siche Morgan 1970 [1871]:480ff) und begriindete damit die erste wissenschaftliche
Reihenfolge der Entwicklungsformen der Familie. Mit der monogamen Familie ging die Terminologie nach Morgan
von dem klassifikatorischen in den deskriptiven Typ liber (Morgan 1970 [1871]:492f).

2 Spitere Ethnologen haben nachgewiesen, dass die Unterteilung in deskriptive und klassifikatorische Systeme

nicht aufrecht erhalten werden kann, da letztlich alle klassifikatorisch sind. Termini wie beispielsweise ,,Schwester*
oder ,,Bruder sind nicht deskriptiv, weil diese Begriffe die Geburtsfolge der Geschwister unberiicksichtigt ldsst. In
vielen Gesellschaften spielt dieser Umstand jedoch eine wesentlich bedeutendere Rolle beziiglich sozialer Konse-
quenzen und Pflichten als das Geschlecht (Hauser-Schéublin 1991:309).

* Fiir die klassifikatorischen Systeme suchte Morgan eine Erklarung auf der Grundlage anderer Ehe- und Familien-

formen wie der Gruppenehe zwischen leiblichen und kollateralen Briidern und Schwestern, der Polygamie und der
Polyandrie. Die verschiedenen Stufen der Familie basierten jeweils auf einer entsprechenden Eheform (Morgan 1910
[1877]:47, 435).
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,Die Vorstellung von Blut als dem Medium, das ,richtige* Verwandte mit-
einander verbindet, wurde zu einem wissenschaftlichen Begriff erhoben,
obwohl er letztlich ein Wertbegriff ist und per se keine andere Definition
von Banden zwischen als eng verwandt geltenden Menschen zuldsst.“ (Hau-
ser-Schiublin 1998:61; Hervorhebung im Original)

2.1.2 Die Suche nach einem Vater

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts riickten Diskussionen iiber den Zusammenhang von
Zeugung und Fortpflanzung und damit zusammenhéngend die Frage nach Elternschaft,
insbesondere Vaterschaft, in den Mittelpunkt des Interesses der Verwandtschaftsethno-
logie.”” Diese Debatten konnten nur gefiihrt werden, da von der Idee biologischer Ver-
wandtschaft ausgegangen wurde, die einen Vater notwendig machte, und unter der Vor-
aussetzung, Verwandtschaft allein im Sinne von Blutsverwandtschaft aufzufassen. Die
Vorstellung von Vaterschaft als Grundlage jeder genealogisch organisierten Gruppe
filhrte zu einer besonderen Sichtweise von Verwandtschaft und Zeugungsvorstellungen

in anderen Gesellschaften.

,Denn nur, wenn man davon ausgeht, dass Vaterschaft im Ursprung biolo-
gische Vaterschaft sein muss und die Vorstellung von Zeugung eines Men-
schen nur Zeugung im Sinne des Verschmelzens biogenetischer Substanzen
bedeuten kann, machen solche Debatten Sinn.“ (Hauser-Schiublin
1998:62f; Hervorhebung im Original)

Fiir Malinowski (1963 [1930]) galt die Kernfamilie (Eltern und Kind) als ein universel-
les Merkmal jeder Gesellschaft, die er als ,,procreative institution of mankind* (1963
[1930]:57) bezeichnete. Er sah die Familie als biologische und kulturelle Einheit und fiir
ithn galt die Ehe als notwendige Voraussetzung fiir das Hervorbringen von legitimen
Kindern (legitimate sexuality). Mit dieser Auffassung schloss er sich ganz Morgan an,

der die konsanguine Familie als Ursprung jeder Sozialorganisation ansah (siche
Kap. 2.1.1).

Das Modell der Nuklearfamilie wurde selbstverstindlich von Europa auf andere Kultu-
ren libertragen, was zur Folge hatte, dass die Suche nach Vaterschaft eine herausragende
Rolle spielte. Ausgehend von Malinowskis Beobachtungen bei den Trobriandern, deren
Zeugungsvorstellungen den traditionellen euro-amerikanischen Vorstellungen von der
Kontinuitdt zwischen sexuellen Beziehungen, Schwangerschaft und menschlicher Re-
produktion entgegenstanden, entspann sich die Diskussion um die ,,Unkenntnis der Va-

terschaft (ignorantia paternitatis). In der Debatte ging es um die Frage, ob diese Kultu-

% Eine ausfiihrliche Darstellung iiber Vorstellungen von und den Umgang mit Zeugung im ethnologischen Wissen-
schaftsdiskurs gibt Franklin (1997:17-73).
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ren den Zusammenhang von Sexualitdt und Zeugung nicht kannten oder ihn sprachlich
nur nicht ausdriickten. Malinowski war der Auffassung, dass der Geschlechtsverkehr fiir
die Trobriander als rein mechanischer Akt galt, der den Weg fiir das spirituelle Kind
Offnen sollte, und nicht als die Ursache einer Schwangerschaft anerkannt wurde. Mali-
nowski schloss daraus, dass diese ignorantia paternitatis durch einen Mangel an wis-
senschaftlicher Kenntnis entstanden war: ,,Sexual intercourse has nothing to do with
conception (1929:164). Den Miannern wurde seiner Ansicht nach zwar ein physischer
Beitrag an der Entwicklung des Kindes zugesprochen, der jedoch nicht gleichzusetzen
war mit Vaterschaft im biologischen Sinne. Im Unterschied zu Morgans Modell, der
von der ,,natiirlichen Einheit biologischer und sozialer Vaterschaft ausging, formulierte
Malinowski hier ein Konzept von sozialer Vaterschaft, indem er den Ehemann der
Mutter in der Kultur der Trobriander als ,,Vater” bezeichnete, sich aber dennoch mit der
Frage beschiftigte: ,,Are the natives really entirely ignorant of physiological father-
hood?* (1929:153).

Leach kritisierte in seinem Artikel ,,Virgin Birth® (1967) den Eurozentrismus Mali-
nowskis und bezeichnete das von ihm beschriebene Phidnomen als ,,ignorance of phy-
siological paternity* (1967:94). Seiner Ansicht nach wiirden alle Kulturen den Zusam-
menhang zwischen Sexualitidt und Zeugung kennen, diesem jedoch unterschiedlich gro-
e Bedeutung beimessen bzw. religiose oder mythische Erkldrungen etablieren. Fiir die
unterschiedlichen Erkldarungsebenen zeigte er einen Widerspruch in der eigenen Kultur
beziiglich Zeugungsvorstellungen auf. Hierfiir zog er das Christentum heran, das die
unbefleckte Empfangnis, die Jungfrauengeburt (virgin birth), propagierte, obwohl alle
wiissten, dass ein Mann zur Zeugung eines Kindes ndtig sei. Dieses diente seiner Auf-
fassung nach dazu, das Dogma des gottlichen Kindes zu betonen und nicht die Abwe-

senheit der korperlichen Vaterschaft abzuleugnen.

Spiro (1968) versuchte den Sachverhalt mit einem funktionalistischen Ansatz zu erkla-
ren. In seinem Artikel ,,Virgin Birth, Parthenogenesis and Physiological Paternity: An
Essay in Cultural Interpretation® bestétigte er Malinowskis Einschédtzung von der Un-
kenntnis der physiologischen Vaterschaft, betrachtete diese Unkenntnis aber auf zwei
verschiedenen Ebenen. Einerseits ging es thm um die Abwesenheit von Wissen, ande-
rerseits um die Ablehnung von bestimmtem Wissen (1968:256). Er argumentierte nicht
von einem biologischen oder kulturellen Standpunkt aus, sondern zog die Psychologie
Sigmund Freuds heran, mit deren Hilfe er die Vorstellung der Trobriander als eine
Funktion erklirte, den Odipus-Konflikt symbolisch zu 1dsen. Dies war seiner Auffas-
sung nach der Versuch, eine kognitive und symbolische Antwort zu liefern, um zu leug-
nen, dass der Vater eines Mannes, obwohl er mit der Mutter verheiratet ist, sein genitor
wére. Der Sohn bestreitet damit, dass er in einem Geschlechtsakt seiner Eltern gezeugt

wurde. Spiro griff auch die Interpretation von Leach hinsichtlich des Glaubens an die
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unbefleckte Empfingnis des Christentums an, indem er darstellte, dass es nicht darum
ging, Jesus einen genitor abzusprechen, sondern darum, dass er keinen menschlichen
genitor hatte. Dieses von Leach gewihlte Beispiel erklirte jedoch nicht die ignorantia
paternitatis erkldren, sondern setzte im Gegenteil ein kulturelles Wissen iiber physiolo-
gische Vaterschaft voraus (vgl. Spiro 1968:250).

Hastrup schaltete sich 1978 in die Diskussion ein und vertrat die Ansicht, dass es in
Malinowskis Untersuchung iiber die Zeugungsvorstellungen der Trobriander nicht um
die Kenntnis bzw. Unkenntnis der Vaterschaft ging, sondern um Kategorien, denen in
einer Kultur bestimmte Bedeutungen zuerkannt werden und die mit anderen Kategorien

in Beziehung gesetzt wurden.

Auch Delaney kritisierte 1986 in ihrem Artikel ,, The Meaning of Paternity and the Vir-
gin Birth Debate®, dass die physiologische Vaterschaft keine universale Kategorie dar-
stellte, wie es immer wieder in der virgin birth-Kontroverse angenommen wurde. Vater-
schaft wire ihrer Ansicht nach weder eine physische Einheit noch eine natiirliche Tatsa-
che. Ein kulturelles Verstidndnis von Elternschatft ,,has to do with the symbols, meanings
and beliefs by which life is thought to come into being. It provides a view of what life
is, how and by what or whom it comes into being and for what purpose, what the person
is (both male and female), how persons are related to each other, the non-human world
and the cosmos® (1986:506). Delaney zufolge existierte Elternschaft als ein Konzept
innerhalb eines Systems von kulturellen Vorstellungen, das nicht unabhéngig von sei-
nem Kontext betrachtet werden konnte, ohne dessen Bedeutung zu verzerren
(1986:495). Auch Vaterschaft bildete demnach eine eigene kulturelle Kategorie, die im
jeweiligen kulturellen Kontext betrachtet und interpretiert werden und in Beziehung zu
anderen kulturellen Konzepten gesetzt werden miisste, insbesondere zu Mutterschatft.
Vaterschaft wére nicht mit der Anerkennung der physiologischen Verbindung des Va-
ters zum Kind gleichzusetzen wie bei der Verbindung zwischen Mutter und Kind, die
aufgrund der Schwangerschaft und Geburt als maBgebliche Beziehung galt. Delaney
argumentierte auch dahingehend, dass nicht die Unkenntnis der Trobriander iiber die
Vaterschaft den strittigen Punkt darstellte, sondern die Unwissenheit der Ethnologen,
die ihre eigene Kultur nicht genau kannten. Sie fiihrte zwei Griinde an: Zum einen hét-
ten sie den christlichen Hintergrund fiir den Symbolismus der jungfridulichen Geburt mit
seinen monogenetischen Vorstellungen von Schopfung und Zeugung nicht angespro-

chen, zum anderen hétten sie die Tatsache ignoriert, dass die ,,natlirlichen Fakten* der
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Fortpflanzung, die sowohl Mutter als auch Vater generative Fahigkeiten®® zuschrieben,

neueren Datums wiren.>’

Die virgin birth-Kontroverse um die Frage nach Vaterschaft innerhalb der Ethnologie
veranschaulicht die dringende Suche nach einem Vater in nicht-westlichen Zeugungs-
vorstellungen. Dabei wurde das Fehlen der physiologischen Rolle des Vaters nicht als
das Fehlen einer Beziehung ausgelegt, sondern nur als das Fehlen von Wissen. Ohne die
Pramisse, dass Verwandtschaftssysteme mit Biologie zu tun haben und somit ein phy-
siologischer Vater vorhanden sein muss, wiére diese Diskussion nicht fiihrbar gewesen.

Die Eindeutigkeit von Mutterschaft wurde jedoch nie in Frage gestell‘[.28

2.1.3 ,,A Critique in the Study of Kinship*: Die Dekonstruktion eines Modells

1984 verodffentlichte der Kulturanthropologe David Schneider sein Buch ,,A Critique in
the Study of Kinship®, in dem er kritisch bisherige Verwandtschaftsstudien in der Eth-
nologie betrachtete. Dieses Werk fiihrte zu einer Um- bzw. Neuorientierung in der ver-
wandtschaftsethnologischen Forschung. Schneider hinterfragte, welches Vorverstindnis
und welche Einfliisse den bisherigen Verwandtschaftsstudien zugrunde lagen. Er war
der Ansicht, dass diese Studien keine realen Tatsachen wiedergében, sondern Realitéten
konstruierten (1984:4f).

Euro-amerikanische Verwandtschaftsvorstellungen gingen zuriick auf Maine (1861),
McLennon (1865) und Morgan (1871), die Blutsverwandtschaft als zentrale Kategorie
einfithrten und Verwandtschaft {iber den Prozess der biologischen Reproduktion defi-
nierten. Schneider zeigte auf, dass die Grundannahme ,,blood is thicker than water*
(1984:165) euro-amerikanischer Ethnologen in der Vorstellung begriindet lag, dass
Verwandtschaft aus ,Blutsbanden® bestéinde, die unauflosbar und gleichzeitig stdrker
seien als alle anderen menschlichen Beziehungen, da sie biologisch und nicht kulturell
determiniert seien. Als Beispiel zog Schneider Malinowskis Forderungen nach einer

Unterscheidung zwischen Blutsverwandten und anderen Formen von Beziehungen wie

% Siehe auch Kap. 2.2.2.

27 Vgl. dazu Hauser-Schiublin (1989) und Hiatt (1990), die die Zeugungsvorstellungen der Trobriander interpretie-

ren.

% Siehe dazu auch Barnes (1973), der der Frage nachgegangen ist, ob Vaterschaft kulturell variabler sei als Mutter-

schaft. Er rekurrierte in seiner Analyse auf das aristotelische Zeugungsmodell, das den Samen des Mannes als alleini-
gen genitor definierte (siche auch Kap. 2.2.2). Dieses besidfBe allerdings seiner Meinung nach aus ethnologischer
Perspektive keine universale Giiltigkeit. Er war der Ansicht, dass die Griinde flir die Vorstellung ,,ein Kind — ein
genitor* im kulturellen Kontext gesucht werden miissten. Dennoch sah Barnes den Unterschied zwischen Vater- und
Mutterschaft darin, dass Mutterschaft aufgrund der koérperlichen Vorgidnge von Schwangerschaft und Geburt sichtbar
und somit kulturell festgeschriebener als Vaterschaft sei. Daraus zog er den Schluss, dass Vaterschaft (genitor) im
Gegensatz zu ,natiirlicher Mutterschaft (genetrix) einen sozialen Status darstelle. Diese Pramisse der ,Natiirlich-
keit‘, die Mutterschaft damit seit Malinowski zugewiesen wurde, hat besonders von Seiten feministisch orientierter
Ethnologinnen immer wieder zu Kritik gefiihrt (vgl. Collier/Rosaldo/Yanagisako 1982, Moore 1988).
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beispielsweise die nach Malinowskis Ansicht selten praktizierte Adoption” heran, auf

deren Grundlage sich in der Verwandtschaftsethnologie eine Unterscheidung in ,,,true

or ,fictive‘ or ,putative‘ or ,classificatory‘ kin* etablierte (Schneider 1984:172).

Schneider war weiterhin der Uberzeugung, dass aus dieser Grundprimisse die ethnolo-
gische Doktrin der genealogischen Einheit der Menschheit (genealogical unity of man-
kind) abgeleitet wurde. Dieser Stammbaum der Menschheit als Doktrin basierte auf den
drei Annahmen, dass erstens Verwandtschaft ein universales Phinomen sei und somit
alle Kulturen eine Theorie menschlicher Reproduktion besdflen bzw. dhnliche Vorstel-
lungen von biologischer Verwandtschaft hitten, zweitens dass diese genealogisch defi-
nierten Kategorien transkulturell vergleichbar seien, ungeachtet ihres kulturellen Kon-
textes”’, und drittens dass anders gelagerte Vorstellungen von Zugehdrigkeit und Ange-
horigkeit, etwa Aussagen liber qualitativ verschiedene Zeugungsbeitrige wie zum Bei-
spiel Blut oder Knochen eines Menschen, keinen Einfluss auf die ethnologische Inter-

pretation von Genealogien hitten.”'

In seinem Buch kritisierte Schneider, dass euro-amerikanische Volksmodelle in die
verwandtschaftsethnologischen Untersuchungen und somit in die Beschreibung und
Analyse von auBereuropdischen Kulturen hineingetragen wurden, was seiner Ansicht
nach dazu fiihrte, dass Ethnologen in der Annahme, dass Verwandtschaft als universales
Phanomen in allen Kulturen prinzipiell wesensgleich sei, Verwandtschaftssysteme in-
terkulturell miteinander verglichen. Abweichende Klassifikationen und Zeugungsvor-
stellungen, die nicht den ,,biologischen Tatsachen* entsprachen, wurden in der Ethnolo-
gie zundchst mit dem fehlenden Wissen einer Gesellschaft erklirt (sieche dazu auch
Morgan 1970 [1871]:476ff; Malinowski 1929:153).** Schneider bezweifelte eine kultu-
relle Vergleichbarkeit von Verwandtschaftssystemen und erkannte Blutsverwandtschaft
nur als ein mogliches Erklarungsmodell fiir soziale Beziechungen. Es miisste darum ge-

hen, kulturelle Konstrukte zunidchst emisch zu verstehen und erst in einem weiteren

2 Malinowski war der Auffassung, dass Blutsbezichungen zwar auch kulturell abgebildet werden konnten, ,,but

statistically speaking, the biological ties are almost invariably merely reinforced, redetermined, and remoulded by the
cultural ones* (1963 [1930]:62).

3% Eine Mutter nimmt somit beispielsweise eine bestimmte Position innerhalb eines genealogisch aufgebauten Ver-

wandtschaftsdiagramms ein, was interkulturell verglichen werden kann. Bedeutungen und Inhalte dieser Position
stehen dabei nicht im Vordergrund.

31 S0 scheinen Genealogien gleichwertige und -artige Beitréige der beiden Eltern bei der Entstehung des Kindes zu

zeigen. Qualitativ unterschiedliche Beitrdge werden dabei vernachlédssigt und sind nicht zu erkennen. Somit lassen
Genealogien keine Aussage iiber die Beschaffenheit der genealogischen Beziehung zu.

32 Auch Holy (1996:154f) ist der Ansicht, dass allein die Tatsache, dass Ménner iiberall Kinder zeugen und Frauen

diese gebdren wiirden, nicht bedeute, dass jede Kultur den genealogischen Bezichungen dieselben Bedeutungen und
Wertigkeiten zuschreibe wie die westliche Kultur. Selbst wenn eine Kultur die Gemeinsamkeit von Blut zwischen
einigen Menschen anerkenne, miisse es sich nicht um ein ,,Blut ist dicker als Wasser“-Postulat handeln: ,,In studying
kinship as a system of genealogical relations, anthropologists were studying something that may be simply the prod-
uct of their methodology rather than what may be the culturally specific constructions of relatedness in the societies
studied (Holy 1996:155).
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Schritt eine etische Interpretation zu vollziehen. Dabei sei es fiir den Forscher unerlass-
lich, sich iiber den ,,ethnocentric bias* klar zu werden, ,,[...] simply because our ,ex-

planatory* ideas are in their nature ethnocentristic* (Schneider 1992:630).

Schneiders Veroffentlichung hat dazu gefiihrt, dass Verwandtschaft in der Ethnologie
nicht mehr als ein universales Phdnomen betrachtet wurde, dass auf der Anerkennung
von genealogischen Verbindungen basiert, sondern dass die Forschung sich zunehmend
darauf konzentriert hat zu erkennen, wie Vorstellungen iiber Beziehungen und Verbun-

denheit (ideas of relatedness) innerhalb einer Kultur definiert werden.

,» 10 adopt a wider definition of kinship than a system of relations arising
from procreation is grounded in the realisation that we cannot treat alterna-
tive concepts of kinship as differing cultural elaborations of universal natu-
ral or biological facts as this precludes the possibility that different societies
might conceptualise differently what makes people related to each other.*
(Holy 1996: 166)

Die zentrale Frage, die sich fiir Carsten beziiglich Verwandtschaftsstudien stellt, ist fol-

gende:

,How do the people we study define and construct their notions of related-
ness and what value and meaning do they give them? It seems to me that we
would do better to use the term ,kinship® to characterize the relatedness that
people act and feel. In this way we may arrive at a new and more flexible
study of kinship in anthropology.* (1995:236)

Verwandtschaft wird somit definiert als kulturelle Praxis, die mit biogenetischer Ver-
wandtschaft, mit Stammbédumen und naturwissenschaftlich definierten Vererbungsge-
setzen a priori nichts zu tun hat. Die wesentliche Verdnderung innerhalb der Verwandt-
schaftsethnologie ist die Tatsache, dass rezente Studien sich auf die emischen Konzep-
tualisierungen und Konstruktionen von sozialen Beziehungen konzentrieren. Da Zeu-
gungsvorstellungen nach Hauser-Schaublin (1995:73ff) ,,die Sprache von Verwandt-
schaft sprechen® lassen sich durch deren Untersuchung Riickschliisse auf die Konstruk-
tion von Verwandtschaft anderer Kulturen ziehen, wie auch Franklin im Folgenden her-

ausstellt:

,Conception stories not only tell us where we come from — they tell us who
we are, how we are related to others, what our kin obligations are, and how
we are situated in patterns of inheritance and descent. They are central to the
acquisition of a specific cultural identity, to definitions of sexual difference,
personhood, parenthood and procreation. (Franklin 1992: 80f)

Aufgrund dieser Uberlegungen ist es mdglich und sinnvoll, sich im Rahmen der Ver-
wandtschaftsethnologie und deren Erkenntnissen iiber die Konstituierung spezifischer

Formen von Verbundenheiten in nicht-westlichen Kulturen auch den unterschiedlichen
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Diskursen tliber die Konstruktion von Verwandtschaft und Zeugungsvorstellungen in
euro-amerikanischen Gesellschaften und in einem weiteren Schritt im Verlauf der Ar-

beit auch dem deutschen Kontext zuzuwenden.

2.2  Das euro-amerikanische Verwandtschaftskonzept: Die
Betonung der korperlichen Prozesse

Die Uberblicksdarstellung iiber die verwandtschaftsethnologische Wissenschaftsge-
schichte hat deutlich gemacht, dass die Betonung des Korpers und der biologischen Re-
produktion als zentrale Kriterien fiir die Konstituierung von ,,echter Verwandtschaft
durch westliche Ethnologen Auswirkungen auf Studien von Verwandtschaftskonzepten
nicht-westlicher Gesellschaften hatten. Erst seit Schneider (1984) verdnderte sich der
Blick und die emischen Konstruktionen von enger Verbundenheit riickten in den Mit-
telpunkt ethnologischer Studien. Im folgenden Kapitel werde ich mich nun Untersu-
chungen zuwenden, die sich mit dem euro-amerikanischen Konzept von Verwandtschaft
beschiftigt haben und aufzeigen, dass Blutsverwandtschaft als kulturelle Konstruktion
eine Moglichkeit darstellt, soziale Beziehungen zwischen Individuen und Gruppen zu

etablieren.

2.2.1 Die Entwicklung von Blutsverwandtschaft als dominantes

Verwandtschaftsmodell

Die historische Entwicklung des Modells von Blutsverwandtschaft in Europa und des-
sen christliche Urspriinge hat der englische Sozialanthropologe Jack Goody (1989
[1983]) anhand der Verdnderungen des europdischen Erscheinungsbildes von Ver-
wandtschaft im Verlauf der Jahrhunderte nachgezeichnet. In seinem Buch ,,Die Ent-
wicklung von Ehe und Familie in Europa“ beschreibt Goody den Einfluss der christli-
chen Kirche in der Aufstellung von Heirats- und Erbschaftsbestimmungen, insbesonde-
re durch die Einfiihrung von Eheverboten, und in der Entwicklung zur Anerkennung
von Blutsverwandtschaft als ,,echter” Verwandtschaft. Die Idee der Blutsverwandtschaft
in europdischen Gesellschaften ist nach Goody christlichen Ursprungs. In der Bibelfas-
sung von Konig Jakob heifit es: ,,Keiner unter euch soll sich irgendwelchen Blutsver-
wandten nahen, um mit ihnen geschlechtlichen Umgang zu haben* (Vers 6 des 3. Levi-
tikus 18, zitiert nach Goody 1989 [1983]:62). Goody zeigt auch auf, dass bereits in vor-
christlicher Zeit das germanische Verwandtschaftssystem, das auf der Geschwistergrup-
pe basierte, liber das gemeinsame Blut konstruiert wurde. Die Grade des germanischen
Systems unterschieden sich von dem romischen Verwandtschaftssystem. Die romische
Zahlweise berechnete die Zahl von Generationsschritten von Ego aus (auf- und abstei-

gend). So galt Ego mit den Eltern im ersten Grad verwandt, mit den Geschwistern im
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zweiten Grad usw. Ab dem siebten Grad galt man nach romischen Recht nicht mehr als
verwandt. Bei der germanischen Zahlweise bildete die Geschwistergruppe den Aus-
gangspunkt. Mit ihnen war Ego im ersten Grad verwandt. Daraus ergibt sich, dass Ego
beispielsweise nach germanischem Recht mit seiner Cousine im zweiten Grad und nach
rOmischer Zdhlweise mit ihr im vierten Grad verwandt war (Goody 1989 [1983]:151-
153). Im romischen Verwandtschaftssystem wurde demnach die (vertikale) Linearitit,
im germanischen System die Kollateralitdt als Hauptprinzip einer horizontalen Achse
betont.

Im 11. Jahrhundert vereinheitlichte die Kirche jedoch die beiden verwendeten unter-
schiedlichen Berechnungsmethoden. Als Zdhlweise der Verwandtschaftsgrade wurde
nur noch die germanische (und nicht mehr die romische) anerkannt. Dies hatte weitrei-
chende Konsequenzen fiir Heirats- und Erbschaftsangelegenheiten, da die Heiratsver-
bote nun auf den siebten germanischen Grad ausgedehnt wurden, der im romischen Sy-
stem dem 13. oder 14. Grad entsprochen hatte. Diese neue Berechnungsweise erweiterte
den Kreis derjenigen, die aufgrund der kirchlichen Bestimmungen als Blutsverwandte
galten und nicht mehr geheiratet werden durften. Damit waren auch erhebliche soziale
Folgen verbunden. Mit der Einfiihrung der exogamen Eheregelungen durch die Kirche
wurde eine nennenswerte Akkumulation von Besitz innerhalb einer Verwandtengruppe
stark erschwert, da innerhalb dieser Gruppe kein Erbe weitergegeben werden durfte.*
Auch nachdem die Verbote 1215 auf den vierten Verwandtschaftsgrad reduziert wur-
den, waren viele Ehen auf einen kirchlichen Dispens von den Eheverboten angewiesen,

die fiir die Kirchen eine erhebliche Geldquelle darstellten.

Neben der Trennung zwischen Bluts- und Affinalverwandten hatte die Kirche in Europa
auch Einfluss auf eine weitere Verwandtschaftsgruppe, die ,.fiktive® oder ,,spirituelle*
Verwandtschaft wie Adoption und Patenschaften. Mittels Adoption und Patenschaften,
die nach Goody (1989 [1983]:211-212) auch vorchristlichen Ursprungs waren, konnte
zwischen Blutsverwandten sowie zwischen Nicht-Verwandten eine ,,fiktive® Verwandt-
schaft hergestellt werden, wodurch die Moglichkeit bestand, Familienbande zu intensi-
vieren oder zu erweitern (sieche auch Jussen 1991). Patenschaften, und damit die Tren-
nung zwischen ,,natiirlicher und ,,fiktiver* Verwandtschaft, begannen gegen Ende des
vierten Jahrhunderts, nachdem von der Erwachsenentaufe zur Kindtaufe iibergegangen
wurde. Damit fand ein Wandel von elterlicher zu nicht-elterlicher Patenschaft statt, in-

dem die Paten Zeugen der geistigen Geburt eines Kindes bei der Taufe wurden und die

3 Siehe dazu auch Hauser-Schiublin (1998:57; Hervorhebung im Original): ,,Endogame Heiratsregelungen und -

beziehungen sind — so wissen wir aus dem ethnologischen Studium auflereuropéischer Gesellschaften — das Mittel,
um Gruppenidentitit und -solidaritét, vor allem jedoch Besitz und/oder Status von Klassen und Kasten, aufrecht zu
erhalten und zu stirken. Indem es nun plétzlich nicht mehr erlaubt war, Menschen aus einer néheren sozialen Umge-
bung zu heiraten und man gezwungen wurde, Partnerinnen von anderen Verwandtschaftsverbanden zu heiraten, hatte
dies zweifellos, zumindest langerfristig, eine Schwéchung des eigenen Verbandes zur Folge®.
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geistige Elternschaft iibernahmen. Auch die Adoption wurde schon in vorchristlicher
Zeit praktiziert, insbesondere wenn ein Mann keinen leiblichen Erben hatte. Das Be-
streben der Kirche war es jedoch, die Praktiken der Adoption zu verbieten, da bei feh-
lenden Erben der Besitz einer Verwandtschaftsgruppe der Kirche zufiel. Ab dem fiinften
Jahrhundert setzte die Kirche durch, dass adoptierte Kinder nicht mehr erbberechtigt
waren (Goody 1989 [1983]:113). Mit Hilfe der Verurteilung von Adoption, der Wieder-
heirat von Witwen und sdmtlicher Ehen mit Affinalverwandten und ,,fiktiven* Ver-
wandten konnte die Kirche somit zum einen ,,fiktive* Erben ausschliefen, zum anderen
bot sie den Witwen, fiir die eine Wiederheirat ausgeschlossen war, eine Versorgung in
eigens gegriindeten Witwenorden. Bei deren Ableben fiel zumeist der Kirche deren Be-
sitz zu. Gerade im Mittelalter war die Bedeutung dieser Zuwendungen erheblich. Die
Folge dieser kirchlichen Bestimmungen war eine immense Vermehrung des kirchlichen

Besitzes und eine gleichzeitige Verarmung von Verwandtschaftsverbanden.

Aus den obigen Ausfiihrungen lésst sich erkennen, dass sich unter dem Einfluss der
Kirche ein Verwandtschaftssystem entwickelte, in dem eine Hierarchisierung zwischen
Bluts- und Adoptionsverwandtschaft stattfand und als die ,,wahren* Verwandten nur
noch die Blutsverwandten galten, die im Rahmen der Ehe als einzig legitime Institution
durch einen korperlichen Akt gezeugt wurden. Nicht mehr die Kollateralitit, sondern
einzig die Linearitdt von Verwandtschaft und Deszendenz wurde nunmehr betont.
Gleichzeitig wurde ein Ego als zentraler Referenzpunkt eingefiihrt, von dem aus der

Grad der Blutsverwandtschaft berechnet wurde.

,Die Bemiihungen der Kirche zielten hingegen darauf ab, die auf der Ge-
schwistergruppe basierende Berechnungsweise durch eine Methode zu er-
setzen, die auf der Einheit des Fleisches (unitas carnis) beruhte und durch
den Akt der EheschlieBung (oder copula) eingesetzt wurde; ein System also,
das auf dem verheirateten Paar und seinen Kindern fullte. Eine derartige Be-
rechnungsmethode war darauf ausgerichtet, die Bedeutung der Nachkom-
men innerhalb der direkten Linie besonders hervorzuheben und Verwandte
der Seitenlinien auszuschlieBen.” (Goody 1989 [1983]:158; Hervorhebun-
gen im Original)

Das amerikanische Verwandtschaftskonzept wurde zum ersten Mal von David Schnei-
der (1980 [1968]) in ethnologischer Perspektive analysiert, das er als ein kulturelles
System mit einer spezifischen symbolischen Logik betrachtet. In seinem Werk ,,Ameri-
can Kinship. A Cultural Account™ zeigt er auf, dass die Idee des gemeinsamen Blutes

eine dominante Rolle in den amerikanischen Vorstellungen von Verwandtschaft™ spielt,

**  Schneider hat jedoch nur Daten innerhalb der urbanen, weiBen Mittelschicht gesammelt (Schneider 1980
[1968]:121), was ihm immer wieder Kritik einbrachte. Kritisch &ufert sich u.a. auch Scheffler (1976) zum Umgang
mit den Aussagen der Informanten, die Schneider seiner Ansicht nach zu wortlich genommen habe. Er akzeptiert
dessen Unterteilung von Verwandten in ,relatives by blood* und ,relatives in law* anhand des empirischen Materials

(Fortsetzung siehe ndchste Seite)
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und dass die Einheit von biologischer und sozialer Verwandtschaft im Mittelpunkt steht.
Blutsverwandte (relatives by blood) teilen in der Regel eine ,,natiirliche* Substanz und
eine soziale Beziehung miteinander. Affinalverwandte (relatives by marriage) (Schnei-
der 1980 [1968]:25f) teilen nur die soziale Beziehung miteinander, woraus sich ergibt,
dass biologisch und sozial unterschiedliche Kriterien darstellen, um verwandtschaftliche
Beziehungen zu charakterisieren. Die Ehe stellt einen rechtlichen Vertrag aufgrund ei-
ner Willensentscheidung des einzelnen dar und kann durch Scheidung wieder gelost
werden. ,,Natiirliche* Verbindungen entstehen durch Zeugung und werden dadurch un-
aufloslich (vgl. Schneider 1980 [1968]:23ff). Blutsverwandte sind aufgrund der geteil-
ten biogenetischen Substanz, dem gemeinsamen Blut, die ,,wahren* Verwandten, von
denen man sich nicht wie von Affinalverwandten trennen kann, da das Gesetz der ,,na-

tiirlichen Ordnung® erstere miteinander verbindet.

,,Blood is a matter of birth, birth is a matter of sexual intercourse. Sexual
intercourse is an act which is undertaken and does not just happen. Yet as an
act, it is natural. Its outcome is conception, which is followed by birth, and
these are natural, too.” (Schneider 1980 [1968]:38)

Nach Schneider gewinnt der Geschlechtsverkehr eine zentrale Bedeutung, da er Aus-
druck der sozialen Beziehung zwischen den Eheleuten ist und gleichzeitig die biologi-

sche Verbindung zwischen Eltern, Kindern sowie Geschwistern herstellt.

,»The distinctive features which define the members of the family and differ-
entiate them from each other and which at the same time define the family
as a unit and distinguish it from all other cultural units are those which are
contained in the symbol sexual intercourse. Father is the genitor, mother the
genetrix of the child which is their offspring. Husband and wife are in sex-
ual relationship and theirs is the only legitimate and proper sexual relation-
ship. Husband and wife are lovers and the child is the product of their love
as well as the object of their love; it is in this sense that there are two kinds
of love which define family relationships, one conjugal and the other cog-
natic, and it is in this sense that love is a synonym for sexual intercourse.*
(Schneider 1980 [1968]:43)

Somit entsteht liber den rechtlichen Vertrag der Ehe die kulturelle Einheit der Kernfa-
milie aus dem Ehepaar mit seinen Nachkommen, die durch eine gemeinsame Korper-
lichkeit miteinander verbunden sind; Zum einen iiber den Geschlechtsverkehr, der Aus-
druck der sexuellen Beziehung des Ehepaares ist, zum anderen wird durch den Akt der
Zeugung die biologische Identitdt zwischen Eltern und Kind hergestellt. Durch diese

nicht, sondern unterscheidet selbst zwischen Individuen, die als verwandt gelten, d.h. Blutsverwandten, und ,,relatives
of other kinds®, die nicht als Verwandte angesehen werden wie Pflegemutter, Priester (Vater). Scheffler misst den
real relatives” eine sehr viel groflere Bedeutung bei. Als Grundlage erkennt er die biologische (iiber gemeinsames
Blut verbundene) Familie an. Verwandtschaftliche Beziehungen, die dariiber hinaus gehen, sind fiir ihn ,,relatives by
extension®.
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geteilte Korperlichkeit (shared biogenetic substance) entsteht zwischen den Familien-
mitgliedern ein emotionales Zusammengehorigkeitgefiihl (diffuse enduring solidarity),
was Schneider mit Liebe gleichsetzt (1980 [1968]:50).%

Im Zentrum sowohl des europdischen als auch des amerikanischen Verwandtschafts-
konzeptes steht die Vorstellung von Blutsverwandtschaft als ,,echte” Verwandtschaft,
die untrennbar mit dem Korper verbunden ist. Zwischen Blutsverwandten besteht eine
physische Verbindung iiber eine ,,natiirliche” Substanz, die diejenigen teilen, die als
miteinander verwandt gelten, und die untrennbar verbunden ist mit der Vorstellung der
Schaffung von Blutsverwandten durch Geschlechtsverkehr und Zeugung im Rahmen
der Ehe. Das Idiom der ,Natur® ist entscheidend in der Vorstellung, dass eine geteilte
Korperlichkeit auch in sozialer Hinsicht unaufloslich miteinander verbindet: ,, The fa-
mily is formed according to the laws of nature and it lives by rules which are regarded
by Americans as self-evidently natural (Schneider 1980 [1968]:34).*° Die Idee der
,Natiirlichkeit* dieser Verbindungen fiihrt auch zu einer Trennung zwischen ,,echter*
und ,.kiinstlicher bzw. ,.fiktiver Verwandtschaft, wozu Adoptionen und Patenschaften
gezdhlt werden. Dieser Unterscheidung liegt die Vorstellung zugrunde, dass ,,fiktive*
Verwandtschaft der echten nur nachgebildet sein kann, wodurch sie eine andere kultu-

relle Bewertung erfahrt.

2.2.2  Das biomedizinische Konzept von Zeugung

Es ist deutlich geworden, dass im Zentrum euro-amerikanischer Vorstellungen von
,hatiirlicher Verwandtschaft die Idee von Blutsverwandtschaft steht, die jedoch im
Zeitalter gentechnologischer Forschung vom Konzept der gemeinsamen Gene fast ab-
gelost wurde. Biogenetische Verwandtschaft und die korperlichen Prozesse der Schaf-

fung neuen Lebens stehen im Mittelpunkt dieses Konzeptes. Diese Sichtweise ist ge-

35 Gerade die , natiirliche” Verwandtschaft gilt auf eine besondere Weise mit Gefithlen — Emotionen im weitesten

Sinne — belegt, was fiir den europdischen Raum vor allem Medick und Sabean (1986) nachgewiesen haben. So kann
vermutet werden, dass zumindest streckenweise die fiir amerikanische (weile Mittelklasse) Verhéltnisse herausgear-
beiteten Vorstellungen zu Verwandtschaft auch fiir Mitteleuropa zutreffen (vgl. Goody 1989 [1983]).

36 Franklin (1997:54) hat allerdings aufgezeigt, dass Schneider den Begriff der ,Natur* fiir drei unterschiedliche

Aspekte verwendet und zwischen diesen nicht differenziert: Zum einen setzt er ,Natur® gleich mit ,Biologie in Be-
zug auf ,,shared biogenetic substance®, zum anderen verwendet er ,Natur® zur Beschreibung dessen, ,,what animals
do* ebenso wie fiir die menschliche ,Natur in ,,man is a special part of nature”. Franklin demonstriert die Widersprii-
che in Schneiders Analyse zwischen ,Natur® als ein klares symbolisches Idiom im amerikanischen Verwandtschafts-
konzept und ,Natur* oder ,Biologie‘ als Bereich wissenschaftlicher Fakten. ,,On the one hand, Schneider was arguing
that there is no such thing as a biological fact per se in American kinship systems — there are only cultural interpreta-
tions of them. On the other hand, he was also arguing that there are ‘natural facts’ within science which are true and
which are separate from the cultural constructions of them® (Franklin 1997:55; Hervorhebung im Original). Dennoch
war gerade das Hervorheben der Rolle von ,Natur® und ,Biologie‘ im amerikanischen Volksmodell von Verwandt-
schaft und in der ethnologischen Analyse von Verwandtschaft (vgl. Schneider 1984) ebenso wie der Beginn, die
Verbindungen zwischen diesen beiden Bereichen aufzuzeigen, das Besondere an Schneiders Werken fiir das weitere
wissenschaftliche Vorgehen (siehe dazu auch Strathern 1992a:194, 1995:222).
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pragt von den Naturwissenschaften der Biologie, insbesondere der Genetik, die den
Korper als komplexen, aus Zellen bestehenden Organismus definieren.’” REFIn jeder
Korperzelle befindet sich die gesamte und gleiche genetische Information eines Orga-
nismus, der sich aus 50.000 bis 100.000 Untereinheiten, den Genen, zusammensetzt
(vgl. Keller/Glinther/Kaiser 1992:8). Bei der Frau reifen nach Beginn der Geschlechts-
reife, die durch den Beginn der ersten Regelblutung definiert ist, ungeféhr alle vier Wo-
chen mehrere Eizellen heran, von denen meist nur eine einzige voll zur Ausreifung
kommt. Nach dem Eisprung etwa in der Mitte des Zyklus kann die Eizelle von be-
fruchtungsfahigen Samenfaden im Eileiter befruchtet werden. In der neu entstandenen
Zelle vereinigen sich die genetischen Informationen von Mann und Frau und es entsteht
ein neues Individuum. Fiir die euro-amerikanischen Zeugungsvorstellungen ist die von
dem Wissen der Naturwissenschaften abgeleitete kausale Beziehung zwischen Ge-
schlechtsverkehr und Schwangerschaft entscheidend.” Durch den Geschlechtsakt kon-
nen Ei- und Samenzellen aufeinander treffen und miteinander verschmelzen, woraus
neues menschliches Leben entsteht. Impliziert in dieser biogenetischen Zeugungsvor-
stellung ist die Uberzeugung, dass ein Kind je zur Hilfte die Erbinformation von Mutter
und Vater in sich trdgt und dass deren Rekombination die genetische Ausstattung des

Embryos darstellt.

Durch die Forschung und Anwendung im Zusammenhang mit Reproduktions- und
Gentechnologien wird dieses Zeugungsmodell jedoch immer differenzierter. Die Loslo-
sung der Sexualitdt von der Fortpflanzung und die Moglichkeit der Zusammenfiihrung
von Zeugungssubstanzen aullerhalb des Korpers im Labor ebenso wie die Visualisie-
rung der einzelnen Stadien fithren dazu, dass die genetischen Prozesse zunehmend als
die ,natiirlichen Fakten* anerkannt werden und immer mehr ins Zentrum des Zeu-
gungsmodells riicken.”’ Dies lisst sich auch daran verdeutlichen, dass der Zeugungs-
zeitpunkt als Schaffung eines neuen Individuums auf das Stadium der Verschmelzung

der beiden elterlichen Keimzellen festgelegt wird. Die genetisch definierte Konzeption,

37 Betrachtet man jedoch die Uberlieferungen der verschiedenen Zeugungsvorstellungen im Verlauf der Jahrtausende
wird deutlich, dass jede Zeit ihre ,Wahrheit® {iber die Anatomie des menschlichen Korpers und die Fortpflanzungs-
vorgénge besal} (vgl. Laqueur 1986; Franklin 1992:76).

¥ Eine detaillierte Beschreibung iiber die Zeugungs- und Vererbungslehren der Antike und ihr Nachwirken findet

sich bei Lesky (1951).

¥ Siehe dazu auch Strathern (2001:364): ,,Die Bezichung des Geschlechtsaktes zur Zeugung ist daher nicht einfach

eine technische. Er dient der Reproduktion der Elternschaft als dem erwarteten Ergebnis einer Vereinigung, bei der
die Partner durch Gender voneinander unterschieden sind. Von allen anderen abgesehen spielt er daher eine konzep-
tuell signifikante Rolle bei der Fortpflanzung.*

%S0 fiihrte Hiatt die Unterscheidung in ,real“ and ,pseudo” Zeugungsvorstellungen in die Ethnologie ein

(1971:80). Als ,reale” Zeugungsvorstellungen wurden diejenigen klassifiziert, die wie das euro-amerikanische Mo-
dell biogenetisch ,,wahre” Tatsachen widerspiegelten. Die trobriandrische Zeugungstheorie (siehe auch Kap. 2.1.2)
galt danach als ein Beispiel fiir eine ,,pseudo” Zeugung. Mit der Dekonstruktion des Modells von Blutsverwandt-
schaft (vgl. Schneider 1984) ist jedoch auch das biogenetische Zeugungsmodell als eine kulturelle Konstruktion
entschliisselt worden.
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und nicht wie frither die physische Verschmelzung, gewinnt damit eine hohe Bedeutung
als ,Zeugungsakt® (vgl. Franklin 1995:331).

2.2.3  Die soziale Konstruktion der ,natiirlichen Fakten*

Durch die zunehmende Reduzierung der ,,natiirlichen Fakten* auf genetische Prozesse
wird die biologische Fundierung der Kernfamilie als soziale Abbildung ,natiirlicher
Tatsachen* noch verstirkt. Strathern postuliert, dass den ,,natiirlichen Fakten* Ausdruck
verliehen wird durch die Vorstellung der biologischen, emotionalen und sozialen Ein-
heit der Kernfamilie bestehend aus Eltern und Kindern: ,,Biology is rooted in an order
of reality to which social arrangements must attend, not the other way round* (Strathern
1992b:26). Nach Strathern ist die Vorstellung im euro-amerikanischen Verwandt-
schaftskonzept dominant, dass soziale Anordnungen und Ausgestaltungen die ,,natiirli-
chen Fakten* nur abbilden und dementsprechend diesen nachgeordnet werden. Somit
werden diese sozialen Ausgestaltungen zu den sozialen Konstruktionen der als ,,natiir-
lich* konzipierten Fakten. In der Kernfamilie manifestiert sich die Verbindung zwi-
schen ,Natur® und Kultur von Verwandtschaft: Das Ehepaar ist durch die Heirat mitein-
ander affinalverwandt, und die Kinder sind durch den Akt der Zeugung mit Eltern und
Geschwistern blutsverwandt. Da diese korperlichen Prozesse zum Bereich der ,Natur®
gezdhlt werden, erfolgt auch eine Anerkennung der ,Natiirlichkeit’ der Beziehungen
zwischen Familienmitgliedern. Diese Vorstellung hat Auswirkungen auf die Bedeutung,
die der Eltern-Kind-Beziehung zuerkannt wird. Das Konzept von Blutsverwandtschaft
als Basis von ,,echter* Verwandtschaft impliziert die Vorstellung, dass ,,natiirliche* El-

tern die biologischen Eltern sind, und die soziale Elternschaft dieser nachgeordnet ist:

,Kinship, who one is related to, is established in the popular American view
by the prenatal act of conception. By the time one is born, in fact at the
moment of conception, it is established who one‘s ,real‘ kin are. The use of
such terms as ,real mother® and ,real father® attests to the importance in this
ideology of the presence or absence of what is understood as an actual
physiological connection, as does the cultural fascination with genealogy.
(Over fifty do-it-yourself genealogy books are currently in print in the
United States. The recent phenomenon of adopted children searching for
their ,real® parents is additional testimony to the power of the notion that
,real‘ kinship is determined by birth.) Kinship, according to this ideology, is
a matter of shared blood (or genes) by which one is eternally and immutably
related.” (Meigs 1989:36)

Die Eltern-Kind-Beziehung gilt im euro-amerikanischen Verwandtschaftskonzept als
eine ausschlieBliche Verbindung, die fiir jeden Menschen eine besondere Bedeutung
besitzt. Diese beruht auf der Uberzeugung, dass jeder iiber die reproduktive Verbindung
die individuelle biologische Identitdt erhilt (Strathern 1992b:24ff, siche auch Schneider
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1980 [1968]:39f), unabhéngig davon, ob das Kind seine Eltern kennt oder nicht. Da
diese ,,natiirlichen Fakten* des Lebens sich dem menschlichen Zugriff entziehen, spielt
es keine Rolle, ob die Beziehungen, die sich {iber genetische Substanzen konstituieren,
aktiviert werden oder nicht, ,,for Euro-Americans there is no getting around that ties
exist with those persons whose genetic substances are combined at the child’s concepti-
on. This is taken as a fact of life* (Strathern 1993a:14). Dies fiihrt im euro-
amerikanischen Verwandtschaftskonzept zum einen zu der Vorstellung, dass jeder bio-
logische Eltern hat, und dass zum anderen die ,,facts of life* eine rationale Begriindung

fiir die ,Natiirlichkeit* von Familien- und Verwandtschaftsbezichungen abgeben. !

2.3 Korper, Leib und Selbst

Ethnologische Untersuchungen haben sich mit kulturspezifischen Sichtweisen von
Konzepten liber Verwandtschaft, Korper, Selbst und Person beschiftigt. Vor diesem
Hintergrund sollen im Folgenden die euro-amerikanischen bzw. deutschen Vorstellun-
gen dargelegt werden. Zunichst werde ich auf die kulturhistorischen Voraussetzungen
und die kulturelle Bedingtheit von ,Korper® eingehen, wie er die heutige medizinische
Praxis, und damit auch die Reproduktionstechnologien, die die Schaffung von korperli-
cher Verwandtschaft propagiert, in weiten Teilen beherrscht.** Als néchster Schritt er-
folgt die Beschiftigung mit der konzeptionellen Trennung von ,K&rper® und ,Leib‘, wie
ich sie fiir die Analyse meines empirischen Materials verwende. Mit diesen Begrifflich-
keiten werden verschiedene Aspekte der leiblich-korperlichen Einheit bezeichnet: Kor-
per als objektivierbares und materiell Konkretes wie er auch Gegenstand von medizini-
schen Behandlungen ist, Leib als subjektives Wahrnehmungs- und Empfindungsorgan.
In einem weiteren Schritt zeige ich den Zusammenhang von Korper, Leib und Selbst
auf, da der Korper als individuell verkorpertes Selbst einen zentralen Wert der westli-
chen Gesellschaft der Spatmoderne darstellt (vgl. Giddens 1991) und in seiner leibli-

chen Dimension konstitutiv fur das Selbst ist.

1" Auch bei diesen als gegeben angenommenen ,,natiirlichen Fakten handelt es sich um soziale Konstruktionen,

wie u.a. Franklin (1990) gezeigt hat. Auf diesen Aspekt werde ich im weiteren Verlauf dieser Arbeit noch niher
eingehen.

2 Es ist mir bewusst, dass die unter 2.3.1 dargestellten kulturhistorischen Entwicklungen des biomedizinischen

Korpermodells nur einen Ausschnitt darstellen und keine umfassende Begriindung des gegenwirtigen Korperbildes
bieten. Detaillierter kann hier jedoch nicht darauf eingegangen werden.

# Diese konzeptionelle Unterscheidung von ,Korper* und ,Leib* bildete bereits die Grundlage fiir die Analyse der
empirischen Daten im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Humantechnologien und Verwandtschaft in Deutschland*
(siehe Hauser-Schéublin et al. 2001).
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2.3.1 Die Entwicklung des Korpers als Objekt oder Die soziale Entbettung

Die Grundlage fiir die moderne Medizin basiert auf der Anatomie Galens, welche das
erste groBe wissenschaftliche medizinische Konzept des Abendlandes, das fast 2000
Jahre Giiltigkeit besaB, die Humoralpathologie, abloste.** In der Mitte des 16. Jahrhun-
derts riickte der menschliche Kérper ins Licht der Offentlichkeit: Andreas Vesalius
(1514-1564), ein flamischer Arzt, sezierte Leichen, um von der Erfahrung iiber tote
Korper Kenntnisse liber das Funktionieren des Korpers und Einblicke in Krankheiten zu
gewinnen. Er enthiillte damit die Anatomie Galens, dessen Sektionen nicht der Erfor-
schung dienten, sondern lediglich der Bestitigung des auf philosophischer Grundlage
Erkannten, als er 1543 seine Fabrica de humani corporis herausbrachte (Winau
1982:289). Das Sektieren und Anschauen wurde nun als die Basis aller Aussagen {iber
den Korper proklamiert, der in einem radikalen Empirismus zu Quelle und Priifstein

allen anatomischen Wissens wurde.

Damit wurde die Anatomie als neue Wissenschaft begriindet, die fiir Jahrhunderte zur
Grundlagenwissenschaft der westlichen Medizin wurde. Die neue anatomische Betrach-
tungsweise des Korpers fithrte auch zu der Erkenntnis, dass die Korper von Ménnern
und Frauen in ihrem biologischen Bau unterschiedlich waren. Die Fortpflanzung, die
dem weiblichen Korper zugeordnet wurde, stellte das entscheidende Kriterium fiir die
Festlegung der Geschlechter dar.* Vorher erklirte man sich, nach dem Modell Galens,
die morphologische Differenz dadurch, dass bei Méannern die Genitalien nach auflen
gestiilpt waren, bei Frauen jedoch aufgrund ihrer mangelnden vitalen Hitze innen lagen
(Laqueur 1990:25ff); Korperlich gab es zwischen Ménnern und Frauen keine Oppositi-

on, sondern es handelte sich um graduelle Differenzierungen eines einzigen Korpers.

Mit dem Sezieren toter Menschen fiel auch die Auftrennung in einen korperlich-
materiellen Korper und einen geistigen Denk- und Erkenntnisbereich zusammen. Die

Trennung von Korper und Geist geht auf René Descartes zuriick (1596-1650), der bei-

# Das Konzept der Humoralpathologie (Siftelehre) wurde im 2. Jahrhundert n. Chr. von dem griechischen Arzt

Galen formuliert. Den vier Elementen Luft, Wasser, Feuer und Erde, die als konstituierend fiir die gesamte Welt
angesehen wurden, entsprachen im Menschen die vier Korperséfte Blut, Schleim, Galle und schwarze Galle. Weiter-
hin gab es noch die Kategorien wie die vier Lebensalter, die vier Jahreszeiten, die vier Temperamente oder die vier
Qualitdten. Wenn die Sifte des Menschen gut gemischt waren, galt er als gesund (Eukrasie). Wenn die Séfte jedoch
aus dem Gleichgewicht gerieten, wurde der Mensch demzufolge krank (Dyskrasie). Aulerdem herrschte die Ansicht
vor, dass die Seele des Menschen durch die Substanz des Korpers beeinflusst wurde. Je nach Mischung der dem
Korper eigenen vier Qualititen Warme, Kalte, Trockenheit, Feuchtigkeit verdnderte sich auch der Charakter der
Seele. Die Seele konnte folglich durch rechte Erndhrung und Lebensweise (Diitetik) beeinflusst werden (Hauke
1937).

45 Im 19. Jahrhundert etablierte sich die Gynikologie als eine weibliche ,Sonderanthropologie‘ und spielte bei der

Geschlechterkonstruktion eine entscheidende Rolle. Die biologisch determinierten Geschlechter von ,Mann‘ und
,Frau® wurden entdeckt und davon auch eine gesellschaftliche Aufgabenverteilung zwischen den Geschlechtern
abgeleitet (vgl. Lindemann 1994:4). Durch die ,,natiirlichen” Prozesse von Schwangerschaft und Geburt wurde die
Frau dem Bereich der ,Natur‘ zugeordnet (siche dazu auch Petersen 2000:49ff).
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des in ein hierarchisches Verhiltnis zueinander setzte: Den Geist {iber den Korper. Er
begriindete den von der philosophischen Souverinitit der Vernunft {iberzeugten moder-
nen Rationalismus (Schmidt 1982:116). Es ging darum, Wissen um die ,Natur® nicht
mehr an den antiken Autorititen festzumachen, sondern in der Ubereinstimmung mit
der ,Natur® selbst. Die ,Natur‘ wurde folglich ihre eigene Autoritdt und war zugleich
Erkenntnis- und Zergliederungsobjekt (Eckart 1998:209).

Descartes entwarf in seiner Theorie eine Neubewertung der ,Natur‘ mit dem Menschen
als ,,maitre et possesseur de la nature* (zitiert nach Eckart 1998:209). Sein Glauben an
die Vernunft driickte er mit dem Zitat ,,ich denke, also bin ich* (cogito, ergo sum) aus.
Der Mensch wurde in dieser rationalen Idee als gespaltene (dualistische) Gestalt be-
trachtet: Er war zum einen ,,denkende Substanz* (res cogitans) mit einem Bewusstsein
und zum anderen Kd&rpersubstanz, wobei als das Merkmal des Korpers die Ausdehnung
im Raum galt (res extensa). Alle Eigenschaften des Korpers miissen demnach als Modi-
fikationen derselben gedeutet werden und alle physikalischen Vorgédnge als Lageverén-
derungen oder als Bewegungen (Konig 1989:52). Diese Theorie wurde bekannt als die
,kartesianische Lebensmechanik“*®. Eine Ausnahme gab es jedoch: Die Epiphyse oder
Zirbeldriise (glandula pinealis) galt als der Sitz der wahrnehmenden und denkenden
Seele (anima rationalis) (Eckart 1989:198; Winau 1983:217f). Von besonderer Bedeu-
tung fiir die westliche Medizin war die aus der kartesianischen Trennung von Geist und
Korper hervorgegangene Dichotomie von Subjekt und Objekt; Der Korper wurde sdku-
larisiert und damit zum Objekt (vgl. Pfleiderer 1995:169)."

Der Korper wurde allerdings immer weiter auf seine Einzelteile und das Funktionieren
derselben reduziert (Winau 1983:224). Es herrschte die Meinung vor, dass sich Verin-
derungen des Korpers in kleineren Einheiten abspielen miissten. Diese Einheiten waren
die in Organen vorkommenden Gewebe. Stérungen in der Funktion eines Gewebes
miissten zwangslaufig zu fehlerhafter Funktion eines Organs fiihren: ,,Krank wird nicht
mehr der Korper; krank wird nur noch ein Organ, vielleicht nur noch ein Gewebe in
einem Organ. Mit der Lokalisierung der Krankheit geht in gleichem Malle die Einheit
des Korpers verloren*“(Winau 1983:221).

Der nichste Schritt war die von Rudolf Virchow (1821-1902) im 19. Jahrhundert ent-
wickelte Zellularpathologie. Virchow wies nach, dass nicht Organe oder Gewebe, son-

dern letztlich immer die einzelnen Zellen Triger krankhafter Verdnderungen waren

% Die beiden Hauptwerke von Descartes, in denen er die physikalischen Grundziige dieser Theorie darlegt, heiBen
w~Principia philosophiae (Amsterdam 1644) und ,,De homine* (Leiden 1662) (Eckart 1998:198; Winau 1983:217).

47 Diese Zweiteilung und die unterschiedliche Bewertung der beiden Teile hatte weitreichenden Einfluss auf das
Bild des Menschen in den westlichen Kulturen und pragt dieses auch gegenwértig, wie im weiteren Verlauf noch
gezeigt wird (siche auch Hauser-Schéublin et al. 2001:80f).
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(Winau 1982:294). Er postulierte drei Grundregeln: Erstens, dass allein die Zelllehre
den ,,einzig moglichen Ausgangspunkt aller biologischen Doktrinen® bilden konnte,
zweitens, dass die Zelle die kleinste aller vitalen Einheiten wire, und drittens, dass jeder
Zelle eine andere vorausgegangen sein miisste (omnis cellula a cellula) (Eckart
1998:272f). Damit wurde zum ersten Mal dem Konzept der Humoralpathologie (Séfte-
lehre) ein ebenso umfassendes Konzept der Solidarpathologie gegeniibergestellt, die in
den festen Bestandteilen des Korpers die Ursachen fiir eine Krankheit suchte. Diese
bildet bis heute die Basis des medizinischen Denkens, zumindest der Schulmedizin.
Nach Winau hatte das Korperkonzept des Mediziners fatale Folgen: ,,Nicht der gesamte
Korper interessiert den Arzt, er existiert fiir ihn nicht mehr, alles muss lokalisiert wer-
den, alles hat seinen spezifischen Sitz* (1982:294). Der Korper als Ganzes ist der iatro-
technischen Medizin® aus dem Blick geraten und hat sich aufgeldst in Organe, Organ-
teile und Funktionen. Der damals begonnene Prozess wurde durch die damit zusam-

menhingende Spezialisierung der Arzte noch intensiviert (Winau 1982:295).

2.3.2 ,Korper‘ und ,Leib‘ als Analyseinstrumente

Da der Schwerpunkt meiner Arbeit auf dem individuell erlebten und empfundenen Kor-
per” liegt, verwende ich die Unterscheidung zwischen Kérper und Leib. Dabei gehe ich
vom objektivierbaren abtrennbaren Korper und vom Leib als subjektivem Wahrneh-
mungs- und Empfindungsorgan aus. Ich bin mir bewusst, dass beide Aspekte letztlich
nicht klar voneinander zu trennen sind, da der Korper auch immer eine leibliche Dimen-
sion enthélt. Die analytische Trennung von Korper und Leib soll jedoch dazu dienen,
die Widerspriiche, die sich aus dem Korper als medizinischem Behandlungsobjekt mit
seiner ganz besonderen Geschichte und dem Leib als individueller Befindlichkeit und
als Organ der Welterfahrung schlechthin ergeben, sichtbar zu machen und erkldren zu

konnen. Die Reproduktionstechnologien arbeitet genau in dem Spannungsfeld zwischen

4 Das Wort , Jatro* stammt aus dem griechischen. ,,Jatrik® ist die Heilkunst bzw. drztliche Kunst. Ivan Illich hat als

Medizinkritiker den Begriff der ,,latrogenesis* geprigt. Es ist zusammengesetzt aus den griechischen Vokabeln fiir
»Arzt* (iatros) und fiir Ursprung (genesis). Zu den iatrogenen Leiden gehoren, laut Illich (1975:20), nur solche
Krankheiten, die nicht ausgebrochen wiren, wenn eine entsprechende, fachlich gebotene Behandlung vorgenommen
worden wire. Rothschuh (1978:417-419; zitiert nach Winau 1982:296) verwendete den Begriff vom ,,iatrotechni-
schen Korper”, der heutzutage weite Teile der modernen Medizin prigt, und definierte folgende Grundsétze dieses
Korperkonzeptes: 1. Der Organismus ist nicht von besonderen vitalen Kriften gelenkt, es gibt keine Lebenskraft, 2.
Alle Lebensvorginge sind chemische oder physikalische Prozesse, 3. Der Zusammenhang aller Funktionsglieder ist
streng naturgesetzlich determiniert, 4. Die Kenntnis der Bedingungen, unter denen Organe arbeiten, erlaubt, Le-
bensprozesse in beliebiger Weise zu beeinflussen, 5. Krankheit ist eine Storung physikalischer oder chemischer Pro-
zesse, die sich in morphologischen Verdnderungen der Organe niederschldgt. Sie sind mit addquaten Mitteln objektiv
nachweisbar, 6. Die Therapie verfolgt das Ziel, unmittelbar und gezielt in die gestdrte Funktion einzugreifen. Dies
kann der Arzt am besten, wenn er iiber liickenlose Kenntnisse zur Reparatur verfiigt.

4" In der Korperethnologie wurde dafiir der Begriff embodiment eingefiihrt. Er bezeichnet die Fokussierung auf den

individuell gelebten K&rper. Der Korper gilt dabei jedoch nicht nur als Objekt, das in seiner Beziehung zur Kultur
untersuchbar ist, sondern als Subjekt seiner Kultur (Csordas 1994:5).
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dem aufteilbaren Korper als Objekt medizinischer Diskurse und Praktiken einerseits
und dem geschlossenen und individuell kontrollierten Korper als verleiblichte Integritdt
und personliche Identitdt andererseits. Nur auf der Grundlage der Vorstellung eines
trenn- und aufteilbaren Korpers, der die Loslosung von Zeugungssubstanzen und ihre
auBerkorperliche Zusammenfiihrung ermoglicht, konnen die reproduktiven Technologi-
en angewendet werden. Gleichzeitig ist das Ziel dieser Behandlungen die Konstituie-

rung von Leiblichkeit im Form von leiblichen Nachkommen.

Die deutsche Sprache ermoglicht durch die Differenzierung der Begriffe ,Korper® und
,Leib* dem doppelten Aspekt von Korper Ausdruck zu verleihen. Die Worter ,Leben*
und ,Leib‘ sind etymologisch iiber das mittelhochdeutsche /ip verwandt, das eng ver-
wandt ist mit dem niederlindischen /ijz und dem englischen /ife.”® Der Leib ist demnach
mit Leben synonym, d.h. er ist ein lebendiger, beseelter Korper. Korper geht auf das
lateinische corpus zuriick. Der heutige Begriff des Korpers bezieht sich nicht mehr nur
den menschlichen Leib, sondern wird in verschiedenen Dimensionen verwendet: ,Kor-
per bezeichnet ,,ein stoffliches und rdumliches Gebilde* oder auch eine ,,Stoffmasse®
(vgl. Hauser-Schiublin et al. 2001:133). ,Leib® wird im allgemeinen nur dem Lebendi-
gen zugesprochen. Illich (1975:216) konstatiert dazu:

“Der Korper als klinisch verstandener Organismus ist etwas anderes als der
Leib. Noch Ende des 18. Jahrhunderts machen zeitgendssische Worterbii-
cher einen deutlichen Unterschied: ,Kdrper®, das ist etwas Totes, Dingli-
ches, Tierisches (Leichname, Holzer, Hunde haben ,Korper®), Leib ist, was
Mensch ist. Leib und Leben gehdren sinnméfBig zusammen, aber was ,Leib*
im Laufe der Wortgeschichte jemals meinte, wird oft erst verstdndlich,
wenn er dem Blut oder der Seele oder dem Herzen gegeniibergestellt wird.*

In der deutschen Philosophie hat der Leib eine lange Tradition (vgl. Waldenfels
2000:15). Husserl, der als Begriinder der Phinomenologie gilt (1859-1938), beschreibt
den Leib als das Wahrnehmungsorgan des erfahrenden Subjektes (1993:144). Der Leib
ist seiner Ansicht nach Triager von ,,Empfindnissen® (1993:149), durch die sich Welt
konstituiert, und damit auch das Orientierungszentrum des Ichs (1993:152f). Diesem
Leib kann sich das Ich nicht entziehen. Jede Erfahrung ist somit eine sinnliche leibliche
Wahrnehmung: ,,Der Leib hat nun fiir sein Ich die einzigartige Auszeichnung, dass er
den Nullpunkt aller Orientierungen in sich tragt™ (1993:158). Husserl spricht auch von
,Leibkorper, was auf einen Zusammenhang von Leiblichkeit und Korperlichkeit hin-
weist. Der Leib konstituiert sich somit auf doppelte Weise, er ist sowohl physische Ma-
terie, die eine bestimmte Beschaffenheit aufweist als auch Wahrnehmungsorgan. Auch
der Philosoph Waldenfels (2000:254) erwéhnt die Doppelheit des Leibes: Einmal tritt er

% Die folgenden Ausfithrungen basieren auf dem etymologischen Worterbuch der deutschen Sprache von Adolf
(1937) und dem Duden Herkunftsworterbuch (1997).
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als fungierender Leib auf, d.h. er ist beteiligt an der Konstituierung von Welt und somit
Wahrnehmungsorgan, und einmal als Korperding, was bedeutet, er ist ein Ding in der
Welt wie jedes andere und kann ge- und vermessen werden. Beide Aspekte sind jedoch
nicht klar voneinander zu trennen, sondern ineinander verschrinkt. Dabei kommt es zu
einer Selbstverdoppelung des Leibes in Leib und Korper (Waldenfels 2000:265).

Auf der Grundlage von Husserls Phinomenologie beschiftigte sich auch Merleau-Ponty
(1908-1961) mit dem Verhiltnis zwischen Ich und Leib. So schreibt er: ,,[...] mein Leib
steht nicht vor mir, sondern ich bin in meinem Leib, oder vielmehr ich bin mein Leib
[...]I“ (1966 [1945]:180). Das reflektierende Subjekt ist ein verleiblichtes Wesen, das
von der Welt nicht getrennt ist und kann sich nur seiner bewusst sein auf der Basis der
Leiblichkeit: Fiir Merleau-Ponty gibt es demnach keine Wahrnehmung jenseits der
Leiblichkeit. Er hat damit indirekt K&rper von Leib abgegrenzt, denn der Leib gilt ihm
als Gesichtspunkt zur Welt (siche auch Hauser-Schédublin et al. 2001:135). Merleau-
Ponty fasst zusammen: ,,Und auf diese Weise ist der Leib Ausdruck der gesamten Exi-
stenz, nicht als deren dullere Begleiterscheinung, sondern weil sie sich in ihm realisiert*
(1966 [1945]:198). Auch der deutsche Philosoph Schmitz entwickelte eine Leibtheorie,
die eine explizite Unterscheidung zwischen Korper und Leib trifft. Er versteht unter
,Leib* dasjenige, was innerlich gesplirt wird, das affektive Betroffensein, wéhrend
,Korper* das ist, was durch die Sinne duBerlich wahrgenommen wird. Leiblichkeit be-
deutet fiir Schmitz ein Empfinden, nicht ein Wahrnehmen, was impliziert, dass es auch
nicht zu behandeln ist (vgl. Waldenfels 2000:112).

Die konzeptionelle Unterscheidung zwischen Korper und Leib, so wie sie implizit von
Merleau-Ponty und explizit von Schmitz vorgenommen wurde, ermdglicht es bei der
Analyse des Umgangs und des Erlebens von Reproduktionstechnologien zu untersu-
chen, in welchem Verhéltnis der Kérper zum Leib steht. Auch die von der Leibphiloso-
phie beeinflussten Korper-Theoretikerinnen (vgl. z.B. Duden 1991; Lindemann 1993,
1994, 1996; List 1993) unterscheiden zwischen dem Korper als Bild und damit als du-
Berlich, objektiviert und instrumentalisiert und dem Leib als lebendigen, sinnlich erfah-
renden, ganzheitlichen Korper. Die alltdgliche Leibeserfahrung der Subjekte wird hier
einem biologischen, sexualwissenschaftlichen und medizinischen Wissen tliber den Kor-
per entgegengehalten. Lindemann (1993, 1996:166) beschiftigt sich zum einen mit den
sozial relevanten Wissenskonzepten vom Korper, und zum anderen damit, wie der Kor-

per von Individuen gespiirt wird.”' Korpergefiihle, -erfahrungen und -wahrnehmungen

1" Den engen Zusammenhang von Korperkonstruktion und Leiberfahrung und die historische Wandlung des leibli-
chen Empfindens, zeigt Duden (1991) am Beispiel des schwangeren Frauenleibes auf. Sie vergleicht das Erleben der
Leibesfrucht unter der Haut mit der Besichtigung des durch Ultraschallaufnahmen verduflerten Fotus auf dem Bild-
schirm und kann damit kulturkritisch zeigen, wie die subjektive Erfahrungsvielfalt, das intuitive und empirische
Wissen und die Sinnlichkeit als Erkenntnismittel zunehmend ausgeschlossen werden.
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sind ihrer Ansicht jedoch immer schon gesellschaftlich vermittelt. Sie sind eingebettet
in historisch gewordene, kulturell vermittelte soziale Lebenswelten.’” Bei diesen Ansit-
zen gilt der empfindende, spiirende, wahrnehmende Leib als individueller Zugang zur
Welt und als entscheidende Quelle aller Erkenntnisse (siche auch Merleau-Ponty 1966
[1945]). Die Leiblichkeit — unser embodiment — ist unsere existentielle menschliche

Daseinsform, an die sich die Erfahrung von Raum und Zeit bindet.

2.3.3  Korper und Selbst-Reflexivitiit

Im biomedizinischen Koérpermodell der westlichen Gesellschaft geht man seit Descartes
von einer Trennung des Menschen in Kérper und Geist/Seele™ aus, wobei der Geist
letztlich als iiber den Kérper erhaben gilt.”* Kennzeichnend fiir dieses kulturspezifische
Korpermodell ist die Vorstellung vom Kdérper als einem Objekt mit einer materiellen
Realitdt, die physisch wahrnehmbar ist. Aus der Vorstellung vom Korper als einer
Sammlung von Einzelteilen, die hinzugefiigt oder entfernt werden konnen, ergibt sich
auch eine Betrachtung des Korpers als losgelost von seinem Selbst (vgl. Sault 1994).
Dieses Konzept impliziert die Mdglichkeit, sich von Teilen seines Korpers trennen zu
konnen, ohne dass das Selbst betroffen ist. In der westlichen (Schul-)Medizin ,,body and
self are understood as distinct and separable entities; illness resides in either the body or
the mind. Social relations are seen as partitioned, segmented, and situational — generally
discontinuous with health or sickness* (Scheper-Hughes/Lock 1987:21). Korper und
Selbst gelten dabei als unterscheidbare und trennbare Entitdten. Ich verstehe den Begriff
des ,Selbst* nach Scheper-Hughes/Lock (1987:14) im Sinne von Eigenwahrnehmung
eines individuellen Korper-Selbst (der auch eng mit ,Identitdt® zusammenhingt), der
analytisch zu unterscheiden ist von dem der ,Person‘. Als Person wird die kulturelle
Konzeption eines Menschen hinsichtlich seiner gesellschaftlichen und sozialen Identitit
bezeichnet (Scheper-Hughes/Lock 1987:14). Fiir meine Untersuchung greife ich diese
analytische Trennung zwischen Selbst und Person auf und begreife Korper in seiner
verleiblichten Form als das Bindeglied zwischen beiden.” Beide Aspekte eines Indivi-

duums sind verdnderliche Konstituierungen, die durch Diskurse und Praktiken entstehen

2 Der Begriff der Lebenswelt geht zuriick auf Husserl und bezeichnet die Welt, wie sie sich in der alltiglichen
Erfahrung dem handelnden Menschen darbietet. In dieser Lebenswelt existiert das Individuum, sie ist ihm vertraut
und bildet den Hintergrund aller Tatigkeiten.

3 Im Zusammenhang mit dem kartesischen Dualismus werden Seele und Geist haufig begrifflich nicht streng ge-
trennt, sondern synonym verwendet. Auch Descartes hat beide Kategorien oftmals vermischt, wobei es sein Hauptan-
liegen war, wie Andrew Strathern zeigt, die absolute Trennung zwischen dem materiellem Korper und der Seele
dazulegen (1996:41-42, 139).

> Siehe dazu Kapitel 2.3.1.

> Diese Meinung wird jedoch nicht allgemeinhin geteilt. So unterscheidet beispielsweise Grace Harris (1989)
zwischen Person und Selbst, wohingegen oftmals in der Literatur auch eine Gleichsetzung von Selbst, Person und
Individuum erfolgt (Morris 1994:1).
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und im sozialen Kontext verhandelbar sind. Die gegenseitige Abhédngigkeit von Person
und Selbst im westlichen Kontext verdichtet sich auch in der Idee von Individualitét, die
in der ethnographischen Literatur als das entscheidende Charakteristikum des westli-

chen Selbst (und damit auch der Person) dargestellt wird.

»Western conception of the person as a bounded, unique, more or less inte-
grated motivational and cognitive universe, a dynamic centre of awareness,
emotion, judgement, and action organized into a distinctive whole and set
contrastively both against other such wholes and against its social and natu-
ral background, is, however incorrigible it may seem to us, a rather peculiar
idea within the context of the world’s cultures.* (Geertz 1983:290)

Ethnologische Studien, wie beispielsweise die von Becker iiber ,,Body, Self and the
Society. The View from Fiji* (1995) zeigen auf, dass nicht-westliche Konzepte des
Selbst nicht individuell, sondern eher ,,fundamentally interpersonal®, kollektiv gesell-
schaftlich und an sozialer Interaktion orientiert sind (Becker 1995:4-5). Nach Scheper-
Hughes/Lock (1987:21) gilt in vielen nicht-westlichen Kulturen der Korper als inte-

grierter Aspekt des Selbst und der sozialen Beziehungen.

Die Vorstellung der Trennung von Korper und Selbst stellt jedoch einen zentralen Wert
der westlichen Gesellschaft in Frage, das verkorperte Selbst. So existiert die Idee, dass
der Korper nach Idealvorstellungen geformt werden kann zum Beispiel durch Techni-
ken wie Erndhrungsvorschriften, Bodybuilding, Schonheitspflege oder Medikamente,
deren Ziel es ist, den eigenen Korper und seine Geschlossenheit zu bewahren. Diese
Vorstellung muss nicht unbedingt einen Gegensatz zur oben genannten Losung des
Selbst vom Korper darstellen, sondern kann auch dessen Folge sein. Wenn man das
Selbst und den Korper fiir relativ unabhingig voneinander hilt, kann an dem Korper
,gearbeitet” werden, um ihn zu einem entsprechenden Ausdruck des Selbst zu machen
bzw. beide einander anzugleichen. Manipulationen am Korper sind moglich, da die
westliche Gesellschaft von einer Einzigartigkeit des Menschen ausgeht und die Indivi-
dualitét eine hohe Bewertung erfahrt. Nach Giddens gilt der Korper in der Spatmoderne
als symbolische Reprisentation des Selbst; Korper und Selbst sind untrennbar verbun-
den. Das Selbst ist somit verkdrpert (embodied) (Giddens 1991:56). Es empfindet sich
im und durch den kérperlichen Leib und ist von diesem nicht zu trennen.’® Dieser Ein-

schitzung liegt auch das Konzept eines autonomen individuellen Selbst zugrunde. Das

%6 Giddens trifft in seiner Arbeit in englischer Sprache keine Unterscheidung zwischen ,Korpert und ,Leib¢. Auf der
Ebene der Begrifflichkeit liegt die Schwierigkeit darin, dass die englische Sprache nicht wie das Deutsche die ver-
schiedenen Termini bereitstellt. Die unterschiedlichen Bedeutungsspektren existieren dennoch. So spricht Giddens
vom Kérper (body) und vom verkorperten Selbst (embodied self). Mit ,Korper® bezieht er sich primér auf den Korper
im biomedizinischen Sinn, der formbar ist, und an dem als Behandlungsobjekt gearbeitet werden kann. Er greift
jedoch auf Merleau-Ponty zuriick, wonach unsere Féhigkeit, in der Welt als kompetenter sozialer Akteur zu handeln,
in unserer Leiblichkeit begriindet ist. So enthilt fiir Giddens der K&rper immer auch die Dimension des Leibes als
Organ der subjektiven Wahrnehmung und Empfindung.
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Selbst ist jedoch nicht ein festgelegter gegebener Zustand, sondern ein reflexiver Pro-
zess, d.h. es muss vom Individuum immer neu bestitigt und reflexiv an neue Bedingun-
gen angepasst werden (Giddens 1991:75). Dies geschieht durch ein stindiges Anglei-
chen zwischen dem soziokulturellen Umfeld und dem Selbst und eine Anpassung bzw.
Veranderung desselben. Die leibliche Integritét, d.h., wenn das Selbst sicher im Kdrper
verankert ist, steht deshalb in enger Verbindung mit der Person, der regelmifBigen An-
erkennung durch andere im sozialen Handeln. Beide sind verkorpert, in dem wie andere
meinen Korper sehen, und so wie ich mich fiihle. Gerade weil die beiden Aspekte eines
Individuums, das (subjektive) Selbst und die Person, wie sie im Erleben sozialer Bezie-
hungen entsteht, verkorpert sind, bildet die routinisierte Kontrolle iiber den Korper ein
Mittel, um die eigene Selbst-Identitdt aufrecht zu erhalten (vgl. Hauser-Schiublin et al.
2001:258). Unter Selbst-Identitdt versteht Giddens den reflexiven Prozess zwischen

innen und auf3en, der sich iiber die Kontinuitit der eigenen Biografie konstituiert.

,»In the post-traditional order of modernity, and against the backdrop of new
forms of mediated experience, self-identity becomes a reflexive organised
endeavour. The reflexive project of the self, which consists in the sustaining
of coherent, yet continuously revised, biographical narratives, takes place in
the context of multiple choice as filtered through abstract systems. (Giddens
1991:5)

Diese Selbst-Identitdt hangt eng mit dem Gefiihl von biografischer Kontinuitit zusam-
men. Ein ungebrochener Verlauf der eigenen Lebensgeschichte vermittelt somit ein
Geflihl von innerer Authentizitit. Diskontinuitdten, also Briiche oder Verdnderungen,
miissen integriert werden, da ansonsten die eigene Biografie nicht weiter entwickelt
werden kann und die Selbst-Identitit in eine existentielle Krise gerdt (Giddens
1991:79). Damit verbunden ist sowohl die Vorstellung von der eigenen Handlungsfa-
higkeit (agency) und damit zusammenhingend der Anspruch auf eigene Kontrolle (Gid-
dens 1991:61f). In einer, wie Giddens es nennt, post-traditionalen Umgebung der Spat-
moderne sind weder korperliches Aussehen noch Verhalten etwas Festgelegtes, so dass
,»the body participates in a very direct way in the principle that the self has to be con-
structed” (1991:100). Ebenso wie das Selbst gilt auch der Korper nicht mehr als festge-
legte Einheit, sondern ist verwoben in die Reflexivitit der Spdtmoderne (1991:218).
Nach Giddens (1991:20) ist diese Reflexivitét ein wichtiges Merkmal der spatmodernen
Gesellschaft, die sich — v.a. durch schnelle technische und medizinische Fortschritte —
laufend verdndert und deshalb extreme Anforderungen ans Individuum stellt (siche auch
Hauser-Schiublin et al. 2001:257). Durch den Einfluss der Moderne wurde der Korper
emanzipiert, womit er die Voraussetzung fiir seine reflexive Neustrukturierung bietet.
Der Korper ,,is part of an action system rather than merely a passive object* (Giddens

1991:77), was bedeutet, dass an ihm gearbeitet werden kann. Korper und Selbst werden
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somit zu einer Stitte von Interaktionen, Verwendung und Wiederverwendung, die refle-

x1iv organisierte Prozesse und Expertenwissen verbinden.

Die hier dargelegten analytischen Konzepte erlauben mir, die unterschiedlichen Diskur-
se iiber Verwandtschaft, Korper, Leib, Selbst und Person der Menschen aufzuzeigen,
die direkt oder indirekt von den Reproduktionstechnologien tangiert werden. Besonders
im Zusammenhang mit den Vorstellungen der Schaffung von Verwandten und Ver-
wandtschaft und den Konzepten von einem ,,eigenen® Kind bietet dieser theoretische
Hintergrund die Moglichkeit zu untersuchen, welche Mittel und Wege die von mir in-
terviewten Personen aufgrund ihrer ,,ungewollten Kinderlosigkeit* zur Uberwindung
dieses Zustandes aus dem Spektrum der staatlich legitimierten Formen zur ,,assistierten
Familiengriindung auswéhlen. So ldsst sich unter anderem der Frage nachgehen, ob Re-
produktionstechnologien reflexiv verwendet werden, d.h. um iiber Eingriffe am Korper
das Selbst und damit die Biografie der Selbst-Identitdt zu verdndern und somit den ei-
genen Lebensvorstellungen von einer Kleinfamilie zu entsprechen. Das Ziel der Repro-
duktionsmedizin ist die Uberwindung des Zustandes der ,,ungewollten Kinderlosigkeit*
und die Schaffung von Leiblichkeit (das leibliche Kind) durch die ,Reparatur® des Kor-
pers. Dieses kulturspezifische biomedizinische Kdrperkonzept, dessen Entwicklung in
Kapitel 2.3.1 beschrieben wurde, bildet den Erfahrungshintergrund sowohl fiir die Paa-
re, die sich in reproduktionsmedizinischer Behandlung befinden, als auch fiir die Arzte-
schaft. Die analytische Trennung zwischen Korper und Leib ermdglicht die Untersu-
chung des Erlebens und Empfindens der Paare im Spannungsfeld von medizinisch defi-
niertem, objektivierbaren und abtrennbaren Korper und ihrer individuell erlebten sub-
jektiven Leiberfahrung ebenso wie die Analyse der Perspektive der Arzte kraft ihres

Amtes im Umgang mit Korpern und ihrer individuellen Leiblichkeit.
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3 Methodisches Vorgehen

3.1  Die ethnologische Forschung in Deutschland

In meiner Untersuchung versuche ich, ein zentrales Thema der Ethnologie, die Ver-
wandtschaftsethnologie, mit den von ihr erarbeiteten Erkenntnissen auf eine komplexe
Gesellschaft anzuwenden. Auf dem Hintergrund kulturvergleichender Studien zu Zeu-
gung und Verwandtschaft wende ich den fiir ethnologische Arbeiten typischen holisti-
schen Ansatz an mit einer Kombination verschiedenster Untersuchungsmethoden wie
beispielsweise die teilnehmende Beobachtung, ausfiihrliche qualitative Interviews sowie
Erhebungen mittels Fragebogen. Empirische Daten werden im Rahmen einer ethnologi-
schen Forschung in besonderem Mal3e durch die Feldforschung gewonnen, d.h. es geht
um zeitintensive, langdauernde oder auch in Abstinden im gleichen Gebiet fortgesetzte
Forschungen zur Erfassung qualitativ dichter Daten (vgl. Girtler 2001; Jensen 1995). In
meiner konkreten Forschung zur Erhebung des empirischen Material habe ich die Me-
thode der teilnehmenden Beobachtung eingesetzt, da sie mir einen intensiven Einblick
in die Erfahrungswelt der von ,,ungewollter Kinderlosigkeit* Betroffenen im Kontext
der Reproduktionsmedizin ermdglichte. Sie war aulerdem sinnvoll, um vor allem grup-
penspezifisches Handeln (wie z.B. Beratungen und Behandlungen, Treffen von Selbst-
hilfegruppen u.d.) zu dokumentieren, da verbale Antworten auf von mir als Wissen-
schaftlerin gestellte Fragen nur einen Teil von effektiven Einstellungen und Meinungen
darstellten, die zum Treffen von Entscheidungen und konkreten Handlungen fiihrten.
Die teilnehmende Beobachtung machte es mdglich, dass durch sie verbale AuBerungen

mir gegeniiber ergénzt, zum Teil auch korrigiert werden konnten.

Die Feldforschungsaufenthalte in den verschiedenen reproduktionsmedizinischen Zen-
tren’’, die mit einer Ausnahme (s.u.) zwischen zwei und drei Monaten dauerten, bilde-
ten einen Schwerpunkt meiner empirischen Forschung. Sie ermdglichten mir das Ken-
nenlernen der verschiedenen medizinischen Techniken, der tdglichen Abldufe und der
Organisationsstrukturen der Kliniken. Durch meine Anwesenheit bei den verschiedenen
Untersuchungen und Behandlungen sowie eigene Beobachtungen entstand eine ,Ver-
trauensbasis‘ zu den ,,ungewollt kinderlosen* Paaren, die anschlieBende ausfiihrliche
qualitative Interviews zu einem grofen Teil erst ermdglichten. Haufig teilten mir die

Paare explizit mit, dass sie nie mit mir gesprochen hétten, wenn wir uns nicht so oft

7 Da im Kontext von Adoptionen und Pflegschaften keine stationire Feldforschung mit teilnehmender Beobach-
tung moglich war, gehe ich hier nur auf die konkrete Forschungssituation in den reproduktionsmedizinischen Klini-
ken ein. Die empirische Datenerhebung bei Adoptiv- und Pflegeeltern beschreibe ich in Kapitel 3.2.



42

begegnet wiren. Sie empfanden zum einen meine (erworbene) Kenntnis der verschiede-
nen medizinischen Methoden und der Eingriffe als hilfreich, da sie somit im Gespriach
nicht zu langen Erkldrungen ansetzen mussten, ebenso wie sie es begriiBten, das ich
durch meinen Aufenthalt ihre ,. Kinderwunsch-Geschichte® schon ein bisschen kannte.
Die mehrmonatige Feldforschung hatte den Vorteil, dass sich die Paare Zeit nehmen
konnten, um in Ruhe zu iiberlegen, ob sie sich zu einem Gespriach bereit erkldren
mochten. Die einen stimmten schon bei den ersten Treffen spontan zu, andere brauchten
fiir diese Entscheidung ldnger. Die Aussagen der Paare bestdtigten die Vorteile einer
ethnologischen Untersuchung mit einer kontinuierlichen teilnehmenden Beobachtung.
Sie betonten das Gefiihl, ernst genommen zu werden, da sich jemand so viel Zeit neh-
men wiirde, um sich mit ihnen zu beschéftigen. Dieses positive Gefiihl wirkte sich be-
sonders auf die Liange und inhaltliche Ausfiihrlichkeit der Gespréache aus. Zunichst fiel
es den Interviewpartnern oftmals schwer, iiber ,,etwas Alltdgliches und Selbstverstandli-
ches* wie Familie, Verwandtschaft, Ehe, Elternschaft oder Kinder zu sprechen mit der
Begriindung, sie hitten noch nie dariiber nachgedacht oder kdnnten sich auch nicht vor-
stellen, worum es mir in meiner Untersuchung konkret ginge. Die gemeinsame Spra-

che’®

von Forscherin und ,Beforschten® erleichterte den Zugang zu den kulturellen
Selbstverstandlichkeiten und Wertvorstellungen, da in den Gespréachen deutlich wurde,
dass ,,iiber Familienangelegenheiten reden* bedeutete, sich einem intimen Bereich zu
ndhern, der sowohl das personliche Geschlechts- und Gefiihlsleben als auch die gesell-
schaftliche Moral beriihrte. Im Verlauf der Interviews kamen fast alle befragten Perso-
nen ins Reden und waren dann der Meinung, das es sich doch um ein Thema handele,
dass fiir alle von Bedeutung sei. Das offene Gespréich iiber den ,,unerfiillten Kinder-
wunsch**®, die persénlichen und medizinischen Hintergriinde, Gefiihle und Erlebnisse
sowie die konkreten Erfahrungen mit der Reproduktionsmedizin bereiteten zunichst
mehr Schwierigkeiten, wobei dennoch sowohl Frauen als auch Ménner, die sich zu ei-
nem Interview mit mir bereit erklarten, auch nach anfianglichen Hemmungen sehr offen

iiber ihre Empfindungen und Erfahrungen redeten.

8 Nicht fiir alle befragten Paare war das Deutsche die Muttersprache, wurde jedoch von allen flieBend verwendet.

% Zur kulturellen Konstruktion des ,,Kinderwunsches“ siehe auch ausfiihrlicher Beck-Gernsheim (1988), Hauser-

Schéublin et al. (2001), Petersen (2000) und Stein/Sproll (1995). Im Zusammenhang mit der ,ungewollten
Kinderlosigkeit“ ist auch der ,,unerfiillte Kinderwunsch® ein von den Betroffenen selbst verwendeter Begriff. Er wird
jedoch ebenso wie ,,ungewollte Kinderlosigkeit® besonders im offentlichen Diskurs zur Beschreibung eines
Zustandes, der als abweichend vom ,Normalen® gilt, eingesetzt und impliziert dadurch per se eine
Behandlungsnotwendigkeit. Der Begriff des ,unerfiillten Kinderwunsches* wird dabei semantisch wie der Name
einer Krankheit benutzt und nimmt meiner Ansicht nach noch expliziter Bezug auf ein ,Leiden‘ der Betroffenen, mit
dem — wie auch Petersen (2000:73f) gezeigt hat — die Anwendung der Reproduktionsmedizin legitimiert wird. Die
Betonung der Reproduktionsmedizin als ,,Hilfe fiir Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch* und der Verwendung des
Begriffes ,,Kinderwunsch-Therapie zeigt auch die Tendenz, nicht die korperlichen Eingriffe, sondern das Kind als
Motivation und Ziel der Behandlungen in den Mittelpunkt zu riicken.
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Zu welchen Personen ich jedoch letztlich Zugang bekam, und was mir in den Interviews
erzahlt (oder eben auch nicht erzdhlt) wurde, war abhingig von dem Bild der Paare von
mir als Forschende generell im Rahmen der Klinik und weiterhin von ihrem personli-
chen Eindruck im Verlauf der Interviews. So stellten sie mir mehrfach sehr direkte Fra-
gen u.a. zu meiner Person und zu meinen Lebensumstidnden (,,Sind Sie eigentlich ver-
heiratet?*, ,,Haben Sie selbst Kinder?*, ,,Wollen Sie Kinder?*). Es wurde deutlich, wie
sehr meine Positionierung bestimmte Blickwinkel eréffnete und andere verschloss.
Mein akademischer Grad, durch den ich vielen Paaren bildungsméBig iiberlegen war,
und meine ,Nihe‘ zur Arzteschaft, die ich in ihrer tiglichen Routine in den verschieden-
sten Situationen teilnehmend begleitete, flihrte zunidchst zu einem hierarchischen Un-
gleichgewicht. Einige Paare dulerten sich erst in den Interviews offen zu dem Gefiihl
der Beklommenheit, der Unsicherheit und des Beobachtet-werdens, das sie durch meine
Gegenwart bei den drztlichen Gesprachen und Untersuchungen empfunden hatten. Den-
noch waren viele Personen bereit, sich von mir interviewen zu lassen, da wir uns auf-
grund der ldngerandauernden Feldforschungsaufenthalte des 6fteren trafen und sich, wie
oben schon erwihnt, eine gewisse , Vertrautheit® einstellte. In den Gesprachen wurde die
hierarchische Asymmetrie oft dadurch wieder ausgeglichen, dass zum einen die Be-
fragten die ,Experten‘ insbesondere beziiglich der reproduktionsmedizinische Behand-
lungen waren, und zum anderen viele Interviews in deren privaten Rdumlichkeiten statt-
fanden, in denen sie sich sicherer bewegten und mit denen sie vertrauter waren als ich
(siehe dazu auch 3.2).

Was sich bei meiner ethnologischen Forschung in Deutschland als schwierig erwies,
war die Optik des fremden Blicks auf die ,eigene‘ Gesellschaft zu richten. ,,Der Blick
von drauBBen* (Hauser-Schéublin 1997:16), das Wissen iiber Konzepte von Verwandt-
schaft in ,fremden‘ Kulturen, ermdglichte es zwar, die ,eigenen® Vorstellungen mit der
verfremdeten ethnologischen Brille zu beobachten. Dennoch hat sich gezeigt, dass auf-
grund von Distanzierungsschwierigkeiten die Problematik gerade im Prozess des Er-
kennens des ,Eigenen‘ lag, dem das Abwégen und Gegeniiberstellen mit dem ,Frem-
den‘ folgen musste (vgl. Hauser-Schaublin 1995:7). Die ,Fremdheit® war offensichtli-
cher wihrend der teilnehmenden Beobachtung in den reproduktionsmedizinischen Kli-
niken. Mir waren durch eigene regelméfige Besuche bei einer Gynikologin zwar die
technischen Gerétschaften und bestimmte Untersuchungen bekannt, den Bereich der
Reproduktionsmedizin kannte ich jedoch nicht. Aufgrund meiner Ausbildung besal3 ich
keine speziellen (fortpflanzungs)medizinischen Kenntnisse und Fertigkeiten, ebenso
wenig wie ich die medizinische Fachsprache beherrschte. Es kristallisierte sich heraus,
dass die spezifische Schwierigkeit der Arzte darin lag, mit einer Kulturwissenschaftlerin
und ihren spezifischen Forschungsmethoden umzugehen. Es wurde schnell deutlich,
dass ich seitens der Arzteschaft im naturwissenschaftlich-medizinischen Bereich als

,Exotin‘ galt ,,mit ganz interessanten Themen*, die zum Teil zwar geduldet, jedoch in
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der direkten Feldforschung oftmals mit Skepsis betrachtet wurde. Den Arzten fiel es
aufgrund ihrer naturwissenschaftlichen Ausbildung schwer, insbesondere die Methode
der teilnehmenden Beobachtung zu verstehen, da ich damit direkt in ihren Berufsalltag
eindrang, sie begleitete und bei der Auslibung ihres Berufes beobachtete, Fragen stellte
und speziell auch auf die Interaktionen mit den Paaren achtete. Dies war flir die meisten
ungewohnt und fiihrte in einigen Féllen auch zur direkten Ablehnung meiner For-
schung. In allen vier von mir besuchten Kliniken wurde mir jedoch prinzipiell ermog-
licht, die reproduktionsmedizinisch titigen Arzte zu begleiten, wenn auch die individu-

elle Kooperationsbereitschaft und Offenheit unterschiedlich ausgeprégt war.

Ich mochte gern an dieser Stelle betonen, dass weder wihrend meiner konkreten Feld-
forschungsphase noch in spéteren oder wiederholten Gespriachen seitens der betroffenen
Paare mir gegeniiber geduBert wurde (oder ich den Eindruck hatte), dass ich durch mei-
ne Fragen erst Probleme ausgeldst habe, die eigentlich gar nicht vorhanden gewesen
waren. ,,Wenn man in der Scheifle wiihlt, fingt sie auch an zu stinken* war die Meinung
einiger Arzte, mit denen ich vorab sprach, und die meiner Untersuchung ablehnend ge-
geniiber standen. Diese Ansicht habe ich zum damaligen Zeitpunkt nicht geteilt und
teile sie vor dem Hintergrund meiner Erfahrungen mit meinen Gespriachspartnern auch

immer noch nicht.

3.2  Datenerhebung und Auswertung

Datenerhebungen im Kontext der Reproduktionsmedizin

Wie schon in Kapitel 3.1 deutlich wurde, bildete den Schwerpunkt meiner empirischen
Datenerhebung die Methode der teilnehmenden Beobachtung, die fiir ethnologische
Feldforschungen zentral ist. Um eine Forschung in einer Praxis oder Klinik fiir Repro-
duktionsmedizin durchfiihren zu konnen, nahm ich zunéchst schriftlichen und telefoni-
schen Kontakt auf, um mein Vorhaben zu erkldren. Ich bat um Unterstiitzung, musste
allerdings feststellen, dass die Resonanz nur zum Teil positiv war. Einige der von mir
angefragten Kliniken antworteten erst gar nicht, andere standen einer ethnologischen
Untersuchung mit ihren spezifischen Methoden prinzipiell skeptisch gegeniiber. Nur
von den Zentren, in denen ich letztendlich meine stationdre Feldforschung durchfiihrte,
bekam ich eine positive Riickmeldung. Nach Besuchen vor Ort, in denen ich mir selbst
einen ersten Eindruck verschaffen konnte, ob eine Forschung durchfiihrbar wére, und
bei denen ich den Arzten und medizinischen Mitarbeitern mein Vorhaben ausfiihrlich
vorstellte, entschied ich mich, die vier Kliniken fiir Reproduktionsmedizin (s.u.) in un-
terschiedlichen Bundesldndern aufzusuchen. Diese Entscheidung war einerseits davon

gepragt, moglichen kulturellen Unterschieden innerhalb Deutschlands Rechnung zu
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tragen, da sich auch die landesidrztlichen Bestimmungen voneinander unterschieden,
was einen direkten Einfluss auf den Umgang mit der Reproduktionsmedizin hatte: So
war in Bayern die reproduktionsmedizinische Behandlung an einen Trauschein gebun-
den, wohingegen es in Hessen und Niedersachsen ohne groflere Schwierigkeiten mog-
lich war, mit einer Genehmigung der Landesédrztekammer auch unverheiratete Paare zu
behandeln. Andererseits wollte ich der Frage nachgehen, ob sich an unterschiedlichen
Kliniken auch unterschiedliche Einstellungen und Handlungen widerspiegeln, worauf

ich im Folgenden néher eingehe.

Zunichst hospitierte ich 1997 einige Tage in der Frauenklinik des Universitits-
Klinikums in Gottingen (Niedersachsen), einer staatlich finanzierten Klinik mit einer
,Abteilung fiir IVF (In-vitro-Fertilisation).®* Das Einzugsgebiet des Klinikums um-
fasste in erster Linie Stidniedersachsen und Nordhessen sowie die angrenzenden neuen
Bundeslidnder. Die Durchfithrung der reproduktionsmedizinischen Behandlungen er-
folgte ambulant, d.h. die Paare bzw. die Frauen kamen mehrere Male zur Zykluskon-
trolle und Ultraschalluntersuchungen in die Routinesprechstunden und konnten am Tag
eines medizinischen Eingriffs wie Eizellenpunktion und Embryonentransfer (siche dazu
Kap. 4.3.1.2) bei problemlosem Verlauf die Klinik wieder verlassen. Die medizinischen
MaBnahmen zur Behandlung von ,,ungewollt kinderlosen* Paare wurden nur im Rah-

men der Ehe und ausschlieBlich mit Korpersubstanzen der Ehepartner durchgefiihrt.

Bei dem ,,IVF-Zentrum* in Wiesbaden (Hessen), wo ich 1997 fast drei Monate und
1998 einen Monat verbrachte, handelte es sich um eine staatlich finanzierte Tagesklinik,
die sich ausschlieBlich auf die Behandlung ,,ungewollt kinderloser* Paare konzentrierte
und in der alle Eingriffe ambulant durchgefiihrt wurden. Die meisten Paare des Zen-
trums kamen aus Hessen oder den angrenzenden Bundesldndern, jedoch reisten auch
vereinzelt Paare aus Norddeutschland oder der Schweiz an. Weitere Paare waren tiirki-
scher, bosnischer, iranischer oder irakischer, zum Teil auch amerikanischer Herkunft. In
Wiesbaden wurden nach Genehmigung der hessischen Landesérztekammer auch unver-
heiratete Paare behandelt. Diese Genehmigungen mussten vom jeweiligen Paar bean-
tragt und dem Arzt vorgelegt werden. Die medizinischen Therapien wurden in diesen
Féllen jedoch nicht von den Krankenkassen bezahlt, die in ihren Richtlinien festgelegt
haben, dass eine reproduktionsmedizinische Behandlung nur im Rahmen einer Ehe fi-
nanziert wird (siche Kap. 4.3.1.1). Weiterhin besall das Zentrum eine Spermabank, so

dass die Befruchtung mit ,,Spendersperma‘ (heterologe Insemination) hier moglich war.

0 Die zeitliche Begrenzung dieses Aufenthaltes war nicht meine Entscheidung, sondern beruhte auf der Entschei-
dung der dort titigen Arzte, die eine lingere Forschung aus verschiedenen Griinden letztlich ablehnten (vgl. dazu
auch Kap. 3.1). Bei der folgenden Beschreibung meiner Untersuchungseinheiten werde ich die Gottinger Universi-
tatsklinik daher nur kurz erwéhnen.
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Einen weiteren Feldforschungsaufenthalt fiihrte ich 1997 fiir zweieinhalb Monate an
einer Frauenklinik in Miinchen (Bayern) durch, eine staatlich finanzierte Klinik, in der
die Reproduktionsmedizin nur einen Bereich neben gynikologischen Vorsorge- und
Routineuntersuchungen, operativen Eingriffen, der Schwangerschaftsbetreuung u.a.m.
bildete. Da dort jedoch schon seit zwolf Jahren reproduktionsmedizinische MafBnahmen
durchgefiihrt wurden, waren die Klinik und deren Arzte in ganz Deutschland und auch
im angrenzenden Ausland bekannt. Obwohl die meisten der dort behandelten Paare aus
dem siiddeutschen Raum kamen, reisten auch aus Osterreich und der Schweiz Betroffe-
ne an. Auch hier befanden sich Paare auslédndischer Herkunft (Tirkei, Iran, Irak) in Be-
handlung. In der reproduktionsmedizinischen Abteilung fanden téglich Routinesprech-
stunden statt, und parallel dazu wurden Eizellpunktionen und Embryotransfers im Ope-
rationsbereich durchgefiihrt, die auch mit stationdren Aufenthalten von mindestens einer
Nacht verbunden waren. Die reproduktionsmedizinischen Therapien erfolgten nur im

Rahmen der Ehe, und die Klinik fiihrte keine heterologen Inseminationen durch.

Die letzte stationédre Feldforschung fand in der Deutschen Klinik fiir Fortpflanzungsme-
dizin (DKF) in Bad Miinder (Niedersachsen) 1997 fiir zwei Monate statt, bei der es sich
um die groBte deutsche private Klinik handelte. Die Paare kamen aus der ganzen Bun-
desrepublik, die Behandlung erfolgte ambulant und musste privat bezahlt werden. Fiir
die Dauer der zehn- bis vierzehntdgigen Behandlung wohnten die Paare oft in den Ap-
partements der Klinik oder in Ferienwohnungen am Ort. Im Unterschied zu den anderen
von mir besuchten Zentren wurde die Deutsche Klinik héufig in den Medien erwihnt,
da der Vorsitzende des Direktoriums eine medienfreundliche Einstellung besa3 und
daher zahlreiche Interviews gab. Da die hier durchgefiihrten medizinischen Behandlun-
gen nicht von den Krankenkassen bezahlt wurden, waren regelmifBig in verschiedenen
regionalen und iiberregionalen Zeitungen Werbeanzeigen zu finden, und es gab aus-
fithrliches Informationsmaterial, das auf Anfrage kostenlos verschickt wurde. Propagiert
wurde hier besonders eine ,,ganzheitliche Medizin®, d.h. ,,das Paar als Paar ernst zu
nehmen und sowohl die personliche Paarsituation als auch Umweltbedingungen und
Erndhrung bei der Behandlung ungewollter Kinderlosigkeit zu beriicksichtigen®. Ein
Kriterium fiir die Entscheidung, dort eine ldngere Feldforschung durchzufiihren, war,
dass die hier anzutreffenden Paare sich bewusst fiir privatirztliche Behandlungen ent-
schieden, was mit einem hohen finanziellen Eigenaufwand verbunden war.®" Auch in
Bad Miinder wurden alle in Deutschland zulédssigen reproduktionsmedizinischen Be-

handlungsmethoden angewendet.

1" 1999 wurde die Deutsche Klinik fiir Fortpflanzungsmedizin (DKF) neu strukturiert. Der bisherige Bereich der

Privatklinik wurde aufgeldst und gehort nun, bis auf eine privatirztliche Praxisgemeinschaft, zum kassenédrztlich
zugelassenen [VF-Zentrum der Deutschen Klinik.
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Wihrend meiner Feldforschungsaufenthalte nahm ich, mit Ausnahme der Universitits-
klinik in Gottingen, an den tdglichen Routinesprechstunden teil, in der Ultraschallunter-
suchungen und Zykluskontrollen durchgefiihrt wurden, war bei homologen und hetero-
logen Inseminationen anwesend, bei Eingriffen wie Bauchspiegelungen (Laparoskopie),
rontgenologischen Untersuchungen der Eileiter und der Gebarmutter (Hysterosalpingo-
graphie), Hodenbiopsien ebenso wie bei den Eileiterpunktionen und Embryonentran-
fers. Ich konnte den Biologen und medizinischen Mitarbeitern bei der Spermaautberei-
tung, bei der In-vitro-Fertilisation (IVF) sowie bei der Mikroinjektion (ICSI) iiber die
Schulter schauen. Weiterhin hatte ich die Gelegenheit, an den ,Kinderwunsch-
Sprechstunden® zwischen Arzten und Paaren teilzunehmen, die ein Gespriich zur Abkli-
rung der (medizinischen) Vorgeschichte, eine erste Diagnose und Beratung umfasste.
Dies war mir auch in Géttingen an zwei Tagen mdglich. Wéhrend oder nach diesen ver-
schiedenen Situationen machte ich mir Notizen und verfasste ausfithrliche Protokolle, in
denen ich Angaben zum Ort und zu den Anwesenden machte sowie den Ablauf, die
angesprochenen Themen und die Lange der Gespriache festhielt. Wahrend der gesamten
Feldforschung ergaben sich 50 Gespriachsprotokolle von Erst- und Zweitgesprachen
zwischen Arzten und Paaren. Meine tiglichen Beobachtungen in den verschiedenen

Bereichen der Kliniken habe ich systematisiert und in Tagesprotokollen festgehalten.

Die Methode der Erhebung mittels Fragebdgen wurde an jedem der angefiihrten Unter-
suchungsstandorte angewendet (siche Anhang).®* Entweder verteilte ich die Fragebogen
selbst oder bat die Arzte um Verteilung oder Versendung. Da die Resonanz auf die Fra-
gebogen und deren Riicklauf jedoch weniger positiv war als erwartet, dienten sie letzt-
lich zur Unterstlitzung der von mir personlich gesammelten Daten oder als Ergdnzung
der ausfiihrlichen Gespriche. Es hat sich gezeigt, dass fast alle der zuriickgesandten
Fragebdgen von mir verteilt worden waren. Dies entspricht auch meiner Erfahrung wih-
rend der gesamten Feldforschungen, in der die meisten Interviews dadurch zustande
kamen, dass die Paare mich durch einen kontinuierlichen Aufenthalt kannten und ich

mein Forschungsvorhaben personlich erkldren konnte.

Fiir die Durchfiihrung der Interviews entschied ich mich, die Methode eines halbstan-
dardisierten Interviews mit einem thematischen Leitfaden und verschiedenen Fragen-
komplexen auszuwihlen, die ich mit den Betroffenen, zum Teil auch mit einigen Arz-

ten, fithrte (siche Anhang).® Dieser Befragungsform liegt kein absolut giiltiger und aus-

62 Zwischen den einzelnen empirischen Phasen im laufenden Jahr wurden die Fragebdgen aufgrund der gewonne-
nen Erfahrungen {iberarbeitet und gegebenenfalls ergénzt.

83 Ich sprach fast alle Arzte, in deren Sprechstunden und Untersuchungen ich eine teilnehmende Beobachtung
durchfiihrte, darauf an, ob sie auch zu einem Interview mit mir bereit wiren. Aus den verschiedensten Griinden lehn-
ten jedoch einige ab. Es ist mir wichtig hier zu erwéihnen, dass nicht ich die Auswahl der drztlichen Interviewpartner
traf, sondern dass die Entscheidung fiir oder gegen ein Interview mit mir allein auf einer personlichen Entscheidung
der Arzte beruhte.
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schlieBlicher Fragenkatalog zugrunde, sondern vielmehr ein mehr oder weniger flexibel
aufgebautes und anzuwendendes Frageschema (vgl. Atteslander 1975:91). Als Inter-
viewerin konnte ich unverstandene Fragen erkldren und Nachfragen stellen, um die
Antworten zu prazisieren. Diese Methode ermdoglichte es, notigenfalls — der jeweiligen
Situation entsprechend — Fragen umzuformulieren oder sie zu einem fritheren oder spa-
teren Gesprichszeitpunkt zu stellen. Ein weiteres Merkmal eines halbstandardisierten
Interviews stellt nach Atteslander die Formulierung der Frage in alltdglichen, vertrauten
Worten dar. Wahrend der Interviews versuchte ich weiterhin offen zu sein fiir Themen-
komplexe, die von Seiten der Betroffenen formuliert wurden, da nicht alle meine Fragen

fiir die jeweiligen Interviewpartner relevant waren.

Insgesamt fiihrte ich 45 Interviews von ein bis zwei Stunden Dauer durch. 28 Inter-
viewpartner waren Paare, 17 Frauen. Nach jedem Interview, das ich auf Tonband auf-
nahm, erstellte ich ein Protokoll, in dem ich u.a. festhielt, wo das Interview stattfand,
wer anwesend war, ob es Storungen gab, wie lange es dauerte, und welche Themen be-
sprochen wurden. Dariiber hinaus machte ich Notizen zu non-verbalen Elementen, zur
Atmosphére, zur Interaktion zwischen den Interviewpartnern und mir und iliber meine

personlichen Gefiihle vor, wihrend und nach dem Interview.

Bei den 16 im Jahr 1997 im IVF-Zentrum in Wiesbaden aufgenommenen Interviews
handelte es sich mit zwei Ausnahmen um Gespriche mit verheirateten Personen. Sie
wurden alle in deren privaten Réumlichkeiten gefiihrt und dauerten ca. ein bis zwei
Stunden. Dieser Umstand wirkte sich positiv auf die Gesprache aus, da die Befragten
nicht unter Zeitdruck standen und sich zum anderen auf einem ,sicheren Terrain‘ befan-
den. Die Gespriachsatmosphire war symmetrischer als in den Raumen der Klinik, da ich
zwar die Forschende und Fragende und meine Gespriachspartner die Beforschten und
Befragten waren, gleichzeitig aber kam ich als fremder Gast in das den Paaren vertraute
Heim, in dem ich mich nicht auskannte, und war in dieser Atmosphédre nicht mehr so
eng mit der Klinik und der Behandlung verkniipft (vgl. Kap. 3.1). Im Januar 1998 ver-
brachte ich ein weiteres Mal einen Monat in Wiesbaden. Nach einer ersten Ubersicht
meiner 1997 gewonnenen empirischen Daten wollte ich eine zweite kurze Phase zur
Vorstellung und Diskussion erster Ergebnisse und teilweiser Vertiefung des Materials
durchfithren. Ich konnte vier Zweitinterviews mit Frauen fiihren, die nach einer Be-
handlung ein Kind bekommen hatten, zwei davon mit Hilfe der Methode der heterolo-
gen Insemination, eine durch die Mikroinjektion (ICSI) und eine nach vielen erfolglo-
sen IVF-Behandlungen (In-vitro-Fertilisation). Mit ithnen konnte ich nochmals iiber ver-

schiedene Aspekte sprechen und diese vertiefen.

Die 14 Interviews in Miinchen wurden bis auf vier in einem Sprechzimmer der Klinik
gefiihrt, da sie mir zumeist durch die Arzte nach der ,»Kinderwunsch-Sprechstunde*

vermittelt wurden; Alle Personen waren verheiratet. Da die Befragten nach dem Ge-
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sprach mit den Arzten oft nicht mehr viel Zeit hatten, dauerten diese Gespriche unge-
fahr 45 bis 60 Minuten. Auch wirkte sich die Tatsache, dass wir uns in einem Raum der
Klinik befanden — mit groBem Schreibtisch und gynikologischem Stuhl — zum Teil auf
das Verhalten der Befragten aus. Die Distanz zwischen mir als derjenigen, die Fragen
stellte (wie kurz zuvor der Arzt) und den Paaren als denjenigen, die Auskunft gaben,
war deutlich auffalliger als bei den Gespréachen in privater Umgebung, in der die Paare
entspannter waren, was sich auch auf die Lange, Ausfiihrlichkeit und inhaltliche Tiefe

der Interviews auswirkte (s.o.).

In Bad Miinder fiihrte ich 12 Interviews von ein- bis zweistiindiger Dauer durch. AuB3er
einer Person waren alle verheiratet. Die Interviews wurden mit zwei Ausnahmen in den
Réumen der Klinik gefiihrt, wobei es sich um ein Bibliothekszimmer mit kleinem Tisch
und Sesseln handelte und nicht um ein Sprechzimmer mit medizinischen Gerétschaften.
Die meisten befragten Paare hatten fiir die Behandlung einen ldngeren Aufenthalt {iber
mehrere Tage vor Ort eingeplant, was sich positiv auf die Gespriche auswirkte, da sie
Zeit hatten und meine Fragen ausfiihrlich beantworteten. Mit den anderen Gespréchs-

partnern verabredete ich zusitzliche Termine in privater Umgebung.

Des weiteren konnte ich insgesamt zehn Interviews mit Arzten und medizinischen Mit-
arbeitern in den Rédumen der verschiedenen Kliniken von ungeféhr einstiindiger Dauer
fiihren.* Einerseits wurden sie als Funktionstriger und Reprisentanten ihres Berufs-
standes befragt, andererseits standen ihre individuellen lebensweltlichen Orientierungen
und Einstellungen im Mittelpunkt. Zusitzlich zu den aufgezeichneten Interviews erga-
ben sich zwischen den Untersuchungen immer wieder kiirzere oder lingere Gespriche
zu bestimmten Aspekten der Behandlung oder einfach zur Beantwortung meiner Fra-

gen.

Einen Teil meiner empirischen Daten erhob ich durch teilnehmende Beobachtung bei
einer lokalen Selbsthilfegruppe fiir ,,ungewollte Kinderlosigkeit“. In Deutschland exi-
stiert seit 1995 der Bundesverband der Selbsthilfegruppen fiir Fragen ,,ungewollter Kin-
derlosigkeit™ ,,Wunschkind e.V.“ mit Sitz in Berlin, der u.a. den Erfahrungsaustausch
der regionalen und lokalen Selbsthilfegruppen koordinieren soll, Ansprechpartner fiir
Medien, Politik und Verbinde sein will und in der Offentlichkeit fiir Aufklirung und
Auseinandersetzung mit dem Thema ,,ungewollte Kinderlosigkeit* sorgen mochte. Die
Selbsthilfegruppen auf regionaler und lokaler Ebene sind zwar {iberwiegend an den
Bundesverband ,,Wunschkind e.V.“ angegliedert, im Mittelpunkt ihrer Gruppenarbeit
steht allerdings die Situation der Einzelnen. Der Schwerpunkt liegt hier auf gegenseiti-

gem Austausch von Erfahrungen, Weitergabe von Informationen und gegenseitiger

% Neun dieser Interviews sind auf Tonband aufgezeichnet; iiber ein Gesprich fertigte ich nachtriglich Notizen an.
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Unterstiitzung. Mein Entschluss, eine teilnehmende Beobachtung in einer lokalen
Selbsthilfegruppe durchzufiihren, war geprigt von der Uberlegung, dass es sich bei den
Teilnehmenden um ,,ungewollt Kinderlose* handelte, die in Gesprdchen mit anderen
Betroffenen Hilfe bei der Entscheidungsfindung fiir oder gegen die Inanspruchnahme
einer reproduktionsmedizinischen Behandlung suchten, die sich in Behandlungen be-
fanden, die eine Behandlung aus personlichen Griinden abgebrochen hatten oder ,er-
folglos‘ abbrechen mussten. Ich erhoffte mir somit ein breiteres Spektrum von Betrof-
fenen, die sich in einem anderen Kontext als in den Kliniken mit ihrer Situation ausein-
ander setzten und die einen aktiven Umgang mit ihrem ,Zustand‘ anstrebten. Des weite-
ren erschien es mir sinnvoll, nicht nur direkt vor oder in den reproduktionsmedizini-
schen Behandlungen auf die Paare zu treffen, da ich in den Kliniken oftmals mit der
arztlichen Seite und damit dem medizinischen Diskurs iiber ,,ungewollte Kinderlosig-
keit* identifiziert wurde. Von der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe versprach ich
mir einen anderen und tieferen Einblick in die personlichen Erfahrungen und Schwie-

rigkeiten, die die Situation der ,,ungewollten Kinderlosigkeit* mit sich brachte.

Aufgrund eines Zeitungsberichtes iiber eine ,,Selbsthilfegruppe fiir ungewollte Kinder-
losigkeit kontaktierte ich die dort angegebene Ansprechpartnerin mit der Bitte um eine
Teilnahme an den regelmdfBig stattfindenden Treffen. Im Jahr 1997 und bis Mitte 1998
konnte ich einmal monatlich an den Begegnungen teilnehmen und einen guten Kontakt
fiir Einzelgesprache aufbauen. In der Regel erstellte ich im nachhinein ein ausfiihrliches
Protokoll iiber die angesprochenen Themen, die Stimmung, iiber die Interaktion zwi-
schen den Teilnehmenden sowie iiber meine ganz personlichen Gefiihle. Aus diesen
Treffen ergaben sich zusitzlich drei Interviews von zwei- bis dreistiindiger Lédnge mit
zwei Paaren und einer Frau in privaten Rdumen. Der Umstand, dass ich meine Inter-
viewpartner schon iiber mehrere Monate regelméBig getroffen hatte, wirkte sich sehr
positiv auf die Gespriche aus.

Meine Gesprichspartner aus dem Kontext der Reproduktionsmedizin waren zwischen
26 und 42 Jahre alt. Aus den gewihlten Feldforschungsorten ergab sich, dass die Inter-
views in erster Linie mit Personen durchgefiihrt wurden, die sich vor oder in einer re-
produktionsmedizinischen Behandlung befanden, mindestens eine ,erfolgreiche® Be-
handlung hinter sich hatten, die zu der Geburt eines Kindes gefiihrt hat, oder die sich
aus verschiedenen Griinden zu einer Behandlungspause entschlossen hatten mit dem
Wunsch, diese in absehbarer Zeit wieder fortzusetzen. Es stellte sich heraus, dass dies
auch fiir die Teilnehmenden der Selbsthilfegruppe zutraf. Paare, die die Behandlungen
aus unterschiedlichsten Griinden abgebrochen hatten oder abbrechen mussten, befanden
sich entgegen meiner Erwartungen nicht in der Selbsthilfegruppe, so dass ich mit ihnen

keine Gesprache fiihren konnte.
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Obwohl sich auch zahlreiche ausldndische Paare in reproduktionsmedizinischer Be-
handlung befanden, bei deren Erstgesprichen mit den Arzten oder Untersuchungen ich
anwesend war und teilnehmend beobachten konnte, handelte es sich bei allen Personen,
die sich zu ausfiihrlichen Interviews mit mir bereit erkliarten oder meine Fragebdgen
beantworteten, um Deutsche. Dieser Umstand hing vermutlich in erster Linie mit
sprachlichen Verstdndigungsschwierigkeiten zusammen, da viele auslédndische Paare
(und insbesondere die Frauen) die deutsche Sprache nur sehr schlecht beherrschten, zum
anderen schien es spezifische Hemmungen beziiglich der Thematik meiner Studie zu
geben, die jedoch nicht direkt geduBBert wurden/konnten und iiber die daher nur speku-
liert werden kann. Ich mochte an dieser Stelle ausdriicklich auf die mir bewusste
Schwierigkeit hinweisen, dass sich Paare ausldndischer Herkunft in reproduktionsmedi-
zinischen Behandlungen befinden, aus genannten Griinden jedoch in meiner Studie per-

sonlich nicht zu Wort kommen.

Datenerhebungen im Kontext von Adoptionen und Pflegschaften

Ich hatte mich entschlossen, als Vergleichsgruppe fiir meine Studie im Bereich der Re-
produktionsmedizin meinen Blick auf Adoptiv- und Pflegeeltern zu richten, die ein
Kind/Kinder adoptiert oder zur Pflege angenommen hatten. Hier ging es mir um eine
genauere Betrachtung der Vorstellungen von sozialen Beziehungen, die sich nicht {iber
geteilte Korpersubstanz konstituierten. Aus diesem Grund nahm ich Kontakt zur Adop-
tions- und Pflegekindstelle eines Jugendamtes auf, da die Jugenddmter die staatlichen
Anlaufstellen fiir Adoptionsbewerber und Pflegeeltern in Deutschland darstellen. Nach
Gesprachen mit den zustidndigen Mitarbeitern wollten diese meine Forschung gern un-
terstiitzen. Eine teilnehmende Beobachtung scheiterte jedoch daran, dass dafiir eine of-
fizielle Genehmigung des Dienststellenleiters notwendig war, die ich jedoch ohne An-
gabe von Griinden nicht erhielt. Die Mitarbeiter des Jugendamtes erklarten sich jedoch
bereit, Briefe an Adoptionsbewerber, Adoptiv- und Pflegeeltern zu verteilen, in denen
ich mein Forschungsvorhaben beschrieb und um personliche Gespréache bat. Leider be-
kam ich keine Riickmeldung von angeschriebenen Paaren, auch nicht auf nochmaliges
Nachfragen seitens des Jugendamtes. So entschloss ich mich im November und Dezem-
ber 1997, Aufrufe in drei regionalen Tageszeitungen zu verdffentlichen mit einer Be-
schreibung meines Forschungsschwerpunktes und der Bitte an Adoptiv- und Pflegeel-
tern, sich mit mir in Verbindung zu setzen. Darauthin meldeten sich insgesamt 15 Paare
und sieben Frauen, mit denen ich von Februar bis April 1998 ausfiihrliche Interviews

fihren konnte.

Da im Kontext von Adoptionen und Pflegschaften keine teilnehmende Beobachtung
moglich war, erhob ich meine Daten mit Hilfe halb-standardisierter Interviews. Meinen

thematischen Leitfaden modifizierte ich zu diesem Zweck, da ich vorab keine Informa-
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tionen tiber die spezifischen individuellen Erfahrungen und Erlebnisse hatte, wie das im
Kontext der Reproduktionsmedizin durch die lingerandauernde Begleitung der Paare in
der Feldforschung zum Teil der Fall war (sieche Kap. 3.1). Der Bereich iiber Definitio-
nen und Vorstellungen von Verwandtschaft blieb identisch, den Bereich iiber Zeugung
und Elternschaft leitete ich jedoch mit einer offenen erzédhlgenerierenden Frage ein:
,»Mich interessiert ihre personliche Geschichte von dem Zeitpunkt an, als sie sich ge-
meinsam oder jeder fiir sich entschlossen haben, dass sie ein Kind/Kinder haben oder
mit einem Kind/Kindern zusammen leben mochten, bis zum heutigen Tag. Erzéhlen Sie
mir doch bitte, welche Wege sie gegangen sind, welche Entscheidungen sie getroffen
haben und warum?“ (siche Anhang). Mit dieser Frage wollte ich den Teil des Gespréchs
zwar thematisch vorstrukturieren, allerdings ging es mir auch darum, die Befragten ihre
Geschichte nach ihren subjektiven Schwerpunkten gestalten zu lassen. Es stellte sich
heraus, dass ein grofler Teil der Interviewten auch eigene Erfahrungen mit den Repro-
duktionstechnologien gemacht hatte, was dazu flihrte, dass ich im Sinne eines Ver-
gleichs auf bestimmte Themenkomplexe in der Nachfragephase ndher einging. Die 22
auf Tonband aufgezeichneten Interviews mit Adoptiv- und Pflegeeltern fanden alle in
privaten Ridumlichkeiten statt und hatten eine Dauer von ein bis drei Stunden. Auch

nach diesen Interviews erstellte ich zusétzlich ausfiihrliche Protokolle (siehe oben).

Datenauswertung

Nach Abschluss der empirischen Datenerhebung erfolgte eine detaillierte Transkription
der Interviews. Fiir die qualitative Auswertung und Interpretation der Interviews waren
verschiedene Methoden notwendig, die von dem Computerprogramm AQUAD® unter-
stiitzt wurden. Bei der Inhaltsanalyse lehnte ich mich unter anderem an das analytische
Ablaufmodell von Mayring (2000) an. Diese Analyse richtete sich sowohl auf das The-
ma als auch darauf, ,,durch den Text Aussagen iiber den emotionalen, kognitiven und
Handlungshintergrund der Kommunikatoren zu machen* (Mayring 2000:47). Zunichst
wurden die von mir aufgenommenen und transkribierten Interviews nach einem allge-
meinen Themenkatalog wie beispielsweise Familie, Verwandtschaft, Ehe, Kind(er),
,Kinderwunsch®, Zeugung durchgesehen und einzelne Gespriachsabschnitte den jewei-
ligen Problembereichen zugeordnet. Aus den Themenbereichen extrahierte ich dann ein
System von Kategorien, wobei zwei Arten von Kategorien zu unterscheiden waren: die
Kategorien von ,aulen‘ (die von mir festgelegten) und von ,innen‘ (sich aus den Inter-
views ergebende). Durch den Interviewleitfaden wurden bestimmte Kategorien von ,au-

Ben® bereits vorgegeben. Die Kategorien von ,innen‘ wurden mit Hilfe von AQUAD

8 Aquad Five for Windows, Version 5.51. Software Package for the Analysis of Qualitative Data, Giinther L.
Huber, Universitit Tiibingen, 1999. Vertrieb iiber Verlag Ingeborg Huber, Schwangau.
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schrittweise erarbeitet und in einem Kategoriensystem mit Haupt- und Unterkategorien
(vgl. Mayring 1993) zusammengestellt, wie z.B. eigenes Kind, Korper, Leiblichkeit,
Normalitét, natiirlich, kiinstlich. Die Entwicklung der Kategorien und die entsprechende
Zuordnung sind als meine eigene Interpretationsleistung anzusehen und finden sich in

den Kapiteln fiinf und sechs meiner Arbeit.

Da ich im Sinne einer Multivokalitdt die von mir interviewten Personen selbst zu Wort
kommen lassen mochte, habe ich in der Darstellung meines empirischen Materials sehr
viele Zitate verwendet. Ich sehe die zitierten Aussagen meiner Gesprichspartner als
gleichwertige Beitrdge an und habe sie daher, trotz einer wortgenauen Transkription,
hier der Schriftsprache angeglichen, sprachlich geglittet sowie grammatikalisch ver-
vollstédndigt. Gekennzeichnet habe ich sie durch geringeren Zeilenabstand. Auslassun-
gen ebenso wie von mir vorgenommene Ergénzungen zum besseren Verstdndnis sind
mit [...] gekennzeichnet, Redepausen mit drei Punkten. Bei ldngeren Interviewaus-
schnitten, in denen ich Nachfragen stellte, habe ich meine Redebeitrige mit den An-
fangsbuchstaben des Vor- und Zunamens gekennzeichnet (I.S.). So bin ich auch bei den
Aussagen meiner Gesprichspartner verfahren, deren Namen jedoch zum Schutz ihrer
Anonymitét verdandert wurden. Das angegebene Alter bezieht sich auf den Zeitpunkt der

Interviews. Niéhere soziobiografische Angaben finden sich im Anhang.
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4 Die Konstruktion von Verwandtschaft im
bundesdeutschen rechtlichen Diskurs

Nach den theoretischen Voriiberlegungen, die Einbindung meiner Arbeit in den ethno-
logischen Kontext und die Darstellung der methodischen Herangehensweise, werde ich
mich im folgenden Kapitel der Konstituierung von Verwandtschaft als einer spezifi-
schen Formen von Zugehorigkeit und Angehorigkeit (relatedness) in der bundesdeut-
schen Gesetzgebung zuwenden, d.h. legal zugeschriebenen und anerkannten Zugehorig-
keiten und Angehorigkeiten. So werde ich Definitionen von Verwandtschaft betrachten
ebenso wie die verschiedenen Kategorien von Verwandtschaft, deren Konstituenten und
Bedeutungen. Gesetze betrachte ich als eine 6ffentliche Diskursform, die auch Anwei-
sungen fiir das konkrete soziale Handeln geben. Gesetzgebungen und die Diskussionen,
die zu den entsprechenden Regelungen gefiihrt haben, unterscheiden sich von einem
Staat zum anderen, nicht zuletzt aufgrund unterschiedlicher kultureller Traditionen, und
beinhalten bestimmte Einstellungen zu Werten und Vorstellungen. Als Teil der ge-
samtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen bestimmen sie auch den Umgang mit
Moglichkeiten von ,,assistierten” Familiengriindungen wie den Reproduktionstechnolo-
gien sowie mit Adoptionen und Pflegschaften und gehoren zu der Erfahrungswelt der
von ,,ungewollter Kinderlosigkeit™ betroffenen Personen. Dabei sind sie nicht statisch,
sondern verdnderbar und spielen dariiber hinaus eine zentrale Rolle bei der Etablierung
einer bestimmten gesellschaftlichen Vorstellung von ,,ungewollter Kinderlosigkeit* und

der Schaffung einer Akzeptanz ihrer Behandlung.

4.1 Rechtliche Definitionen und Zuordnungen von Personen

4.1.1  Verwandtschaft, Schwigerschaft und Familie

Die wichtigsten Rechtsvorschriften, die Verwandtschaft nach dem Gesetz begriinden
und die sich aus ihr ergebenden Rechtsfolgen, sind im deutschen Grundgesetz (GG) und
dem Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) festgelegt. Das Familienrecht des Biirgerlichen
Gesetzbuches (BGB)®® definiert exakt, wer mit wem als verwandt gilt und welche
Rechte und Pflichten sich mit diesem Status verkniipfen (sieche Kap. 4.2). Unter Ver-
wandtschaft wird hier Bluts- oder leibliche Verwandtschaft (Kognation) verstanden.
Nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch § 1589 wird Verwandtschaft wie folgt definiert:

% Lucke (1998:62) weist darauf hin, dass sich im Biirgerlichen Gesetzbuch zwar ein Ehe-, Familien- und Schei-
dungsrecht findet, jedoch kein eigenes Verwandtschaftsrecht.
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,Personen, deren eine von der anderen abstammt, sind in gerader Linie, Per-
sonen, die nicht in gerader Linie verwandt sind, aber von der selben dritten
Person abstammen, sind in der Seitenlinie verwandt. Der Grad der Ver-
wandtschaft bestimmt sich nach der Zahl der sie vermittelnden Geburten.*

Dementsprechend gelten GroBeltern, Eltern und Kinder als in gerader Linie verwandt,
Geschwister in der Seitenlinie. Eltern und Kinder werden in gerader Linie als Ver-
wandte ersten Grades, Grof3eltern und Enkel als Verwandte zweiten Grades definiert. In
der Seitenlinie ist Ego mit seinen Geschwistern im zweiten Grad verwandt, mit Ge-
schwisterkindern im dritten Grad. Geschwisterkinder untereinander sind im vierten

Verwandtschaftsgrad miteinander verwandt.

Des weiteren regelt ein spezieller Paragraph die ,,Verwandtschaft durch Adoption®, wo-
bei es sich hierbei um Verwandtschaft im Rechtssinn handelt; Durch die Annahme als
Kind wird ein Kindschaftsverhéltnis durch Rechtsakt ,kiinstlich® begriindet. Die Ge-
setzgebung unterscheidet zwischen der Adoption Minderjdhriger und Volljdhriger. Nach
§ 1754 11 BGB besitzt ein minderjahriges adoptiertes Kind die rechtliche Stellung eines
ehelichen Kindes der Ehegatten. Zu seiner bisherigen genetischen Verwandtschaft er-
lischt das Verwandtschaftsverhiltnis mit der Adoption (§ 1755 1 1 BGB). Ein adoptier-
ter Volljahriger hingegen wird nur mit den Adoptiveltern verwandt, nicht aber mit deren
Verwandten (§ 1770 I BGB). Dariiber hinaus bleibt in diesem Fall die genetische auch
als rechtliche Verwandtschaft erhalten (§ 1770 I1 BGB).

Von Verwandtschaft unterschieden wird die Schwiigerschaft. In § 1590 I BGB heif3t
es: ,,.Die Verwandten eines Ehegatten sind mit dem anderen Ehegatten verschwigert
[...]“. Der Grad richtet sich dabei nach dem Verwandtschaftsgrad, der die Schwéger-
schaft vermittelt. Laut Absatz II § 1590 BGB dauert die Schwégerschaft auch nach
Auflosung der sie vermittelnden Ehe an. Dies gilt jedoch nur fiir die schon in der Ehe
begriindeten Schwigerschaften; Neue Schwigerschaften konnen nach Aufldosung der
Ehe nicht mehr begriindet werden. Ebenso wie die Verwandtschaft gliedert sich die
Schwigerschaft in Verschwégerte in gerader Linie, z.B. Stiefeltern und Stiefkinder,
Schwiegereltern und Schwiegerkinder, sowie in Verschwigerte in der Seitenlinie. Als
stiefverwandt werden das nicht blutsverwandte Kind des Ehepartners, der nicht bluts-
verwandte Ehepartner eines Elternteils und die mit ihm genealogisch verbundenen Per-
sonen bezeichnet (vgl. Fenner 1984:51). Die stiefverwandte Verbindung ist demnach
gekennzeichnet durch die Heirat zwischen Ego und dem Elternteil eines mit Ego nicht
blutsverwandten Kindes. Ehegatten sind im Sinne des Biirgerlichen Gesetzbuches we-

der verwandt noch verschwigert. Ihr Verhéltnis zueinander ist besonders geregelt.

Im Gegensatz zum BGB liefert das Strafgesetzbuch (StGB) eine genaue Definition des
Begriffes ,Angehorige*. Nach § 11 1 I StGB gelten folgende Personen als Angehorige:
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,»a) Verwandte und Verschwégerte gerader Linie, der Ehegatte, der Verlob-
te, Geschwister, Ehegatten der Geschwister, Geschwister der Ehegatten, und
zwar auch dann, wenn die Beziehung durch eine nichteheliche Geburt ver-
mittelt wird, wenn die Ehe, welche die Beziehung begriindet hat, nicht mehr
besteht, oder wenn die Verwandtschaft oder Schwégerschaft erloschen ist.

b) Pflegeeltern und Pflegekinder*.

Im {ibrigen ist der Begriff der Angehorigen in einzelnen Gesetzen verschieden weit ge-
fasst (vgl. z.B. §§ 530, 569 a, 1579 Nr. 2, § 11 I Nr. 1 Strafgesetzbuch).

Das Grundgesetz stellt Ehe und Familie (Art. 6 Abs. 1) unter den besonderen Schutz des
Staates. Der deutsche Begriff der ,Familie‘ wird am Ende des 18. Jahrhunderts aus dem
lateinischen familia entlehnt. Dieser Begriff hat wiederum einen Bedeutungswandel
erlebt — als Bezeichnung von allem, was zum Haus gehort (Personen, Sachen, unfreies
Gesinde) bis hin zur Beschreibung einer personenrechtlichen Gemeinschaft (Segalen
1997; Zonabend 1996).°” Historisch wurde ,Familie‘ nicht als Interaktionssystem ver-
standen, sondern mit Haus und Besitz als Sachgegebenheit gleichgesetzt (Liischen
1989:441f). Bis in das 19. Jahrhundert hinein galten Haus und Hof als Wirtschaftsein-
heit in Landwirtschaft, Handwerk und Handel. Die Industrialisierung fiihrte zu einer
erhohten Mobilitét, aus ,Haus und Hof* wurde fiir viele die gemietete Wohnung und
arbeitsteilige Wirtschaft ersetzte die vorher iibliche Universalproduktion. Die Familie
im Sinne der oben beschriebenen Hausgemeinschaft konnte nicht mehr untergebracht
werden und wurde wirtschaftlich funktionslos. Ubrig blieb die Kern- oder Kleinfamilie

(Zwei-Generationen- oder Gattenfamilie).*®

Unter den gegenwirtigen deutschen Rechtsbegriff der Familie fallen Eltern und Kinder;
Ehepartner ohne Kinder bilden hingegen keine Familie im Rechtssinn. Andererseits
kam es verfassungsrechtlich (Art. 6 GG) auf Ehelichkeit oder Nichtehelichkeit fiir die
Familienbeziehung auch schon friiher nicht an (Liideritz 1999:23), d.h. auch die nicht

7 Auf die Mehrdeutigkeit des Begriffs ,Familie* soll hier nur hingewiesen werden. Auf die Etymologie des Wortes,

die unterschiedlichsten Verwendungen und Bedeutungen kann in dieser Arbeit nicht eingegangen werden.

88 Die sltere Familiensoziologie hat aus dieser Entwicklung ein ,,Kontraktionsgesetz der Familie (Durkheim 1921)

abgelesen. Jedoch wird in neuerer Zeit eingerdumt, dass jede Gesellschaft ein komplexes Familienbild zeigt (K6nig
1976). Eng verkniipft mit der Entstehung der biirgerlichen Familie war die soziale und rechtliche Ausdifferenzierung
von Eltern-Kind-Beziehungen. Die auBlerhdusliche Produktion wurde zur Doméne des Mannes. Den Frauen wurde
die Sorge fiir Haus, Kinder und Ehemann zugeteilt. Parallel zu einer neuen geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung
wurde durch Vorstellungen vom ,,natiirlichen” Wesen der Frau und ihrer biologischen Féhigkeit zur Mutterschaft ihre
soziale Zustdndigkeit fiir die Betreuung und Versorgung der Kinder abgeleitet. Die ,Natur® des Kindes verlangte
dementsprechend die Fiirsorge der Mutter (Schiitze 1991). Zunehmend verband sich mit der Umstrukturierung von
Familie auch deren spezifische Gefiihlswelt: die Intimisierung und Emotionalisierung von Familienbeziehungen.
Naher werde ich in dieser Arbeit nicht auf historische Verdnderungen der Zusammensetzung und Funktionen der
Familie eingehen. Mit den Wandlungen, die die Institution der Familie durchmachte, haben sich u.a. Volkskundler
und Soziologen beschiftigt (vgl. Fehlmann-von der Miihll 1978; Koénig 1976; Liischen 1970; Mitterauer 1977; We-
ber-Kellermann 1974). Eine Analyse der gesellschaftlichen Bedingungen von Familie und Verwandtschaft im Feuda-
lismus und Kapitalismus und ihre Determiniertheit durch Wirtschaft und Gesellschaft liefert Rosenbaum (1982).
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durch eine Ehe gegriindete Gemeinschaft von Eltern und Kindern gilt als Familie.
GroBeltern werden nicht zur Familie gerechnet, aber der Gesetzgeber ist nicht gehindert,
sie wie Mitglieder der engeren Familie zu behandeln (siche Kap. 4.2). Dagegen zéhlen
zur Familie die Kinder nur eines Ehegatten, die mit dem Stiefelternteil lediglich ver-
schwigert sind, ferner auch Pflegekinder. Im biirgerlichen Recht kommt der Begriff der
,Familie* kaum vor. Statt der Familie verwendet das BGB hiufiger den traditionellen
Begriff der ,Hausgemeinschaft® (Liideritz 1999:23f).

4.1.2  Die Ehe

Die Eheschliefung

Die Ehe ist eine rechtlich anerkannte, mit EheschlieBungswillen eingegangene, grund-
satzlich auf Lebensdauer bestimmte Lebensgemeinschaft zwischen Mann und Frau
(§ 1353 Abs. 1 S.1 BGB), welche dkonomische, sexuelle sowie soziale Rechte und
Pflichten beinhaltet und durch den unmittelbaren Heiratsvollzug eine 6ffentliche Besta-
tigung erfdhrt. Die Ehe kommt durch eine entsprechende Willenserkldarung von Mann
und Frau zustande.” Die Voraussetzungen einer wirksamen Eheschliefung bestimmen
sich nach dem Ehegesetz (EheG). Es handelt sich dabei um die Verschiedenheit des
Geschlechts der Ehepartner70, der Ehefdhigkeit, dem Fehlen von Eheverboten, dem
Fehlen von Willensméngeln und dem Einhalten von Formvorschriften. Es ist keine un-
eingeschriankte Partnerwahl erlaubt, sondern es gibt immer einen Personenkreis, aus
dem der Ehepartner nicht stammen darf (Exogamieregeln). So ist gesetzlich festge-
schrieben, dass die Ehe monogam ist. Ein gesetzliches Eheverbot gilt heute zwischen
Verwandten in gerader Linie, zwischen voll- oder halbbiirtigen Geschwistern sowie
zwischen Verschwigerten in gerader Linie, wobei im Falle von Schwigerschaft Befrei-
ung vom Eheverbot erteilt werden kann. Die im Biirgerlichen Gesetzbuch und im Ehe-
gesetz geregelte Ehe ist ein privates Rechtsverhdltnis. Daher enthélt das Gesetz kein
Leitbild iiber die personliche Ausgestaltung (Liideritz 1999:34). Die Entscheidung, ob
und wann in dieser Form der Gemeinschaft Kinder geboren werden, bleibt einzig den

Eheleuten tiberlassen.

8 Zur historisch-soziologischen Entwicklung der Institution Ehe siche z.B. Goody (1989 [1983]), Segalen (1986).

70 Seit kurzem konnen jedoch auch homosexuelle Paare eine eheihnliche Lebensgemeinschaft eingehen.
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Der Ehename

Das Gesetz weist der Familie eine besondere Bedeutung zu (Art. 6 GG). Wie sich am
Beispiel des Namensrechtes zeigt, wird die Zugehorigkeit einer Person zu ihrer Fort-
pflanzungsfamilie und nicht zu ihrer Abstammungsgruppe betont. Urspriinglich war die
Namenszuweisung vom Gesetzgeber viri- und patrinominal geregelt: Die Frau nahm
den Namen ihres Ehemannes an und die Kinder bekamen diesen Familiennamen als
Geburtsnamen. Seit 1993 gibt es aber eine Neuregelung, der zufolge die Ehegatten ei-
nen gemeinsamen Familiennamen (Ehenamen) bestimmen. Der Ehename kann geméf
§ 1355 Abs. 2 BGB nur der Geburtsname eines Ehegatten sein (dabei kann es sich auch
um einen Namen aus einer Adoption handeln). Durch diese Regelung soll vermieden
werden, dass Doppelnamen zu Ehenamen werden. Nach § 1355 Abs. 1 S.3 BGB kann
aber auch jeder Ehegatte seinen vor der Ehe gefiihrten Namen weiterfiihren. Aullerdem
ist es nach § 1355 Abs. 4 BGB n.F. mdglich, dass zwar ein Ehename gefiihrt wird, je-
doch derjenige Ehegatte, dessen Name nicht Ehename ist, seinen Namen dem Ehena-
men beifligt. Soll ein gemeinsamer Ehename gefiihrt werden, so bedarf es einer Erkla-

rung der Ehegatten.

Die Ehescheidung

Unter einer Ehescheidung versteht das deutsche Recht die Auflosung der Ehe durch ein
gerichtliches Urteil mit Wirkung fiir die Zukunft aufgrund bestimmter Scheidungsgriin-
de. Dieses Verstdandnis von der Ehescheidung stellt einen Mittelweg zwischen zwei ex-
tremen Positionen dar. Wihrend in der Aufklarungszeit die Ehe als ein Vertrag zweier
Individuen definiert wurde, der jederzeit durch einen Aufhebungsvertrag beseitigt wer-
den konnte, hilt die katholische Kirche die Ehe grundsétzlich fiir unauflosbar. Die Ehe-
scheidung als gemeindeutsche Einrichtung beruht auf dem Personenstandsgesetz von
1875, das die Trennung von Tisch und Bett zu echten Scheidungsgriinden erklérte. Mit
dem 1. EheRG (Ehereformgesetz vom 14.06.1976 — im wesentlichen Teil in Kraft seit
01.07.1977) wurde das Ehescheidungsrecht wieder in das BGB zuriickgenommen, aus
dem es 1938 herausgeldst wurde. Das bisher geltende Verschuldungsprinzip wurde
durch ein reines Zerriittungsprinzip abgeldst. Danach reicht die objektive Ehezerriittung
als einziger Scheidungsgrund aus, so dass es auf Eheverfehlungen der Eheleute nicht
mehr ankommt (Limbach 1989:229f). Die Ehe wird durch ein Gerichtsurteil geschieden
(§ 1564 BGB).”!

' Die Scheidungsrate in Deutschland betrug im Jahr 2000 46 % im Vergleich zu den geschlossenen Ehen (IDEA-
Spektrum Nr. 22, 30. Mai 2001; Internet-Quelle: http: //www.idea.de).
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4.1.3 Verwandtschaft — Kindschaft — Elternschaft

Das Kindschaftsreformgesetz (KindRG) als Teil des Familienrechts, das am 01. Juli
1998 in Kraft trat, behandelt in erster Linie die Eltern-Kind-Beziehungen (personen-
standsrechtliche Zuordnungen, Sorgerecht und Unterhaltsverpflichtungen).”” Das El-
ternrecht ist durch Art. 6 II, III GG als Grundrecht geschiitzt, womit Eltern gleichzeitig
das ,natiirliche‘ Recht und die Pflicht zur Pflege und Erziehung ihrer Kinder haben. Der
Staat nimmt jedoch besonderes Interesse an der Erziehung der Kinder. Das Elternrecht
wird als ein im Interesse des Kindes pflichtgebundenes Recht verstanden, so dass die
Personlichkeitsrechte des Kindes Inhalt und Schranken des elterlichen Erziehungsrechts
mitbestimmen (Liideritz 1999:237). Das Gesetz gliedert Abstammung von der Unter-
haltspflicht (Trennung von Status und Unterhalt). Die bisher geltende Unterscheidung
von ehelichen und nicht-ehelichen Kindern wurde nunmehr beseitigt und die Rechts-

stellung beider Eltern weitgehend angeglichen.

Die personen- und vermdgensrechtliche Zuordnung eines Kindes zu seinen Eltern folgt
in Deutschland in erster Linie der ,,natlirlichen Abstammung®. Dieser Aspekt, der sich
auf § 1589 BGB ,,Verwandtschaft* bezieht, fiillt zahlreiche Seiten und ist dariiber hin-
aus auch als Art. 2 Abs. 1 ,,JJeder hat das Recht auf Kenntnis seiner genetischen Ab-
stammung* (Schutz des Personlichkeitsrechts) im Grundgesetz (GG) verankert. Mit
Bezug auf Liideritz (1999:243) ist Abstammung, und insbesondere Abstammung vom
Vater, jedoch weitgehend eine Rechtsregel, da sie nur mit wissenschaftlich aufwendigen
Methoden festgestellt werden kann. Dennoch regeln die im Kindschaftsreformgesetz
neugefassten §§ 1591 bis 1600e BGB auf der Basis des durch §1589 BGB definierten
Begriffs von ,,Verwandtschaft* die Statusvoraussetzungen, die sich grundsitzlich wei-
terhin an der Abstammung orientieren bzw. die einen ,erfahrungsméfigen® Schluss auf
,natlirliche Abstammung* zulassen (vgl. Liideritz 1999:243). Die sogenannten Perso-
nenstandsbeteiligten konnen jedoch durch Rechtsgeschéfte (Anerkennung) oder ihr
Unterlassen (Anfechtung) auf die rechtliche Zuordnung des Kindes einwirken, d.h. sich

iiber ,.tatsdchliche Abstammung* hinwegsetzen.

2 Die elterliche Sorge (§ 1626 BGB) umfasst allgemein die Vertretung des Kindes. Sie teilt sich auf in Personen-
und Vermdgenssorge. Die Personensorge ist wiederum unterteilt in die tatsdchliche Personensorge (Pflege, Erzie-
hung, Aufenthaltsbestimmung des Kindes) und die Vertretung in persdnlichen Angelegenheiten (Anmeldung in der
Schule, Zustimmung zu &rztlichen Behandlungsmafinahmen) (Oberloskamp 1993:4). Nach § 1626 III gehort das
Umgangsrecht fiir beide Elternteile zu den Grundsitzen der elterlichen Sorge. Es dient dem Wohl des Kindes und
umfasst auch den Umgang des Kindes mit anderen Personen, ,,zu denen das Kind Bindungen besitzt, wenn ihre Auf-
rechterhaltung fiir seine Entwicklung forderlich ist“ (beispielsweise Grofeltern, Geschwister, Stiefelternteile sowie
,Personen, bei denen das Kind lédngere Zeit in Familienpflege war*) (§1695 BGB).
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Abstammung von der Mutter

Die rechtliche Zuordnung eines Kindes zur Mutter ist seit dem Kindschaftsreformgesetz
von 1998 ausdriicklich in § 1591 BGB geregelt: Als ,,natiirliche* Mutter gilt diejenige
Frau, die das Kind geboren hat. Schon vor dieser gesetzlichen Fixierung galt die gebé-
rende Frau als die Mutter, jedoch existierten keine Rechtsregeln. Kindesvertauschung
oder Pflege konnten zwar eine soziale Mutterbeziehung begriinden, die moglicherweise
besondere rechtliche Regelungen erforderte; sie beriihrte jedoch Mutterschaft als solche
nicht (vgl. Liideritz 1999:244).

Die Entwicklung der Reproduktionstechnologien macht nun die Aufspaltung der ehe-
mals als Einheit wahrgenommenen ,,natiirlichen* Mutterschaft in genetische (Herkunft
der Eizelle) und biologische (austragende Frau) Mutter mdglich. In Deutschland gilt die
Zuordnung eines Kindes zu der Frau, die es geboren hat, auch bei gespaltener Mutter-
schaft.” In diesem Fall setzt der Gesetzgeber den § 1589 BGB auBer Kraft, da nicht die
genetische Abstammung iiber Mutterschaft entscheidet. Die rechtliche Zuordnung steht
im Einklang mit der Bewertung der Mutter-Kind-Beziehung wéhrend der Schwanger-
schaft in der Diskussion um das Embryonenschutzgesetz und dem gesetzlich geregelten
Verbot von gespaltener Mutterschaft. Die genetische Mutter hat keinerlei Rechte, d.h.
die Mutterschaft kann weder von der ,,Ei- oder Embryonenspenderin® noch vom Kind

angefochten werden.

Abstammung vom Vater

Eine der Mutterschaft vergleichbare evidente ,,natiirliche” Zuordnung des Kindes zum
Vater fehlt. Das Recht verhilft daher dem Kind, seinen Vater zu ,finden‘, indem es die
rechtliche Zuordnung, zumindest vorldufig, an Tatbestdnde kniipft, die eindeutig er-
kennbar sind und eine Abstammung wahrscheinlich machen. Dies sind die Ehe mit der
Mutter und formliche Anerkennung (§ 1592 Nr. 1, 2 BGB n.F.). Auch das reformierte
Kindschaftsrecht kniipft eine Vaterschaftsbeziehung in erster Linie an eine sichtbare
rechtliche Institution an: Das in einer Ehe geborene Kind stammt vom Ehemann der
Mutter ab, solange die Vaterschaft nicht angefochten wird (§ 1592 Nr. 1 BGB n.F.,
§ 1593 BGB a.F.). Vorher ist die Anerkennung durch einen Dritten nicht wirksam
(§ 1594 11 BGB). Nach Liideritz (1999:247) begiinstigt dieser fast zwangslaufige insti-
tutionelle Schutz faktisch das eheliche Kind und ldsst es weiterhin als wiinschenswert

erscheinen, Kinder von Anfang an in formalisierten Elternbeziehungen aufwachsen zu

” In Deutschland wird diese jedoch durch das Embryonenschutzgesetz (ESchG) von 1991 explizit verboten (siche
Kap. 4.3.1.1). Eine gesetzliche Zuordnung zur genetischen Mutter kommt auch schon wegen des Kindes nicht ernst-
haft in betracht, da sie praktisch zundchst ,Mutterlosigkeit* bedeutet hitte (vgl. Gaul 1998:116). Ein mutterloses Kind
ist jedoch im deutschen Verwandtschaftskonzept nicht denkbar.
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lassen (vgl. auch Gaul 1998:64). Dies gilt auch, wenn die Ehe durch Tod aufgelst wur-
de und danach innerhalb von 300 Tagen ein Kind geboren wird. Neu hingegen ist, dass
das nach der Wiederverheiratung der Frau geborene Kind grundsétzlich dem neuen,
nicht dem friiheren Ehemann zugerechnet wird, auller wenn ersterer die Vaterschaft

erfolgreich anficht; somit ist es wieder Kind des fritheren Ehemannes.

Wird das Kind nicht in einer Ehe oder innerhalb von 300 Tagen nach ihrer Auflésung
durch Tod geboren, so wird Vater, wer es anerkennt (§ 1592 Nr. 1 BGB). Die Vater-
schaft anerkennen heifit sich zum Kind bekennen, gleichgiiltig aus welchen Motiven
(Glaube an Abstammung, Liebe zur Mutter) (vgl. Liideritz 1999:248). Der die Vater-
schaft anerkennende Mann kann eine Abstammung behaupten, auch wenn sie nach sei-
ner Kenntnis ausgeschlossen ist. Die Wirksamkeit der Vaterschaftsanerkennung wird
(zunéchst) davon nicht beriihrt. Liideritz ist der Auffassung, dass es in diesem Zusam-
menhang nicht zutreffend sei, von einer ,,Wissenserkldrung® zu sprechen. Vielmehr
handele es sich seiner Ansicht nach um eine ,,Willenserkldrung™ und damit um ein
Rechtsgeschift, das den Status des Kindes bestimme und verdndere. Die Anerkennung
der Vaterschaft ist zwar rechtstechnisch ein einseitiger Akt (des Mannes), begriindet
jedoch einen Status, der die biologische und soziale Beziehung spiegeln soll (Liideritz
1999:250). Die Rechtsordnung respektiert eine bestehende Intimbeziehung (Mutter-
Kind) dadurch, dass sich ein Mann als Vater nicht ohne weiteres aufdringen kann. Die
Anerkennung ist damit von der Zustimmung der unmittelbar Betroffenen abhingig.
Friitheres Recht folgte strikt rechtslogischen Strukturen: Da die Anerkennung den Per-
sonenstand des Kindes verdnderte, war dessen Zustimmung erforderlich. Sie war inner-
halb einer Frist von sechs Monaten nach Beurkundung der Anerkennung zu erkldren.
Erforderlich war in der Regel — da die Anerkennung meist wahrend der Minderjéhrig-
keit des Kindes erfolgte — eine Erklédrung durch den gesetzlichen Vertreter; Dieser wie-
derum war das Jugendamt (vgl. Gaul 1998:74). Eine Zustimmung der Mutter war nicht
vorgesehen. Heute ist die Zustimmung der Mutter erforderlich, denn es wird davon aus-
gegangen, dass sie am ehesten weill, wer der ,wirkliche® Vater ist. Faktisch wird sie
durch die Vaterschaftsanerkennung — jedenfalls zundchst — mehr betroffen als das
Kleinkind. Mit ihrer Zustimmung vertritt sie daher ihre eigenen Interessen und die des
Kindes.

Der durch die Geburt in der Ehe oder Anerkennung geschaffene legale Status des Kin-
des kann durch Anfechtung verandert werden. Das Familiengericht entscheidet {iber die
Vaterschaftsfeststellung auf Klage des Mannes gegen das Kind oder auf Klage der
Mutter oder des Kindes gegen den Mann (§ 1600c BGB) Diese neue Regelung raumt
der Mutter erstmals ein Klagerecht in eigener Person ein. In einem gerichtlichen Fest-
stellungsverfahren wird als Vater vermutet, wer der Mutter wiahrend der Empfangniszeit
(vom 300. bis zum 181. Tag vor der Geburt) beigewohnt hat (§ 1600d I, II BGB). Diese



62

Vermutungsregel gilt nicht, wenn schwerwiegende Zweifel vorliegen. Dann wird zu-
meist durch medizinische Gutachten die ,wahre‘ Abstammung durch das Gericht ge-
kléart. Die Anfechtung der legal anerkannten Vaterschaft ist formalisiert: Es ist eine Kla-
ge notwendig, das Klagerecht ist befristet, die Klagefrist ist ausdriicklich und abschlie-
Bend geregelt (binnen einer Frist von zwei Jahren). Diese Regelung soll der Stabilisie-
rung einer grundlegenden Beziehung im Leben des Kindes dienen, auch wenn die
Rechtsordnung ihre tatsdchliche Ausfiillung nicht garantieren kann. Zugleich soll die
Personengruppe, die in der Regel das Kind umgibt (Familie, im friiheren Recht: Ehe)
vor Aullenstorungen geschiitzt werden. Ist die Klage hiernach zuldssig, so fiihrt sie,
wenn sie begriindet ist, zur gerichtlichen Feststellung, dass der Ehemann oder der bisher
Anerkennende nicht der biologische Vater des Kindes ist. Wird die Klage abgewiesen,
so bleibt es bei der Zuordnung des Kindes durch institutionelle Verbindung oder auto-
nome Entscheidung: Rechtlich anerkannter Vater bleibt der Ehemann bzw. der Aner-
kennende. Zur Anfechtung berechtigt sind der vermeintliche Vater (Ehemann der Mut-
ter im Fall des § 1592 Nr.1 BGB, Anerkennender im Fall des § 1592 Nr.2 BGB), die
Mutter und das Kind (§ 1600 BGB). Dem Kind, d.h. bei einem minderjidhrigen Kind als
gesetzliche Vertreterin der Mutter, wird das Recht gewihrt, bei berechtigten Zweifeln
die Anerkennung der Vaterschaft anzufechten. Abgeleitet wird dieses Recht aus Art. 2
Abs. 1 GG, der jedem Menschen das Recht auf gerichtliche Feststellung seiner ,.tat-
sichlichen Abstammung“ gewihrleistet. Dieses Recht basiert auf der Uberzeugung,
dass die Abstammung fiir die ,,Individualititsfindung und damit fiir die Personlichkeits-
entwicklung von erheblicher Bedeutung® ist (Lideritz 1999:257; vgl. auch Stein-
Hilbers 1994:201).

Aus meinen bisherigen Ausfiihrungen iiber die gesetzlich fixierte Eltern-Kind-
Beziehung in Deutschland wird deutlich, dass Vaterschaft nicht allein durch die biologi-
sche Verbindung zum Kind definiert ist. Biologische Vaterschaft ist zwar mit der Mog-
lichkeit verbunden, sie mit sozialer Vaterschaft zu verkniipfen. Es besteht jedoch keine
zwangsldufige Verbindung zwischen der biologischen Vaterschaft und der Anerken-
nung der formalrechtlichen Vaterschaft. Es wird demnach unterschieden zwischen den
konstitutiven Elementen von Mutterschaft und Vaterschaft. Mutter des Kindes ist in
Deutschland die Frau, die das Kind austrigt und zur Welt bringt. Damit verbunden ist
das Konzept einer unteilbaren Einheit von Mutterschaft (genetische, biologische und
soziale Mutter), d.h., dass es letztlich nur eine Mutter geben kann. Die Identitét eines
Kindes wird demnach nicht nur durch die genetische Identitdt, die ihm von der geneti-

schen Mutter vermacht wird, sondern auch durch die psycho-soziale Mutter-Kind-
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Bindung wihrend der Schwangerschaft geprigt.”* Die als ,,natiirlich® und untrennbar
konzipierte Verbindung zwischen korperlicher und sozialer Mutterschaft stellt ihr kultu-
rell konstitutives Element dar. Das Konzept von Mutterschaft beinhaltet somit eine phy-
sische und soziale Dimension.” Vaterschaft muss hingegen sozial bestitigt werden, um

eine legale Anerkennung zu erfahren.

Deutlich wird diese kulturspezifische Sichtweise auch anhand der Arbeiten von Dolgin
(1995) und Tong (1995), die sich mit der rechtlichen Problematik von gespaltener El-
ternschaft in den USA beschiftigt haben. Sie zeigen anhand von strittigen Rechtsféllen
(u.a. dem weltweit bekannt gewordenen Fall ,,Baby M.*) auf, dass ,,echte* Mutterschaft
,verhandelbar® ist, der Vater jedoch iiber seinen genetischen Zeugungsbeitrag eindeutig
definiert wird.”® Die in Kapitel 2.1 dargestellte Konstruktion von Verwandtschaft in der
Ethnologie hat gezeigt, dass die Suche nach einem Vater, die in der Diskussion um die
ignorantia paternitatis und die sich anschlieBende virgin-birth-Kontroverse deutlich
wurde, der physiologischen Vaterschaft eine bedeutende Rolle zugewiesen hat. Dies
war nur moglich auf der Grundlage, Verwandtschaft allein im Sinne von biologischer
Verwandtschaft zu begreifen. Das aristotelische Zeugungsmodell ,,Ein Kind — Ein ge-
nitor*, das liber zwei Jahrtausende als giiltig anerkannt wurde, wies dem biologischen
Vater den alleinigen kreativen Anteil an der Zeugung zu (Kap. 2.2.2). Erst die Genetik

dieses Jahrhunderts hat diese Denkweise widerlegt, in dem sie den Frauen einen

™ Aus diesem Grund wurde beispielsweise in den Parlamentsdebatten um das bundesdeutsche Embryonenschutzge-

setz die gespaltene Mutterschaft als gravierender fiir das Leben des Kindes bezeichnet als gespaltene Vaterschaft. Es
wurde davon ausgegangen, dass die genetische Mutter dem Kind nicht nur zum gleichen Anteil wie der genetische
Vater dem Kind die genetische Identitdt verleiht, sondern dariiber hinaus durch die biologische und psycho-soziale
Beziehung zum Kind wihrend der Schwangerschaft Einfluss auf dessen Personlichkeitsentwicklung nimmt (vgl.
Petersen 2000:105-110). Daher wiirde das Kind bei Kenntnis, dass durch ,,Eizellspende* zwei Frauen (die genetische
und die austragende) seine Existenz mitbedingt haben, auf spezielle Probleme bei seiner Identitétsfindung stofen.
Aufgrund der herausragenden Bedeutung der Mutter-Kind-Bindung im Konzept von Mutterschaft, ist auch die be-
wusste Aufspaltung in biologische und soziale Mutter durch Leihmutterschaft in Deutschland nicht erlaubt (siche
Kap. 4.3.1.1).

> Diese kulturelle Konstruiertheit von Mutterschaft wird detailliert von Stein/Sproll (1995:5-32) aufgezeigt u.a.

anhand der Darstellung der Geschichte der Miitterlichkeit vom 17. bis ins 20. Jahrhundert. Auch die Vorstellung von
Hhatiirlicher Mutterliebe hat sich entsprechend der gesellschaftlichen Realitdt gewandelt und wurde inzwischen zur
unangetasteten Ideologie: ,,Es bedurfte jahrhundertelanger Beeinflussung, Manipulation und ideologischer Arbeit, um
die sogenannten miitterlichen Eigenschaften und die Mutterliebe zum angeblich natiirlichen Bestandteil des weibli-
chen Wesens werden zu lassen. Nicht die Liebe einer Mutter zu ihrem Kind ist als eigentlicher gefithlsmaBiger Neu-
erwerb zu bewerten, sondern die dahinter stehenden ,kulturellen Deutungsmuster**“ (Stein/Sproll 1995:31). Raymond
(1995:811) betont insbesondere die Einbettung von Mutterschaft in soziale, politische und historische Kontexte und
betrachtet sie in erster Linie als Beziehung. Jede Frau, die schwanger wird, tritt ihrer Ansicht nach in eine personliche
und soziale Beziehung mit dem Fotus, der ein Kind werden kann. Sie betont jedoch, dass diese Beziehung nicht
immer positiv sei. Schwangerschaft stelle zwar eine Beziehung dar, die ein bedeutsame Bindung zwischen den Be-
troffenen fordern konne, aber nicht miisse — je nach Situation.

6 Auch in den USA geht es um die Suche nach der ,,echten” Mutter, und es wird davon ausgegangen, dass es nur

eine Mutter geben kann. Auf der Suche nach der ,,echten” Mutter geht es hier allerdings darum, die Frau zu ermitteln,
die moglichst viele Aspekte des amerikanischen Konzeptes von Mutterschaft in sich vereinigen kann, wozu auch die
sozialen und wirtschaftlichen Verhéltnisse zdhlen, die am ehesten den Vorstellungen von Familie entsprechen: ,,To
achieve the desired results, the courts that heard Baby M. and Johnson composed the biological facts so that the child
was given to the parents with the more middle-class, traditional, home* (Dolgin 1995:63; Hervorhebungen im Origi-
nal). Zum kulturellen Umgang mit Leihmutterschaften in den USA siehe auch Ragoné (1994, 1998).
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gleichwertigen Zeugungsbeitrag zuerkannte. Anhand der Analyse der bundesdeutschen
Gesetzgebung ist deutlich geworden, dass Mutterschaft in Deutschland idealerweise als
unteilbare Einheit konzipiert wird. Soziale Mutterschaft ergibt sich allerdings nicht al-
lein als Option aus dem biogenetischen Anteil, sondern gilt als ,,natiirliche* Konsequenz
der korperlichen Verbindung zwischen Mutter und Kind durch Schwangerschaft und
Geburt. Zwar griindet sich auch die Ausiibung der sozialen Vaterschaft in Deutschland
auf den ,,natiirlichen Fakten* der Fortpflanzung, dennoch ist deutlich geworden, dass
die bundesdeutsche Gesetzgebung eine ,Verhandelbarkeit’ der personenstandsrechtli-
chen Zuordnung eines Kindes durch Anerkennung oder Anfechtung der Vaterschaft
zuldsst. Trotz der kulturellen Vorstellung von ,,natiirlicher Abstammung* als Grundlage
der Konstituierung von eindeutiger, unverdnderbarer und somit ,.echter Verwandt-
schaft, kann sich der deutsche Staat jedoch im Fall sozialer Dissonanzen und bei Einig-

keit aller Personenstandsbeteiligten iiber diese hinwegsetzen.

4.2  Rechtswirkungen gesetzlicher Zugehorigkeiten

Die juristischen Festlegungen von Verwandtschaft haben direkte Auswirkungen auf das
soziale Handeln. Die bundesdeutsche Gesetzgebung regelt in Bezug auf Familie und
Verwandtschaft im wesentlichen drei Bereiche: den Schutz, die Versorgung und die
Erbfolge. Dabei werden alle rechtlichen Wirkungen, die sich aus den Verwandtschafts-
beziehungen ergeben, durch die Art und den Grad der Verwandtschaftsbeziehung be-
stimmt. Rechtsfolgen der Verwandtschaft sind in erster Linie Unterhaltspflichten
(§§ 1601 ff BGB), Erbrechte (§§ 1924 ff BGB) und Eheverbote (§ 1307 BGB). Diese
Rechtsfolgen sind nicht nur nach Graden verschieden, sondern gehen auch bei Ver-

wandten in gerader Linie vielfach weiter als bei Verwandten in der Seitenlinie.

Bevor Unterhalt gewéhrt werden muss, wird iiberpriift, ob einerseits ein Unterhaltsan-
spruch berechtigt und andererseits eine Unterhaltsverpflichtung zuzumuten ist (vgl.
§§ 1602 und 1603 BGB). § 1606 I BGB schreibt die Reihenfolge der Unterhaltspflichti-
gen vor: ,,.Die Abkommlinge sind vor den Verwandten der aufsteigenden Linie unter-
haltspflichtig*. Ist eine Person unterhaltsberechtigt, so sind seine Kinder vor seinen El-
tern zum Unterhalt verpflichtet. Geschwister sind nicht verpflichtet, sich gegenseitig
Unterhalt zu zahlen. Ebenso sind immer die ,ndheren“ vor den ,,entfernteren® Ver-
wandten (z.B. Kinder vor den Enkeln) unterhaltspflichtig (§ 1606 11 BGB), vor den
Verwandten jedoch zunichst die Ehegatten (§ 1608 BGB). Gibt es mehrere bediirftige
Verwandte, so regelt § 1609 BGB die Reihenfolge.

Die §§ 1924 bis 1930 BGB regeln das gesetzliche Erbrecht von Verwandten. Bei der
Erbfolge werden nicht nur die Verwandten in gerader Linie, sondern auch die Seiten-

verwandten beriicksichtigt. Grundsitzlich beerben der Ehegatte und die Verwandten den
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Verstorbenen. Dabei erben ,,ndhere” Verwandte vor den ,,entfernteren. Der Verstorbe-
ne kann durch ein Testament eine andere als die gesetzliche Erbfolge festlegen. Durch
die Pflichtteilregelung werden jedoch die Interessen der nidchsten Verwandten gewahrt
(§ 2303 BGB). Fiir das gesetzliche Erbrecht ist nicht die genetische, sondern aus-
schlieBlich die rechtliche Verwandtschaft von Bedeutung, die beide nicht immer {iber-
einstimmen miissen. Dies kommt zum Beispiel bei einer Adoption zum Tragen, oder
wenn ein Kind in einer Ehe geboren, jedoch nicht vom Ehemann gezeugt wurde. Dieses

Kind ist beiden legal anerkannten Elternteilen gegeniiber erbberechtigt.

Durch die EheschlieBung wird zwischen den Ehegatten ein personenrechtliches Ge-
meinschaftsverhiltnis gegriindet, aus dem sich gewisse Rechte und Pflichten ergeben.
Die Rechtswirkungen der Ehe sind die Pflicht zur ehelichen Lebensgemeinschaft
(§ 1353 Abs.1 S.2 BGB), Anspruch auf Schutz und Versorgung sowie die Pflicht zur
ehelichen Treue, die jedoch keine Rechtspflicht zum Geschlechtsverkehr beinhaltet.
Ebenso gibt es keine Verpflichtung der Ehegatten zur Kindererzeugung (vgl. Liideritz
1999:34). Im Hinblick auf die Pflichtenteilung unter den Eheleuten gilt heute der
Grundsatz der freistehenden Rollenverteilung gemil3 § 1356 BGB (vor Neufassung des
§ 1356 BGB durch das EheG vom 01.07.1977 galt das Prinzip der ,,Hausfrauenehe®).
Wihrend des Bestehens der Ehe hat jeder Ehegatte gegen den anderen einen Unterhalts-
anspruch gemif § 1360 S. 1 BGB, der den gesamten Lebensbedarf der Ehegatten und

der unterhaltsberechtigten Kinder umfasst.

Verwandtenbeziehungen fiihren, wie sich anhand der bisherigen Ausfiithrungen fest-
stellen lésst, einerseits zu Rechten, andererseits bringen sie jedoch auch Verpflichtungen
mit sich. So werden Verwandte und Verschwigerte im Vormundschaftsrecht besonders
beriicksichtigt (§ 1779 II BGB). Als bedeutendes Element ist die Sonderbehandlung von
Verwandten aufgrund des Angehorigenstatus zu nennen, die besonders im Strafrecht in
Erscheinung tritt. § 242 Strafgesetzbuch (StGB) sieht vor, einen Diebstahl oder eine
Unterschlagung unter Angehorigen nur zu verfolgen, wenn dies beantragt wird. Des
weiteren genieBen Angehorige ein Zeugnisverweigerungsrecht (§§ 52, 55, 63, 72 Straf-
prozessordnung StPO). Der Beischlaf zwischen Verwandten, d.h. wer mit einem leibli-
chen Nachkommen, einem leiblichen Vorfahren oder Geschwistern den Beischlaf voll-
zieht, wird geméal § 173 I-1II StGB strafrechtlich verfolgt. Zwischen Verwandten sowie
zwischen Geschwistern und Verschwégerten in gerader Linie diirfen keine Ehen ge-
schlossen werden. Heiraten diirfen jedoch Onkel und Nichte, Cousine und Cousin oder
Schwager und Schwégerin. Auch das personliche Umgangsrecht mit dem Kind ist in
§ 1634 BGB geregelt. Dieses Umgangsrecht steht ausschlieBlich den Kindseltern zu,
nicht jedoch beispielsweise dessen GroBeltern oder Geschwistern. § 1666 BGB sieht
allerdings vor, dass Beziehungen des Kindes zu seinen Verwandten aufrecht erhalten

werden miissen, es sei denn, es liegen verstindliche Griinde fiir eine Zuwiderhandlung
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vor. Die Entscheidungsgewalt dariiber, wer mit dem Kind Umgang haben darf, obliegt
also letztendlich den Eltern, wobei der Gesetzgeber aber hier die Interessen des Kindes

klar vor die der Verwandten stellt.

Gesamthaft betrachtet lasst sich zusammenfassen, dass Verwandtschaft in Deutschland
formalrechtlich nur iiber Abstammung definiert ist, d.h. Teil dieser konstruierten Form
von Verbundenheit ist die geschlechtliche Fortpflanzung. Personen, die unter den eth-
nologischen Terminus der Affinalverwandtschaft fallen, werden hingegen der Kategorie
Schwigerschaft zugeordnet. Eine Ausnahme bildet die Adoption, auf die ich in Kapitel
4.3.2 noch detaillierter eingehen werde. In rechtlicher Hinsicht sind Adoptierte jedoch
den konsanguinen Verwandten gleichgestellt. Ehegatten gelten weder als verwandt noch
als verschwigert. Eheliche Beziehungen werden durch einen freiwilligen Willensent-
scheid beider Ehepartner eingegangen und kdnnen unter bestimmten Griinden durch ein
gerichtliches Urteil wieder aufgelost werden. Die Ehescheidung betrifft allerdings in
rechtlicher Hinsicht nur die Verbindung zwischen den beiden Ehepartnern, nicht aber
die durch die EheschlieBung entstandenen Schwégerschaften. Sie dauern auch iiber die
Auflésung der Ehe hinaus an (vgl. Lucke 1998:70). Die Ehe ist zwar an eine dullere
Form gebunden, deren personliche Ausgestaltung jedoch den Eheleuten selbst iiberlas-
sen bleibt. Sie gilt nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) als ein privates Rechts-
verhéltnis, das nicht gekoppelt ist an die Fortpflanzung. Der Rechtsbegriff der Familie
ist nicht eindeutig, wenn auch Eltern und Kinder definitiv dazugehoéren. Liideritz
(1999:23) stellt jedoch heraus, dass es verfassungsrechtlich (Art. 6 GG ,,Schutz der Fa-
milie*) nicht auf die Ehelichkeit oder Nichtehelichkeit fiir die Familienbeziehung an-
kommt. Eine Familie gilt somit rechtlich nicht ausschlieBlich als konsanguine Einheit,
da auch Stiefkinder, die mit einem Elternteil nur verschwigert sind, sowie Pflegekinder
vom Gesetzgeber dazugezdhlt werden. Wie gezeigt, haben beispielsweise GroBeltern,
der Ehegatte, der Verlobte, Geschwister, Ehegatten der Geschwister, Geschwister der
Ehegatten, Stiefeltern und -kinder sowie Pflegeeltern und -kinder einen rechtlichen

Status als Angehdrige, der jedoch in einzelnen Gesetzen unterschiedlich weit gefasst ist.

Weiterhin konnte ich zeigen, dass der rechtlich anerkannte Verwandtschaftsstatus mit
bestimmten Rechtsfolgen wie Unterhaltspflichten, Eheverbote und Erbrechte verbunden
ist. Dabei werden auch die Grade der Verwandtschaft wesentlich. Die Rechtswirkungen
sind jedoch nicht nur nach Verwandtschaftsgraden verschieden, sondern gehen bei-
spielsweise auch bei Verwandten in gerader Linie weiter als bei Verwandten in der
Seitenlinie. So bestehen Unterhaltsverpflichtungen nur zwischen Verwandten in gerader
Linie, nicht aber zwischen Verwandten in der Seitenlinie, nicht einmal zwischen Ge-
schwistern. Verwandte in der Seitenlinie erben erst ab der zweiten Erbordnung, wohin-

gegen Geschwistern kein Pflichtteilsrecht zusteht. Das Verhiltnis zwischen Ehegatten
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ist rechtlich verankert und umfasst Schutzwirkungen sowie gegenseitige Verantwor-
tung, was sich zum Beispiel auf allgemeine Hilfs- und Unterhaltsverpflichtungen be-
zieht.

Den Rechtsbeziechungen zwischen Eltern und Kindern wird eine zentrale Bedeutung
beigemessen. Anhand des Kindschaftsreformgesetzes von 1998 (vgl. Kap. 4.1.3) ist zu
erkennen, dass ,,natlirliche Abstammung® den zentralen Aspekt darstellt, der primér die
Zuordnung zwischen Eltern und Kind(ern) und damit von Verwandtschaft bestimmit.
Die Statusbeziehung eines Kindes zur Mutter ist in Deutschland eindeutig geregelt, in-
dem Schwangerschaft und Geburt als die Kriterien fiir Mutterschaft festgelegt sind, wo-
hingegen die Kriterien fiir die Zuordnung zu einem Vater heterogener sind. Die rechtli-
che Vaterschaftsanerkennung ist zum einen an die Institution der Ehe gekniipft, zum
anderen richtet sie sich im Fall der Geburt eines Kindes auflerhalb einer Ehe nach den
Angaben der Kindsmutter. In den Féllen, in denen eine eindeutige Statuszuordnung des
Kindes und somit Zuordnung zu einer bestimmten Verwandtschaft moglich ist, ist fiir
den deutschen Staat die Frage nach der ,tatsdchlichen* Abstammung nicht von primérer
Relevanz; Ist demnach die strukturelle Einheit einer Kernfamilie gewihrleistet, mischt
sich der Staat nicht ein. Hier wird das Spannungsverhiltnis zwischen der eindeutigen,
ausschlieBlichen und dauerhaften Konzeption der biologisch begriindeten Verwandt-
schaft und das damit einhergehende Ideal der Kongruenz biologischer und sozialer El-
ternschaft einerseits und den sozialen ,Dissonanzen’ andererseits deutlich. Formalrecht-
lich muss die genetische nicht mit der personenstandsrechtlichen Zuordnung iiberein-
stimmen, d.h. eine Einheit von biogenetischer und sozialer Elternschaft, insbesondere
Vaterschaft, ist staatlicherseits fiir die Zuordnung von Personen nicht mafigeblich. Die
Anerkennung der Vaterschaft eines (Ehe-)Mannes kann als eine willentliche Entschei-
dung bezeichnet werden, deren Motivation unterschiedlicher Art sein kann, die jedoch
den Status des Mannes sowie des Kindes definiert. Nach deutschem Recht hat ein Mann
keinen Anspruch darauf, die (biologische) Vaterschaft einzuklagen, solange diese ent-
weder vom Ehemann der Mutter anerkannt bzw. nicht angefochten wurde, oder von
einem anderen Mann mit Zustimmung der Mutter anerkannt wurde. Es lésst sich somit
feststellen, dass es fiir den deutschen Staat letztlich nicht ausschlaggebend ist, wie sich
die Kategorie ,,Verwandtschaft™ konstituiert, auch wenn diese per definitionem nach
§ 1589 BGB auf Abstammung beruht. Relevant sind eindeutige personenstandsrechtli-
che Zuordnungen und damit Zugehorigkeiten und Angehdrigkeiten von verwandten
Personen, was bestimmte Rechte und Pflichten mit sich bringt, wobei der Unterhalts-
verpflichtung zwischen Verwandten in gerader Linie, insbesondere zwischen Eltern und
Kindern, eine wesentliche Bedeutung zukommt. Dies fiihrt zu der These, dass etablierte

Wertvorstellungen der Einheit einer Kernfamilie — in ideologischer und struktureller
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Hinsicht — mit Hilfe der bundesdeutschen Gesetzgebung verstarkt werden, auch wenn in

genetischer Hinsicht dieses Ideal einer ,normalen’ Familie nicht zutrifft.”’

4.3  Staatlich legitimierte Wege und Moglichkeiten der
»assistierten* Familiengriindung

Der deutsche Staat bietet verschiedene Wege an, um eine legal anerkannte Familie zu
griinden. So besteht fiir Paare, die durch sexuelle Intimbeziehungen keine Kinder be-
kommen, unter bestimmten Voraussetzungen die Moglichkeit, medizinisch-technische
MaBnahmen zur Erzeugung eines leiblichen Kindes — zumindest {iber ein Elternteil — in
Anspruch zu nehmen. Dadurch kann das Paar zu einem Elternpaar mit Nachkommen
und somit zu der kleinsten und intimsten ,,natiirlichen Verwandtschaftseinheit, einer
Familie, werden (vgl. Kap. 4.1). Seit der Geburt des ersten Retortenbabys 1978 in Eng-
land entstanden weltweit immer mehr reproduktionsmedizinische Zentren. In Deutsch-
land kam 1982 das erste Baby zur Welt, das mit Hilfe der Methode der In-vitro-
Fertilisation (IVF) gezeugt wurde. Erst 1991 trat jedoch das bundesdeutsche Embryo-
nenschutzgesetzes (ESchG) in Kraft, das mit strafrechtlichen Regelungen mdglichen

Missbriuchen der Fortpflanzungstechniken begegnen will.”®

Die juristischen und gesell-
schaftlichen Verhiltnisse hinken demnach den fortschreitenden medizinisch-
technologischen Erkenntnissen hinterher und werden diesen angepasst. Diesen Vorgang
bezeichnet Giddens (1995:54) als ,,institutionalisierte Selbst-Reflexivitdt™ und weist ihn
als wesentliches Merkmal der Gesellschaften der Moderne aus (Kap. 2.3.3). Nach und
nach entstanden in allen Industrienationen Gesetze, die einerseits die medizinisch-
technischen Moglichkeiten begrenzten, diese aber andererseits auch grundsétzlich lega-
lisierten. Im Folgenden werde ich zunichst die spezifischen gesetzlichen Bestimmungen
im Zusammenhang mit den Reproduktionstechnologien, die zuldssigen Anwendungs-
methoden, deren Leistungsvoraussetzungen und Finanzierungen in Deutschland aufzei-
gen. Weiterhin erfolgt eine detaillierte Beschreibung der einzelnen MaBnahmen zur

Behandlung von ,,Sterilitat*.

Ein weiterer staatlich legitimierter Weg zur Familiengriindung besteht iiber die Adopti-
on eines Kindes oder die Ubernahme einer Pflegschaft. Diese so entstandenen Familien-
formen werden in Deutschland legal und/oder sozial anerkannt, basieren jedoch nicht

auf geteilter Kdrpersubstanz und werden somit nicht als ,,natiirliche* Verwandtschaft

"7 Dies gilt insbesondere auch fiir den Fall der Familienbildung mit Hilfe der heterologen Insemination, worauf
jedoch in Kapitel fiinf und sechs jeweils noch genauer eingegangen wird.

8 Ich werde hier nicht die Gesetzesgenese und die dariiber gefiihrten 6ffentlichen Diskussionen wie beispielsweise
zur Kosteniibernahme durch die Krankenkassen u.d. darstellen. Eine ethnologische Analyse der Parlamentsdebatten
zum bundesdeutschen Embryonenschutzgesetz bietet Petersen (2000).
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konzipiert.” Als eine Methode, den Fortbestand einer Familie bei Kinderlosigkeit zu
gewihrleisten, kann die Adoption jedoch auf eine lange Tradition zuriickblicken. Schon
in vorchristlicher Zeit stellte die Adoption eine iibliche Methode zur Sicherung der Erb-
folge dar (vgl. Kap. 2.2.1). Im christlichen Mittelalter verlor sie allerdings weitgehend
ihre Bedeutung und wurde erst im 19., teilweise erst im 20. Jahrhundert, mit der Ent-
wicklung der heutigen Rechtssysteme wieder in fester, von Staat zu Staat unterschiedli-
cher Form, eingefiihrt. Stark gewandelt hat sich das Selbstverstindnis der Adoption und
der mit ihr befassten liberwiegend staatlichen Stellen. Im Mittelpunkt des Adoptionsver-
fahrens steht heute nicht mehr die Familiengriindung ,,ungewollt kinderloser* Paare,
sondern de jure allein das Wohl des schon geborenen Kindes (vgl. Wild 1998: 264-267).
Ich werde im folgenden Kapitel auf die rechtliche Lage und die Voraussetzungen fiir die

Bewerbungsverfahren als Adoptiv- und Pflegeeltern eingehen.

4.3.1 Die Reproduktionstechnologien in Deutschland

4.3.1.1 Der gesellschaftliche Rahmen: Das Embryonenschutzgesetz, das
Sozialgesetzbuch, die ,,Richtlinien zur assistierten Befruchtung* und die
Kassenleistungen

Neue medizinisch-technische Entwicklungen im Zusammenhang mit den Reproduktion-
stechnologien fiihrten Ende der 1980er Jahre zu zahlreichen Diskussionen um neue juri-
stische Rahmenbedingungen.80 Das Embryonenschutzgesetz (ESchG), das sich mit der
zuldssigen Anwendung der reproduktiven Technologien und deren Missbrauch be-
schéftigt, wurde im Oktober 1990 im Bundestag verabschiedet und trat zum 01. Januar
1991 in Kraft.*' Zur gleichen Zeit wurde mit der Anderung des Sozialgesetzbuches der
finanzielle Rahmen fiir die Etablierung der In-vitro-Fertilisation (IVF) als einer Lei-

stung der Gesetzlichen Krankenversicherung geschaffen.

Mit der Einfiihrung des Embryonenschutzgesetzes erhielt der (ausgebildete und dafiir

qualifizierte) Arzt die Verantwortung fiir die Durchfiihrung reproduktionsmedizinischer

" Siehe Kapitel 4.1 ,,Verwandtschaft durch Adoption®.

8 Teile dieses Kapitels wurden wortlich oder sinngemiB von mir schon in Hauser-Schiublin et al. (2001) verdf-

fentlicht.

81 Hervorgehoben soll an dieser Stelle werden, dass es sich um die Auffassung zum Zeitpunkt der Verabschiedung

des Embryonenschutzgesetzes handelt. Im Zusammenhang mit den rezenten Diskussionen um die embryonale
Stammzellforschung werden Stimmen lauter, die eine Uberarbeitung und Anpassung des Gesetzes an aktuelle For-
schungsentwicklungen fordern. Gesetze oder Regelungen, die Forschung an Embryonen und embryonale Stammzell-
forschung unter Auflagen erlauben, existieren bereits in Ddnemark, Schweden und Finnland, GroBbritannien, Italien
und Spanien. In Frankreich, Belgien und Portugal werden Gesetze vorbereitet. In Deutschland wurde am 30.01.2002
beschlossen, den Import menschlicher (,iiberzéhliger’) Embryonen aus dem Ausland zu Forschungszwecken zuzulas-
sen. Die Herstellung von Embryonen bleibt zunédchst jedoch verboten.
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Verfahren (Befruchtung, Embryonentransfer, Kryokonservierung) (§ 9 ESchG). Damit
trug er nun auch allein die strafrechtlichen Konsequenzen. Im einzelnen erlaubt das Ge-
setz die Befruchtung aullerhalb des Korpers ausschlieBlich zum Zweck der Fortpflan-
zung, um das Entstehen iiberzdhliger Embryonen zu verhindern (§ 1 ESchG), es ver-
bietet fremdniitzige Experimente mit menschlichen Embryonen und deren extrakorpo-
rale Weiterentwicklung (§ 2 ESchG), untersagt die Erzeugung von Klonen und Chimi-
ren/Hybriden (§§ 6 und 7 ESchG), gewéhrleistet das Recht auf Selbstbestimmung iiber
die eigene Fortpflanzung und will Formen der gespaltenen Mutterschaft durch ,,Eizell-
spende® oder ,,Ersatzmutterschaft* verhindern (§ 1 ESchG). Auch Schwangerschaften
von Frauen im post-menopausalen Alter, was durch ,,Eizellspende* prinzipiell moglich
wire, sind aufgrund des Embryonenschutzgesetzes in Deutschland nicht erlaubt (§ 4
Abs. 1 Nr. 3 ESchG). Ziel des Gesetzes ist es, die Manipulation menschlichen Lebens
zu verhindern. Bereits der Versuch, die Erbinformation menschlicher Keimzellen zu
verdndern bzw. solche zur Befruchtung zu verwenden, steht unter Strafe (§ 5 ESchG).*
Deutschland hat im Vergleich zum europdischen Ausland die restriktivsten Gesetze auf-
gestellt. Das Verbot jeglicher fremdniitziger Verwendung von Embryonen, die nicht
seiner Erhaltung dienen, schlie3t eine Forschung an Embryonen aus. Ebenfalls ist keine
Forschung erlaubt, die eine Prdimplantationsdiagnostik ermdglichen oder verbessern
konnte, bei der einem Embryo nach den ersten Zellteilungen eine oder mehrere Zellen
entnommen und auf chromosomale oder genetische Defekte untersucht werden.* Dar-
iiber hinaus verbietet das Embryonenschutzgesetz die Geschlechtswahl, um zu verhin-
dern, dass im Rahmen der , kiinstlichen* Befruchtung iiber das Geschlecht des kiinftigen
Kindes vorab entschieden wird (§ 3 ESchG).

Nach den Motiven des Embryonenschutzgesetzes beschriankt sich der Schutz des Em-
bryos auf seine Existenz in vitro. Nachdem der Embryo in die Gebdrmutter der Frau
transferiert worden ist und sich dort eingenistet hat, greift das Strafgesetzbuch (§§ 218
ff StGB) ein, welches den Embryo nur vor der vorsitzlichen Tétung im Mutterleib
schiitzt. Allerdings weist auch der Schutz in vitro einen fragmentarischen Charakter auf,
da mit der Gewihrleistung des Embryonenschutzes durch das Strafrecht familienrechtli-

che und medizinrechtliche Auswirkungen nicht geregelt wurden. Das Embryonen-

8 Das Embryonenschutzgesetz definiert den Embryo in § 8 als die befruchtete, entwicklungsfihige menschliche

Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, sowie auch jede einem Embryo entnommene totipotente (= in
ihrer Entwicklung noch nicht festgelegte) Zelle, die sich unter gegebenen Voraussetzungen zu einem Individuum
entwickeln kann. In den ersten 24 Stunden nach der Kernverschmelzung gilt die befruchtete menschliche Eizelle als
entwicklungsfihig, ausgenommen diejenigen Eizellen, bei denen schon vor Ablauf der ersten 24 Stunden festgestellt
wird, dass sie sich nicht {iber das Eizellstadium hinaus entwickeln. Als Keimbahnzellen werden alle Zellen definiert,
die in einer Zell-Linie von der befruchteten Eizelle bis zu den Ei- und Samenzellen des aus ihr hervorgegangenen
Menschen fiithren und alle Eizellen vom Eindringen der Samenzelle an bis zu der mit der Kernverschmelzung abge-
schlossenen Befruchtung.

8 In GroBbritannien sind beispielsweise Forschungen an Embryonen unter einem Genehmigungsverfahren bis zum

14. Tag moglich, so dass auch die Pradimplantationsdiagnostik praktiziert werden kann (Wiesenbart 1990).
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schutzgesetz beschrinkt sich somit darauf, mit strafrechtlichen Regelungen moglichen
Missbriauchen neuer Fortpflanzungstechniken zu begegnen. Kontrovers diskutierte Pro-
blemfelder, iiber die in dem Zeitrahmen der 11. Wahlperiode, in der das Gesetz verab-
schiedet wurde, keine abschlieBende Regelung gefunden werden konnte, klammert das
Embryonenschutzgesetz dagegen aus. So schweigt es zur vielfachen Forderung, die
,kiinstliche* Befruchtung nur bei Ehepaaren anzuwenden. Damit bleibt auch nach In-
krafttreten des Embryonenschutzgesetzes die Entscheidung dem behandelnden Arzt
iiberlassen, ob auch andere Personen (insbesondere nicht-eheliche Lebensgemeinschaf-
ten) behandelt werden diirfen. Das Embryonenschutzgesetz verfolgt als ein zentrales
Ziel, die gespaltene Mutterschaft schon im Vorfeld zu verhindern (,,Leihmutterschaften*
werden per Gesetz unter Strafe gestellt), schweigt aber iiber die gespaltene Vaterschatft,
d.h. eine Befruchtung mit ,,Spendersperma®, und schlieft diese somit nicht aus. Es wer-
den nur einige Einschrankungen fiir die Verwendung von ,,Spendersamen‘ vorgenom-
men: Die Auswahl nach Geschlechtschromosomen, somit auch bei einer ,,Samenspen-
de“, und jede postmortale kiinstliche Befruchtung sind verboten. Aullerdem wird die
Zustimmung des ,,Samenspenders‘ vorausgesetzt, und die heterologe Insemination so-
wie die In-vitro-Fertilisation diirfen nur von Arzten ausgefiihrt werden, die nach der
drztlichen Berufsordnung der Arztekammer nachweisen miissen, dass die berufsrechtli-
chen Anforderungen erfiillt sind (vgl. Petersen 2000:66-70). Weitere Folgeprobleme,
die sich aus der Verwendung von ,,Spendersperma‘* ergeben, wie z.B. die Gewéhrlei-
stung der Anonymitit des ,,Spenders* oder stattdessen das Recht des Kindes auf Kennt-
nis seiner genetischen Abstammung sowie Kriterien fiir die Aufbewahrung, Dokumen-
tation und Kommerzialisierung von ,,Spendersamen‘ (z.B. Regelungen iiber Samenban-

ken) finden jedoch im Embryonenschutzgesetz keine Erwihnung.®

Das Gesundheitsreformgesetz (GRG) und das Sozialgesetzbuch (SGB)

Schon 1967 wurde im Rahmen eines Bundessozialgerichtsurteils Kinderlosigkeit juri-
stisch als Krankheit definiert, doch erst 1990 erfolgte ein gesetzliche Entscheidung. An-
fang 1987 trat ein Einheitlicher Bewertungsmalstab in Kraft (EBM), der durch den
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen abgestimmt worden war. Damit waren
MaBnahmen zur ,kiinstlichen® Befruchtung als eigenstindige Gebiihrenordnungsposi-
tionen abrechnungsfahig. Mit der Einfiihrung des Gesundheitsreformgesetzes (GRG)

¥ Die Berufsordnung fiir Arzte, die bereits auf dem 88. Arztetag 1985 verabschiedet wurde, legt allerdings fiir alle
Mediziner verbindlich fest, die Durchfithrung der In-vitro-Fertilisation (IVF) sowie den Gameten- und Embryotrans-
fer grundsétzlich auf Ehepaare zu beschrinken. Ausnahmen werden nur nach Zustimmung einer Ethikkommission
méglich, die von einer Arztekammer eingerichtet sein muss (siehe Richtlinien zur Durchfiihrung der assistierten
Reproduktion 1998:A-3168).

8 Zu diesem Punkt sind die Gesetzgebungen der Linder bei der Regelung der Reproduktionstechnologien nicht
einheitlich (vgl. Franklin 1993a).
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Anfang 1989 wurden sie jedoch wieder aus dem Leistungskatalog der Krankenkassen
entfernt und bis Mitte 1990 nicht anerkannt.*® Mit der Einfiihrung des § 27 a in das 5.
Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V), das am 01.07.1990 in Kraft trat, wurden die
Methoden der ,kiinstlichen Befruchtung wieder als Kassenleistung anerkannt. Sie
konnen nach drztlicher Feststellung dann durchgefiihrt werden, wenn hinreichende Aus-
sicht auf das Herbeifiihren einer Schwangerschaft besteht, die MaBBinahmen nicht mehr
als viermal ohne Erfolg durchgefiihrt worden sind, wenn es sich um Ehepaare handelt
und ausschlieBlich deren Keimzellen verwendet werden. Voraussetzung fiir die Durch-
fiihrung einer Behandlung ist fiir die Ehepaare eine Beratung von einem Arzt, der die
Behandlung nicht selbst durchfiihrt.®” Man kénnte also annehmen, dass Paare, die sich
einer reproduktionsmedizinischen Behandlung unterziehen bzw. unterzogen haben, alle
zu Behandlungsbeginn ,,ungewollt kinderlos* sind, d.h. keine Kinder haben bzw. ohne
Kinder leben. Entgegen dieser Vermutung lassen sich jedoch die Paare in zwei Gruppen
untergliedern: Zum einen die ,,primér Kinderlosen, wozu ich die Personen zihle, die
noch nie ein Kind gezeugt oder geboren haben, zum anderen die ,,sekundér Kinderlo-
sen®, die bereits ein Kind oder mehrere Kinder durch Geschlechtsverkehr bekommen
haben und bei denen sich die Einlosung eines weiteren ,,Kinderwunsches‘ nicht realisie-
ren lasst (entweder mit demselben oder einem neuen Partner). Es ldsst sich demnach
festhalten, dass die Kategorie der ,,ungewollt kinderlosen* Personen, deren ,,Sterilitat®,
und als Folge der Zustand der ,,ungewollten Kinderlosigkeit®, als Leiden und damit als
behandlungswiirdig anerkannt wird, sehr heterogen ist.*® Auch nach der Geburt eines
Kindes, das durch medizinisch-technische MaBBnahmen entstanden ist, konnen Paare
weiterhin als ,,steril* diagnostiziert und damit als ,,ungewollt kinderlos* klassifiziert
werden, und die Kosten fiir die reproduktionsmedizinische Behandlungen fiir ein zwei-
tes Kind von den Krankenkassen iibernommen werden (s.0.). Diesen Aspekt mochte ich
hier erwdhnen zur Hervorhebung der Tatsache, dass es sich bei den Reproduktionstech-

nologien nicht um Heilmethoden handelt, die die Ursachen der ,Krankheit’89 beheben,

8 Wahrend Private Krankenkassen weiterhin diese Kosten iibernahmen, mussten Versicherte der Gesetzlichen

Krankenversicherung die Behandlungskosten privat zahlen.

8 Als weitere Anderung des Sozialgesetzbuches wurde der § 121a erginzt (Genehmigung zur Durchfithrung

Hkiinstlicher Befruchtung). Die Genehmigung kann die zustindige Landesbehdrde an Vertragsirzte, erméchtigte
Arzte, ermichtigte #rztlich geleitete Einrichtungen oder zugelassene Krankenhiuser erteilen. Voraussetzung dafiir ist,
dass sie die notwenigen fachlichen und personellen Bedingungen erfiillen.

% Die 6ffentliche Reprisentation von ,,Sterilitit verkniipft mit Gefiihlen von Verzweiflung und Hoffaungslosigkeit

ist jedoch ein Merkmal, das alle ,,ungewollt kinderlosen* Paare vereint. Dieses Stigma, das der ,,Sterilitdt* anhaftet,
beschreibt Pfeffer als direkte Folge ihrer Reprisentation: ,,Besides their involuntary childlessness there is one char-
acteristic which the infertile are said to share, that of desperation. The word desperation or some such synonym ap-
pears so frequently in conjunction with infertility that sometimes it appears that what troubles infertile men and
women is not the absence of the child as such but some form of emotional disorder related to their failure* (1987:82).
Auf diesen Aspekt gehe ich im weiteren Verlauf dieser Arbeit noch néher ein.

8 AuBer gegebenenfalls beim Offnen eines Eileiterverschlusses, der Entfernung von Myomen, Zysten oder Endo-

metrioseherden, die eine ,,natiirliche” Empfingnis erschweren oder verhindern, wie auch eine ,erfolgreiche‘ Refertili-
sierung (siche dazu Kap. 4.3.1.2).
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sondern um technologische Verfahren, die zur Uberbriickung eines sozialen Leidenszu-
standes an der ,,ungewollten Kinderlosigkeit verhelfen konnen. Dies wird besonders
deutlich an der Tatsache, dass sich zahlreiche Paare auch fiir ein zweites Kind wieder in
die ,,Kinderwunsch-Behandlung* begeben, d.h. trotz der Geburt eines Kindes sind sie

nicht weniger ,kinderwunschkrank’.

Richtlinien zur Durchfiihrung der ,assistierten* Befruchtung und die

Kassenleistungen

Nach der Einfithrung der In-vitro-Fertilisation (IVF) Anfang der 1980er Jahre in
Deutschland hat die Bundesdrztekammer ,,Richtlinien zur Durchfiihrung von In-vitro-
Fertilisation (IVF) und Embryotransfer (ET) als ,,Behandlungsmethode der menschli-
chen Sterilitdt® erarbeitet. Diese Richtlinien sind durch Beschluss des 88. Deutschen
Arztetages 1985 Bestandteil der Berufsordnung geworden. Sie wurden nach Inkrafttre-
ten des Embryonenschutzgesetzes 1991 novelliert und vom Deutschen Arztetag als
»Richtlinien zur Durchfilhrung des intratubaren Gametentransfers, der In-vitro-
Fertilisation mit Embryotransfer und anderer verwandter Methoden* verabschiedet.
Aufgrund von Modifikationen der Methoden und der Entwicklung neuer diagnostischer
und therapeutischer Verfahren erfolgte 1998 eine zweite Novellierung dieser Richtlinien
(,,Richtlinien zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion®). Es werden dort Lei-
stungsvoraussetzungen, Methoden, medizinische Indikationen, der Umfang der MaB3-
nahmen, aber auch die Beratung des Ehepaares formuliert, sowie eine Auflistung der
Qualifikationsanforderungen und Genehmigungsvorbehalte vorgelegt, die fiir die Me-
thoden Voraussetzung sind. AuBerdem werden die einzelnen Arbeitsgruppen® explizit
aufgefordert, zum Zwecke der Verfahrens- und Qualititssicherung eine EDV-gestiitzte
Dokumentation entsprechend dem Fragenkatalog des Deutschen IVF-Registers (DIR)
zu erstellen. Die Arztekammer beauftragt dieses Dokumentationszentrum, jihrlich einen
Bericht iiber die Arbeit der zugelassenen IVF-Zentren zu erstellen und zu verotfentli-

chen.”!

% Von einer Arbeitsgruppe spricht man, da bestimmte fachliche und personelle Voraussetzungen als Zulassungsbe-

dingungen fiir die Durchfithrung der In-vitro-Fertilisation mit Embryotransfer erfiillt sein miissen. Qualifiziertes
Personal aus sechs Teilbereichen gehdren zu einer Arbeitsgruppe: 1. Endokrinologie der Reproduktion, 2. Gynékolo-
gische Sonographie, 3. Operative Gynékologie, 4. Experimentelle oder angewandte Reproduktionsbiologie mit dem
Schwerpunkt der In-vitro-Kultur, 5. Andrologie, 6. Psychosomatische und psychotherapeutische Versorgung.

91 Seit dem Jahr 1982 gibt es in der Bundesrepublik Deutschland eine freiwillige Registrierung von IVF-Zentren. In

den Jahren 1986/87 kam es zur Griindung eines jahrlich stattfindenden Treffens der deutschen IVF-Gruppen. Mit
zunehmenden berufspolitischen und vor allem abrechnungstechnisch schwieriger werdenden Problemen verlangten
zahlreiche IVF-Gruppen eine Vertretung, die sich besonders im Bundesinnenministerium fiir Arbeit und Soziales
Gehor verschaffen konnte. Es folgte die Griindung einer Arbeitsgemeinschaft Endokrinologie und Fortpflanzungs-
medizin (AGGEF) der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe. Im Mai 1996 wurde eine weitere
Interessenvereinigung gegriindet, der Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren e.V., welcher besonders

(Fortsetzung siehe ndchste Seite)



74

Die Richtlinien duflern sich im Gegensatz zum Embryonenschutzgesetz konkreter zu der
Verwendung von ,,Spendersperma®. So kann es kann dann verwendet werden, wenn
eine andere Methode der ,,assistierten Reproduktion im homologen System wegen
,uUnfruchtbarkeit™ des Mannes nicht méglich ist. Die Verwendung von einem Sperma-
Gemisch verschiedener ,,Spender* muss dabei jedoch ausgeschlossen sein, da das all-
gemeine deutsche Personlichkeitsrecht das Recht auf Kenntnis der genetischen Ab-
stammung umfasst (vgl. Kap. 4.1). Aus diesem Grund kann der Arzt dem ,,Samenspen-
der* keine Anonymitit zusichern, sondern muss ihn darauf hinweisen, dass er dem Kind
gegeniiber zur Nennung des ,,Spendernamens® verpflichtet ist und sich nicht auf die
arztliche Schweigepflicht berufen kann. Ebenso sollen das Paar und der ,,Samenspen-
der* dariiber aufgekldrt werden, dass die Vaterschaft sowohl vom sozialen Vater als
auch von dem Kind selbst angefochten werden kann (Richtlinien zur Durchfiihrung der
assistierten Reproduktion 1998:3170f).

Die Kassenleistung ist an den ehelichen Status gebunden und nur die Keimzellen der
Ehepartner diirfen verwendet werden. Kein Anspruch auf eine Behandlung besteht in
der Regel nach einer Sterilisation, Ausnahmen miissen genehmigt werden. Die Kosten
der Behandlungen werden bis zu einem Alter der Frau von 40 Jahren iibernommen.
Ausnahmen sind nur bei Frauen zuléssig, die das 45. Lebensjahr noch nicht iiberschrit-
ten haben, und sofern die Krankenkasse nach gutachterlicher Beurteilung der ,Erfolgs-
aussichten’ eine Genehmigung erteilt hat.”® Die Gesetzlichen Krankenkassen zahlten
von Mitte 1990 bis Anfang 1999 bei entsprechender medizinischer Indikation bis zu
sechs (homologe) Inseminationen, vier IVF-Zyklen oder zwei GIFT-Versuche (intratu-
barer Gametentransfer).” Seit ca. 1992 hat sich die Behandlung ménnlicher ,,Sterilitit*
mit Hilfe der Methode der Intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) durchge-
setzt, wodurch die Behandlung mit GIFT rapide abgenommen hat. Die Kassen iiber-
nahmen bis zu vier IVF/ICSI-Versuche. In einer Stellungnahme der kassenérztlichen
Bundesvereinigung und der Spitzenverbidnde der Krankenkassen vom 26. November
1998 wurde jedoch festgelegt, dass die Kosteniibernahme fiir ICSI auszuschlieBen sei.
Begriindet wurde diese Entscheidung mit ,,dem Fehlen fundierter Aussagen, die eine
Beurteilung von etwaigen mit der Methode der Intrazytoplasmatischen Spermieninjek-
tion verbundenen Risiken wie erhohte Fehlbildungsraten und vermehrte Chromosomen-

anomalien erlauben wiirden (Reproduktionsmedizin 1999:84f).”* Die gesamte Kryo-

die berufspolitischen Interessen der in freier Praxis oder privater Klinik tdtigen IVF-Spezialisten vertritt. An der
Datenerfassung des IVF-Registers nahmen fiir das Berichtsjahr 1995 insgesamt 65 Gruppen teil (Beier 1997:30).

%2 Eine Altersbegrenzung des Mannes besteht nicht.
% Eine genaue Beschreibung der einzelnen Techniken erfolgt in Kapitel 4.3.1.2.

% Gegen dieses Urteil wurde sowohl von Seiten der Reproduktionsmediziner als auch von Seiten betroffener Paare
scharf protestiert. Seit Herbst 2001 werden die entstehenden Kosten der Behandlungen aufgrund eines Urteils des

(Fortsetzung siehe ndchste Seite)
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konservierung (das Tiefgefrieren beispielsweise vom Sperma des Ehemannes, von be-
fruchteten Eizellen und Hodengewebe) ebenso wie die finanziellen Aufwendungen fiir
die heterologe Insemination gehoren nicht zur Leistungspflicht der Gesetzlichen Kran-
kenkassen. Auch die anfallenden Kosten bei den mikrochirurgischen Eingriffen zur
Gewinnung von Samenzellen aus dem Hoden oder Nebenhoden (MESA/TESE) unter
Vollnarkose wird nicht iibernommen mit der Begriindung, dass es sich nicht um kurati-
ve (heilende) MaBnahmen handelt.

4.3.1.2 Die Behandlungsmethoden méannlicher und weiblicher ,,Sterilit:it*

Im Rahmen des Embryonenschutzgesetzes haben sich verschiedene Behandlungsme-
thoden méannlicher und weiblicher ,,Sterilitdt™ in der medizinischen Praxis etabliert, de-
ren Kosten wie oben gezeigt mit wenigen Ausnahmen von den Gesetzlichen wie den
Privaten Krankenversicherungen bei entsprechender medizinischer Indikation und Aus-
sicht auf das Herbeifiihren einer Schwangerschaft iibernommen werden. Die medizini-
sche Definition von ,,Unfruchtbarkeit™ bezieht sich auf die Situation, dass nach ein bis
zwei Jahren mit regelméfBigem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr keine Schwanger-
schaft eingetreten ist.””> Dabei fillt auf, dass von einer klaren Unterscheidung zwischen
,Fruchtbarkeit” und ,,Unfruchtbarkeit ausgegangen wird. Die spezifischen Umstidnde
des Paares werden hier nicht berticksichtigt, die jedoch wesentlich zu einer scheinbaren
,unfruchtbarkeit™ beitragen konnen. So ist es beispielsweise moglich, dass das Paar
eine Wochenendbeziehung lebt und entsprechend zeitlich determinierte sexuelle Bezie-
hungen hat, der Eisprung der Frau aber in der Woche stattfindet, oder dass generell we-
nige sexuelle Kontakte stattfinden bzw. diese selten im Koitus enden. Eine Folge der
engen statistischen Definition von ,,Unfruchtbarkeit* sind die immer wieder in den Me-
dien erwdhnten Prozentzahlen von 10 bis 20 % ,,ungewollt kinderloser* (Ehe)paare in
Deutschland, die jedoch keine Angaben dariiber machen, ob es sich um den Prozentsatz
aller Kinderlosen in der deutschen Bevolkerung handelt, um den Anteil aller Kinderlo-
sen der ,fortpflanzungsfahigen Altersgruppen® oder um diejenigen Kinderlosen, die

eine érztliche Behandlung gesucht haben.”®

In Deutschland werden reproduktionsmedizinische Technologien in Kliniken oder Pra-
xen durchgefiihrt, die sich ausschlieflich auf die Fortpflanzungsmedizin spezialisiert

haben (privat- und kassenérztliche Einrichtungen), sowie in spezifischen Abteilungen

Bundessozialgerichts (nach der Klage eines Paares) in der Regel wieder weitgehend iibernommen. Aufwendungen fiir
eine Behandlung sind im {ibrigen nach § 33 EstG als auBergew6hnliche Belastung steuerlich abzugsféhig.

% In meiner Feldforschung habe ich es jedoch erlebt, dass Paare schon nach einem halben bis einem Jahr in die
,.Kinderwunsch-Sprechstunde der Kliniken kamen.

% Wobei sich hier allerdings auch die gesellschaftliche Idealvorstellung, dass zu einem verheirateten Paar Kinder
gehoren, widerspiegelt.
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groferer Kliniken (beispielsweise Universititskliniken oder auch staatliche Frauenklini-
ken). Diese Zentren sind frei zugingig, d.h. nach Voranmeldung kann ein Termin zu
einem Erstgespriach mit einem Arzt vereinbart werden. Am Anfang jeglicher Diagnose
und auch Therapie steht die Selbstdefinition der Frau/des Paares als ,,ungewollt kinder-
los*. Mit dieser Vorab-Definition wird ein Gynédkologe oder direkt ein reproduktions-
medizinisches Zentrum aufgesucht. Bei jedem Erstgesprich (auch ,,Kinderwunsch-
Sprechstunden® genannt) zwischen dem Arzt und dem ,,ungewollt kinderlosen* Paar
erfolgt eine ausfiihrliche Erhebung der Vorgeschichte (Anamnese). Diese wird zumeist
in Form eines Fragebogens ermittelt. Gefragt wird unter anderem nach Alter, Grofe,
Gewicht, Operationen im Bauch und Unterleib, Krankheiten, friiheren Erkrankungen,
Zyklusverlauf, Regelblutung, bisherige Form der Verhiitung, vorausgegangenen
Schwangerschaften und deren Verlauf, Fehlgeburten, Entziindungen der Eierstocke, der
Scheide oder der Hoden/Nebenhoden, nach der Dauer des ,,Kinderwunsches sowie Art
und Dauer der bisher durchgefiihrten Diagnostik und gegebenenfalls der Therapien.
Auch die Sexualitdt des Paares, zumeist die Haufigkeit der sexuellen Kontakte, spielt
eine wichtige Rolle (Feige et al. 1997:104ff).

Der Mann wird einer urologischen Untersuchung unterzogen, um den andrologischen
Hoterilitdtsfaktor zu bestimmen. Diese sieht neben einer Hormonanalyse eine korperli-
che Untersuchung der dulleren Genitalien vor sowie die Erstellung eines Spermio-
gramms, um die Spermien auf Qualitét, Quantitdt und Beweglichkeit zu priifen. Bei der
korperlichen Untersuchung der Frau werden zundchst die dulleren und die inneren Ge-
nitalien kontrolliert. Es folgen weitere Untersuchungen zur Abkldrung der weiblichen
,Sterilitdt wie die Hormonanalyse’’ anhand abgenommenen Blutes, die Basaltempe-
raturmessung’® und/oder der Postcoital-Test”. Sie beziechen sich vor allem auf Stérun-
gen der Ablaufe im Eierstock (Schirren et al. 1989:73ff). Die Durchgingigkeit der Ei-
leiter sowie Verwachsungen oder gutartige Tumore der Gebarmuttermuskulatur (Myo-
me) kdnnen mit Hilfe einer rontgenologischen Untersuchung der Eileiter und der Ge-
barmutter (Hysterosalpingographie) liberpriift werden. Dabei wird die Gebarmutter mit
Kontrastmittel gefiillt und dann mit Hilfe von Rontgenaufnahmen festgestellt, ob das
Kontrastmittel {iber die Eileiter in den Bauchraum abflieBen kann. Eine weitere Mog-

lichkeit ist die Bauchspiegelung (Laparoskopie) als gleichzeitig diagnostische und the-

% S0 kann zum Beispiel ein erhohter Prolaktin-Wert unterschiedliche Zyklusstérungen bewirken (Prolaktin wird

auch als Still- oder Stresshormon bezeichnet).

% Stérungen des Zyklus und der Eierstockfunktion kénnen mit Hilfe der Basaltemperaturmessung festgestellt wer-
den.

% Beim Postcoital-Test wird die Frau nach verordnetem Geschlechtsverkehr zur Untersuchung einbestellt, um das
Vorhandensein von lebensfiahigen Spermien im oberen weiblichen Geschlechtstrakt nachzuweisen.
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rapeutische Mallnahme, bei welcher der Bauchraum betrachtet und kleinere Eingriffe

vorgenommen werden konnen. Hierfiir ist eine Vollnarkose notwendig.'®

Im wesentlichen sind zwei Behandlungsmdoglichkeiten der ménnlichen ,,Sterilitdt zu
nennen: die medikamentds-hormonelle und operative Behandlung. Gaben des ménnli-
chen Geschlechtshormons kdnnen die Spermienreifung anregen und zu einer Erhdhung
der Dichte normal geformter und beweglicher Spermien fiihren (Winkler 1994:105).
Durch chirurgische Eingriffe werden z.B. Krampfadern am Hoden (Varikozelen) ent-
fernt, welche sich negativ auf die Spermienreifung auswirken. Des weiteren kdnnen
Verschliisse der Samenleiter operativ behoben werden. Ebenfalls operativ kann eine
Refertilisation erfolgen. Hier wird nach einer Sterilisation die Durchlédssigkeit der Sa-
menleiter wieder hergestellt (Schirren et al. 1989:169-186). Mit Hilfe des operativen
Eingriffs der mikrochirurgischen Spermatozoen-Aspiration aus dem Nebenhoden
(MESA) koénnen Spermienvorstufen direkt aus den Nebenhoden gewonnen werden.
Wihrend einer Vollnarkose wird der Nebenhoden punktiert und gleichzeitig werden die
Punktate auf das Vorhandensein von Samenzellen untersucht. Bei einem positiven
Nachweis wird der Eingriff beendet, um in der Zukunft gegebenenfalls neu punktieren
zu konnen. Eine weitere Moglichkeit, Samenzellen mikrochirurgisch zu gewinnen, bie-
tet die testikuldre Spermienextraktion (TESE). Auch dieser Eingriff erfolgt unter Voll-

narkose, wobei aus Teilen des Hodengewebes Samenzellen herausgeldst werden.

Die Behandlung der weiblichen ,,Sterilitit* kann mit Hilfe von Hormontherapien erfol-
gen, die sowohl eigenstindige Behandlungen oder auch Teil der komplexeren medizini-
schen Therapien sein konnen. Es werden Hormonprédparate in Form von Tabletten,
Spritzen oder einer Pumpe verabreicht, um die Eierstocke zur Follikelreifung zu stimu-
lieren, Eispriinge auszuldsen und die Gebarmutterschleimhaut auf eine Schwangerschaft
vorzubereiten. Diese Behandlung wird regelmaBig fachirztlich kontrolliert. Verschliisse
der Eileiter und Verwachsungen konnen mittels chirurgischer Eingriffe behandelt wer-
den. Dabei wird versucht, die Eileiter wieder durchgingig zu machen und Verwachsun-
gen zu losen. Teilweise geschieht dies durch eine Bauchspiegelung, teilweise durch
mikrochirurgische Operationen. Ebenfalls kénnen Endometrioseherde'’!, Zysten sowie

Myome operativ entfernt werden.

1% Jch mochte hier explizit darauf hinweisen, wie umfangreich die Untersuchungen am Koérper der Frau sind im
Vergleich zu denen, die am Korper des Mannes vorgenommen werden zur Abklarung der Ursachen der ,,ungewollten
Kinderlosigkeit“. Diese Unterschiede werden auch deutlich an den im weiteren Verlauf beschriebenen Behandlungs-
methoden, die primér den weiblichen Korper als Behandlungsobjekt in den Mittelpunkt stellen, auch bei der Diagno-
se ,,(eingeschrinkte) ménnliche Zeugungsunfahigkeit*.

101 Endometriose ist eine Erkrankung, bei der sich Teile der Gebarmutterschleimhaut aullerhalb der Gebarmutter
angesiedelt haben.
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Im Folgenden mdochte ich nun die medizinischen Therapien darstellen, mit deren Hilfe
versucht wird, die weibliche und/oder ménnliche ,,Sterilitdt™ zu iiberbriicken, um eine
Befruchtung und anschlieBende Schwangerschaft zu erreichen.'®” Es gibt zwei Varian-

ten der Insemination.

Eine homologe Insemination mit aufbereitetem Sperma wird durchgefiihrt, wenn beim
Ehemann oder Partner Stérungen beziiglich Menge, Form und Beweglichkeit der Sa-
menfdden vorliegen, bei einem vorzeitigen Samenerguss, Erektionsstorungen oder im-
munologischer'® , Sterilitit* auf Seiten des Mannes oder der Frau. Die Spermien gelan-
gen dabei direkt in den Gebirmutterhals oder die Gebarmutter (intrazervikal oder in-
trauterin), was ihre Uberlebenschancen steigern kann. Das durch Masturbation gewon-
nene Sperma des Ehemannes oder Partners wird mit einem Kulturmedium versetzt und
zentrifugiert. Danach wird es mittels eines diinnen, weichen Katheters direkt in die Ge-
barmutter oder den Gebédrmutterhals gebracht. Der Zyklus wird gleichzeitig beobachtet,

und gegebenenfalls erfolgt eine Stimulation und die Auslosung des Eisprungs.

Unter heterologer Insemination versteht man die Verwendung von ,,Spendersperma*.
Anstelle von Sperma des Ehemannes wird auf kryokonserviertes Sperma eines Spenders
zuriickgegriffen, das vor der Insemination aufgetaut wird. Mit Hilfe der Kryokonservie-
rung kann das Sperma iiber Jahre hinweg aufbewahrt werden. Die heterologe Insemina-
tion wird zumeist bei ,,Zeugungsunfahigkeit oder bei der Weitergabe von schweren
genetischen Erkrankungen des Mannes angewandt. Zur Steigerung der ,Erfolgsaus-
sichten’ wird die Frau bei einer Befruchtung mit ,,Spendersperma“ teilweise ebenfalls

hormonell stimuliert.

Unter In-vitro-Fertilisation (IVF) mit Embryotransfer (ET) versteht man die auller-
korperliche Befruchtung nach hormoneller Vorbehandlung und Zyklusiiberwachung der
Frau. Die Indikationen fiir eine In-vitro-Fertilisation sind {iberwiegend Eileiterver-
schluss oder fehlende Eileiter (Tubenfaktor). Zunichst werden die Eierstocke mit Hilfe
hoch dosierter Hormongaben {iber ein bis zwei Wochen ruhig gestellt (Down-
Regulation). AnschlieBend erfolgt eine Stimulierung der Eierstocke durch tégliche

Hormongaben (Tabletten, Spritzen) mit gleichzeitiger Zyklusiiberwachung durch Ultra-

12 Angaben zu ,Erfolgsquoten‘ der einzelnen Methoden werde ich hier nicht machen, da diese in der Regel aufgrund
der Aussagen der jeweiligen reproduktionsmedizinischen Zentren erstellt werden. Dabei zdhlt aus medizinischer
Perspektive als ,Erfolg® entweder die erreichte Befruchtung von Eizellen, die Anzahl der Frauen, an denen ,erfolg-
reich® ein Embryonentransfer vorgenommen wurde oder erzielte Schwangerschaften in einem sehr frithen Stadium.
Weder sagen diese Quoten etwas iiber die Anzahl der geborenen Kinder aus (die baby take home-Rate), noch bezie-
hen sie die aus medizinischen Griinden abgebrochenen Behandlungsversuche (die ,Misserfolge‘) mit ein (z. B. eine
zu geringe oder zu hohe Stimulation, die nicht zur Punktion fiihrt, oder die nicht erfolgte Befruchtung der Eizellen im
Reagenzglas).

1% Bestimmte Abwehrmechanismen im Korper konnen sogenannte Antikérper bilden, die sich an die Samenzellen
anlagern und diese in der Beweglichkeit hindern, wodurch eine Befruchtung erschwert bzw. unméglich wird. Diese
Antikorper konnen sowohl von der Frau als auch vom Mann selbst gebildet werden.
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schalluntersuchungen und Hormonbestimmungen in Blut und Urin. Durch die hormo-
nelle Stimulierung kommt es zu einer Reifung mehrerer Follikel.'® Der Eisprung wird
wiederum mit einer Hormonspritze ausgelost. Kurz bevor der Eisprung stattfindet, wird
eine vaginale, ultrasonografisch gesteuerte Follikelpunktion durchgefiihrt. Um die Ei-
zellen zu gewinnen, wird ein stabformiger Ultraschallkopf mit einer Punktionsnadel in
der Fiihrungshiilse durch die Scheidenwand zum Eierstock eingefiihrt. Dort werden die
Follikel angestochen und die Fliissigkeit mitsamt der Eizelle abgesaugt (Beier
1997:221f). Die Punktionen werden ohne Narkose, mit Teil- oder Vollnarkose durchge-
fithrt.'®

Nach der Beurteilung der Follikelfliissigkeit unter dem Mikroskop werden die reifen
Eizellen im Inkubator (Brutkasten) gelagert. Das Sperma des Partners wird auf Anzahl
und Beweglichkeit iiberpriift. Dieses im Labor aufbereitete Sperma wird im Inkubator
in einer Petrischale mit den Eizellen zusammengebracht. Nach ca. 48 Stunden haben
sich die Eizellen — wenn es zur Befruchtung und zur Zellteilung gekommen ist — bis
zum Vier- oder Achtzellstadium geteilt und werden in die Gebarmutter transferiert. Die
,iberzédhligen‘ befruchteten Eizellen im Vorkernstadium kénnen auf Wunsch des Ehe-
paares sofort kryokonserviert werden.'® Sie werden fiir einen spéteren Transfer aufge-
taut, um dann unmittelbar in den Uterus der Frau transferiert zu werden. Fiir diese Zy-
klen, die sogenannten Kryozyklen, ist jedoch zusitzlich eine hormonelle Behandlung
der Frau einschlieBlich einer ultrasonografischen Uberwachung iiblich. Der Em-
bryotransfer (ET) erfolgt in der Regel ohne Narkose durch die Scheide und den Ge-
barmuttermund, indem ein diinner Plastikkatheter in die Gebdarmutter eingefiihrt wird.
In den meisten Féllen ruhen die Frauen zwischen einer halben und einer Stunde, seltener
verbleiben sie 24 Stunden in der Klinik. Zur Férderung der Einnistung erfolgt eine hor-
monelle Unterstiitzung, die das ,,Schwangerschaftsmilieu* der Gebarmutterschleimhaut
begiinstigen soll. In den folgenden ca. 14 Tagen muss abgewartet werden, ob sich ein

oder mehrere Embryonen einnisten und eine Schwangerschaft entsteht.

1% Durch hormonelle Behandlungen der Eierstocke werden sogenannte Superovulationen ausgeldst. Im Vergleich
zum Spontanzyklus sind damit angeblich organisatorische Vorteile verbunden, da sich die Zyklusiiberwachung ver-
einfachen und das Auslosen des Eisprungs somit besser determinieren lésst.

195 Zur Organisation der Rahmenbedingungen einer Follikelpunktion und die dabei verwendete unterschiedliche
Medikation der einzelnen IVF-Zentren in Deutschland siehe auch Barbian/Berg (1997:64-69).

1% Da die Befruchtung von Eizellen in vitro zum Zweck des Einfrierens in Deutschland nicht erlaubt ist (was im
Ausland allerdings zum reproduktionsmedizinischen Alltag gehort), wird das Pronukleus-Stadium, das sogenannte
Vorkernstadium, kryokonserviert. Dieser Vorkern gilt noch nicht als Embryo. Es bilden sich aus den Chromosomen
(genetisches Material) der Eizelle und der Samenzelle zwei Zellkerne in einer Eizelle. Erst wenn diese beiden Vor-
kerne miteinander verschmelzen, ist eine vollstindige menschliche Korperzelle entstanden (Zygote). Das Pronukleus-
stadium stellt demnach ein Zwischenstadium dar. Die Eizelle ist bereits befruchtet, aber minnliches und weibliches
Erbmaterial haben sich noch nicht verbunden. Kryokonservierte Vorkerne werden in fliissigem Stickstoff eingefroren
und bei -196 °C eingelagert.
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Intratubarer Gametentransfer (GIFT): Die Befruchtung erfolgt in vivo, im Korper.
Sie verlduft bis zur Eizellentnahme mit der In-vitro-Fertilisation identisch. Dabei wer-
den die gewonnenen reifen Eizellen mit dem aufbereiteten Sperma in den Eileiter einge-
spilt. Fiir die Methode des intratubaren Gametentransfers muss mindestens ein Eileiter
durchgéngig sein; sie wird u.a. bei ungeklarter ,,Sterilitit™ beider Partner oder geringer

Spermienzahl angewendet.'"’

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion acsn'®

mit Embryotransfer (ET): Die-
se Therapieform wurde im deutschen IVF-Register erstmals fiir die Jahre 1994 und
1995 vermerkt. Sie wird angewendet bei der Diagnose ,,ménnliche Zeugungsunfahig-
keit”, d.h. aufgrund der Spermaquantitit, -qualitdt oder -beweglichkeit ist eine Be-
fruchtung der Eizelle nicht moglich. Das Vorgehen bei der Mikroinjektion ist ein-
schlieBlich der Punktion mit der Methode der In-vitro-Fertilisation (IVF) identisch.'®
Danach wird jedoch jeweils ein Spermium mit einer Mikropipette aufgenommen und
durch die duBlere Eihiille direkt in die Eizelle injiziert. Nach einer erfolgten Befruchtung
und Teilung in ein Vier- oder Achtzellstadium erfolgt der Embryotransfer wie oben bei

der In-vitro-Fertilisation beschrieben.

Bei den beschriebenen operativen Eingriffen bestehen die gleichen Risiken wie bei an-
deren chirurgischen Eingriffen auch, d.h. es kann zu Verletzungen innerer Organe der
Frau kommen, zu unkontrollierten Blutungen ebenso wie zu Infektionen. Des weiteren
besteht ein Anisthesierisiko bei Vollnarkose im Zusammenhang mit Laparoskopien
oder Follikelpunktionen. Insbesondere bei den Therapien, die mit einer Stimulationsthe-
rapie verbunden sind, gibt es immer das Risiko von Mehrlingsschwangerschaften.
Durch die Hormonbehandlungen, mit denen im Zusammenhang mit einer IVF-
Behandlung sogenannte Superovulationen ausgelost werden, kann es zu einer Eier-
stockiiberreaktion mit Ausbildung groBer Eierstockzysten (Uberstimulation) kommen.
Uber die Nebenwirkungen der Hormonpriparate besteht immer noch Uneinigkeit. Sei-
tens der Arzteschaft iiberwiegt die Ansicht, dass fruchtbarkeitssteigernde Medikamente
keine kurz- oder langfristigen Konsequenzen nach sich ziehen, Kritiker sprechen jedoch
von starken Gewichtsschwankungen, Ubelkeit und Schwindelgefiihl. Die von mir be-
fragten Frauen waren geteilter Meinung und hatten unterschiedliche Erfahrungen ge-

macht. Im Beisein der Arzteschaft duBerten sie sich jedoch in den seltensten Fillen kri-

7 Die Therapieverfahren wie der intratubare Gamtentransfer (GIFT), der intratubare Transfer von Eizellen im
Vorkernstadium (PROST), der intratubare Zygotentransfer (ZIFT) und der intratubare Embryotransfer (EIFT/TET)
haben an Zahl und Bedeutung seit der Einfithrung der Methoden der Mikroinsemination (ICSI) verloren (Feige et al.
1997:124).

1% Auch Mikroinjektion genannt.

1% Die Mikroinjektion ist ohne vorhergehende IVE-Behandlung somit nicht méglich, d.h. die beschriebenen Eingrif-
fe miissen trotz diagnostizierter ménnlicher ,,Sterilitét” am Koérper der Frau vorgenommen werden.
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tisch. Da diese der Uberzeugung waren, dass es keine korperlichen Nebenwirkungen
gebe, verschwiegen sie oftmals ihre subjektiven (leiblichen) Empfindungen, von denen

sie mir in den personlichen Interviews berichteten.

4.3.1.3 Eine kurze Betrachtung der Konsequenzen der heterologen Insemination
beziiglich der Zuordnungen, Rechte und Pflichten der beteiligten
Personen

Aus dem bisher Dargelegten ist deutlich geworden, dass Verwandtschaft im rechtlichen
Diskurs in Deutschland als eine besondere Form sozialer Beziehungen dargestellt wird,
die sich iiber eine geteilte biogenetische Korpersubstanz konstituiert und soziale Konse-
quenzen beinhaltet. Die Reproduktionstechnologien propagieren die Schaffung von
leiblichen Kindern eines (Ehe-)Paares und arbeiten somit an der Schnittstelle zwischen
Ehe, Familie und Verwandtschaft. Die Anwendung der Mallnahmen zur Behandlung
von ,,Sterilitdt”, insbesondere bei der Verwendung von Keimzellen Dritter, werfen je-
doch auch Fragen auf nach den Auswirkungen der Vorstellungen von Verwandtschaft
als materielle, auf Korpersubstanzen basierende, Beziehungen zwischen Menschen und

deren statusrechtliche Zuordnungen, Zugehorigkeiten, Rechten und Pflichten.

Wie ich zeigen konnte, geht es in der deutschen Gesetzgebung um eindeutige personen-
standsrechtliche Zuordnungen von Personen, wobei ,,natiirlicher Verwandtschaft im
Verhiltnis zu anderen Kategorien von Verwandtschaft eine zentrale Bedeutung beige-
messen wird. Bei dem im homologen System gezeugten Kind mittels Insemination,
IVF, GIFT oder ICSI ist diese Zuordnung ebenso wie die damit zusammenhingenden
gesetzlich festgelegten Rechte und Pflichten eindeutig geregelt, da es genetisch von der
Mutter und deren Ehemann abstammt. Anders verhilt es sich bei dem heterolog ge-
zeugten Kind, das in einer Ehe geboren wird. Als Mutter gilt immer die Frau, die es
geboren hat (siche § 1591 BGB). In rechtlicher Hinsicht gilt das Kind solange als Kind
des Ehemannes der Mutter, bis dessen Vaterschaft erfolgreich angefochten wird. Auch
im Fall der heterologen Insemination ist die Anfechtung der Vaterschaft durch den
Ehemann mdglich, da der Bundesgerichtshof jedem Mann bei berechtigten Zweifeln die
Anfechtung der Vaterschaft innerhalb einer festgelegten Klagefrist zubilligt; Dies gilt
auch fiir den Ehemann bei vorheriger Zustimmung zur ,,.Samenspende®. Das gegenwir-
tige deutsche Recht kennt keine bindenden Personenentscheidungen vor der Geburt. Ein
nichteheliches Kind kann somit zwar vor der Geburt anerkannt werden (§ 1594 BGB),
jedoch ist diese Anerkennung aufgrund des geltenden Rechts anfechtbar (§ 1600 BGB
n.F.). Vom Anfechtungsrecht zu trennen ist jedoch die Unterhaltspflicht. Dass das Kind
bei Vertragsabschluss noch nicht gezeugt war, ist in diesem Fall kein Hindernis. Die
Einwilligung zur Unterhaltsverpflichtung ist nicht ohne weiteres widerrufbar. In diesem

Fall wird unterschieden zwischen dem Status als Vater und dem Unterhalt (vgl. Liideritz
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1999:277). Wenn die Vaterschaft erfolgreich angefochten wurde, ist der Mann folglich
nicht mehr gesetzlich verpflichtet, den Unterhalt fiir das Kind zu zahlen. An die Stelle
der gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung tritt nun allerdings eine rechtsgeschéftliche
Unterhaltsverpflichtung, da der Ehemann der heterologen Insemination seiner Ehefrau
zugestimmt hat. Dies hat zur Folge, dass der Unterhaltsanspruch des Kindes auch bei
der Anfechtung der Vaterschaft durch den Ehemann bestehen bleibt. Anders stellt sich
die Situation jedoch dar, wenn das Kind (oder als dessen gesetzliche Vertreterin die
Mutter) die Vaterschaft anficht. Wurde die Vaterschaft durch das Kind erfolgreich ange-

fochten, entfillt der Unterhaltsanspruch des Kindes und damit auch sein Erbrecht.'"

Ein weiterer Aspekt sind die Rechtsbeziehungen zwischen dem Kind und den an seiner
Erzeugung beteiligten Personen wie zum Arzt und zum ,,Samenspender”. Wenn der
Ehemann erfolgreich die Vaterschaft anfechten konnte, hat das Kind einen Anspruch
darauf, die gerichtliche Feststellung des ,,Samenspenders® zu verlangen. Im gegenwir-
tigen Recht ist der ,,Samenspender Vater im Sinne von § 1592 Nr 3 BGB n.F., daher
als solcher feststellbar und damit unterhaltspflichtig, wenn vom sozialen Vater kein
Unterhalt zu erwarten ist (vgl. Lideritz 1999:278f). Da es eine gesetzliche Verpflich-
tung flir den Arzt zur Dokumentation der Unterlagen iiber den ,,Samenspender gibt,
kann dieser somit ermittelt werden. Nach vorherrschender juristischer Meinung haftet
der Arzt auf Schadensersatz, wenn er dieser Pflicht nicht nachkommen kann und der
»Samenspender* nicht ermittelbar ist. Begriindet wird diese Auffassung u.a. damit, dass

der Arzt das Personlichkeitsrecht des Kindes verletzt hat.

Dieser kurze Exkurs macht deutlich, dass die Anonymitit des ,,Spenders*, die sowohl
den Paaren als auch den ,,Spendern® von Seiten der Arzteschaft zugesichert wird''!, und
damit verbunden dessen soziale Ausblendung, ein im Extremfall nicht einzuhaltendes
Versprechen darstellt. Durch das gesetzliche Verbot der Anonymisierung der Spender-
daten (vgl. Liideritz 1999:278) soll dem Kind das in der Bundesverfassung festgelegte
Recht auf Kenntnis seiner Abstammung zugesichert werden (Art. 2 Abs. 1 GG). Dieses
Recht basiert auf der herausragenden Bedeutung, die der genetischen Herkunft flir die
Identititsbildung eines Kindes in Deutschland zugesprochen wird. Darin spiegelt sich

auch das biogenetische Zeugungsmodell wider, das davon ausgeht, dass durch Fort-

19 Vom Anfechtungsrecht zu trennen ist demnach die Unterhaltsverpflichtung. Die Einwilligung des Ehemannes in
die Durchfiihrung der heterologen Insemination kann als Vertrag zugunsten des Kindes verstanden werden. Dieser
Vertrag ist nicht ohne weiteres widerrufbar, d.h. auch wenn der Ehemann die Vaterschaft erfolgreich angefochten hat,
kann ihm zwar der Status als Vater aberkannt werden, die Verpflichtung zur Zahlung des kindlichen Unterhalts be-
steht jedoch weiterhin. Anders verhielt es sich in einem Fall, in dem die Mutter nach Scheidung der Ehe dem sozialen
Vater, der weiterhin Unterhalt zahlte, das Umgangsrecht verweigerte und als gesetzliche Vertreterin des Kindes
Anfechtungsklage erhob. Nachdem die Anfechtung anerkannt wurde, stellte der Mann die Zahlungen ein. Der Bun-
desgerichtshof gab ihm dabei Recht (BGH NJW 1995, 2031).

""" Siehe dazu auch Kapitel 5.1.4 und 6.
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pflanzung die genetischen Informationen eines Elternpaares weitergegeben werden, die
die Grundlage bilden fiir die genetische Identitdt und die Individualitit des Kindes (Kap.
2.2.2). Diese ,,natiirlichen* Verbindungen zwischen den biologischen Eltern und dem
Kind gelten als festgelegt und damit unverénderlich. Was jedoch auftillt, ist die Tatsa-
che, dass sich das Recht auf Kenntnis der Abstammung einzig auf die Aszendenz be-
zieht, da nur das Kind auf gerichtliche Feststellung der genetischen Vaterschaft klagen
kann (siehe auch Kap. 4.1.3). Dem ,,Samenspender* ist ein Einklagen der genetischen
Vaterschatft, also das Recht auf Kenntnis der Deszendenz, verwehrt, solange ein Mann,
in der Regel der Ehemann der Mutter, die Vaterschaft anerkennt. Sofern der Ehemann
zur Ubernahme der sozialen Vaterschaft bereit ist, erfahrt — unter dem Gedanken der

Prioritdt von Eheschutz und ,,Kindeswohl“112

— die biologische Vater-Kind-Beziehung
seitens des Gesetzgebers keine Anerkennung (vgl. Stein-Hilbers 1994:200). In diesem
Fall wird die soziale Dimension von Vaterschaft hoher gewichtet als die biologische
und die strukturelle Einheit einer Kernfamilie aufrecht erhalten. Wie ich schon in Kapi-
tel 4.1.3 herausgestellt habe, mischt sich der Staat nicht in die personliche Gestaltung
der rechtlich als Verwandtschaft anerkannten Beziehungen ein, solange die personen-
standsrechtliche Zuordnung eindeutig ist. Es bleibt somit dem personlichen Ermessen
eines Elternpaares iiberlassen, ob es dem Kind mitteilt, dass es mit Hilfe einer ,,Samen-
spende® entstanden ist und somit mit dem ,,Spender* (biogenetisch) verwandt ist. Er-
fahrt das Kind jedoch von der gespaltenen Vaterschaft, kann es sich auf das Recht auf
Kenntnis der Abstammung berufen, das es ihm ermdglicht, die rechtlich anerkannte
Vaterschaft anzufechten. Bei Feststellung des ,,Samenspenders* konnte dieser demnach
aufgrund des Primats von biologischer Verwandtschaft (§ 1589 BGB) in Deutschland
den formalrechtlich anerkannten Verwandtschaftsstatus als Vater ibernehmen. Ob da-
mit auch die Ubernahme der sozialen Vaterschaft und damit das Ausiiben elterlicher
Verantwortung verbunden ist, bleibt allerdings Teil der individuellen Handlungsfreiheit
und Ausgestaltung verwandtschaftlicher Statusbeziehungen, in die sich der Gesetzgeber

nicht einmischt.

12 Das BGB verwendet den Begriff des ,,Kindeswohls“ als orientierenden Begriff zur Ausiibung der elterlichen
Sorge (§ 1627) und zur Regelung elterlicher Konflikte bei Eingriffen in die elterliche Sorge. Coester (1986) benennt
vier Grundfunktionen des Kindeswohlpostulats: Es legitimiert Eingriffe in die Familienautonomie (z.B. bei Kindes-
misshandlungen), es dient als Entscheidungsmafstab bei positiv zu treffenden Maflnahmen (z.B. im Umgangsrecht),
es ist Verfahrensrichtlinie bei richterlichen Interventionen, und es bezeichnet einen rechtspolitischen Gestaltungsauf-
trag an den Gesetzgeber. Longino (1998:49) spricht im Zusammenhang mit dem ,,Kindeswohl“ von der Entwicklung
einer selbststdndigen und selbstverantwortlichen Personlichkeit mit der gleichzeitigen Fahigkeit zur sozialen Koexi-
stenz. Weiterhin fillt seiner Ansicht darunter eine Kontinuitdt von Beziehungen, die sich in stabilen duBeren Verhalt-
nissen und dauernden Gefiihlsbindungen ausdriickt.
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4.3.2 Adoptionen und Pflegschaften: Ein Blick auf die rechtliche Situation

Adoptionen und Pflegschaften sind Formen der Familienbildung, in denen ein Kind mit
Personen in einer Familienkonstellation zusammenlebt, die im allgemeinen nicht bluts-
verwandt mit ihm sind. Das wesentliche Unterscheidungsmerkmal von Adoptionen und
Pflegschaften liegt in der legislativ-normativen Spaltung der Elternschaft, die bei der
Adoption vollstindig vollzogen wird: Mit der Adoption eines Kindes erloschen alle
verwandtschaftlichen Bindungen, inklusive sdmtlicher Rechten und Pflichten, zur Her-
kunftsfamilie, und das Kind wird rechtlich der Adoptivfamilie zugeordnet. Dieser Sta-
tuswechsel betrifft auch alle Deszendenten des Adoptivkindes. Der Wechsel von der
Herkunftsfamilie zur Adoptivfamilie ist somit endgiiltig und nicht umkehrbar.''® Bei der
Pflegschaft bleibt das Kind grundsétzlich weiterhin Mitglied der Herkunftsfamilie, un-
abhingig davon, ob die Eltern das Sorge- oder Umgangsrecht ausiiben. Zwar kann die
Unterbringung des Kindes in der Pflegefamilie auf Dauer angelegt sein (sogenannte
Dauerpflegschaften), doch besteht prinzipiell immer die Moglichkeit einer Riickkehr
des Kindes in die Herkunftsfamilie.

Wie ich in Kapitel 4.1.3 gezeigt habe, spricht die deutsche Gesetzgebung den biologi-
schen Eltern grundsétzlich die ,,natiirliche* Fahigkeit zu, ,,die Erziehung und Betreuung
eines minderjdhrigen Kindes [...] innerhalb einer harmonischen Gemeinschaft* am ehe-
sten zu gewihrleisten (Longino 1998:52). Hierzu sollen Kontinuitdt und Stabilitdt in
duBeren Verhiltnissen und sozialen Bindungen gehdren, die Emotionalitit der Eltern-
Kind-Bindung und die Erziehung als zentrale Aufgabe der Eltern. Kénnen die leiblichen
Eltern diese Aufgaben nicht oder nur unzureichend erfiillen, wird als Alternative die
Unterbringung in einer Adoptiv- oder Pflegefamilie gesehen (Wittland-Mittag 1992:17).
Die Kriterien, die von potentiellen Pflegeeltern erfiillt werden sollen, sind ,,angemesse-
ne wirtschaftliche und rdumliche Verhéltnisse, Erziehungstiichtigkeit, gefestigte cha-
rakterliche und sittliche Eigenschaften sowie kein zu groler Altersabstand zum Kind*
(Oberloskamp 1993:12). Fiir Adoptiveltern ergeben sich als Voraussetzungen neben
dem angemessenen Alter vor allem die Stabilitdt der Ehe und die ,,Erziechungsfahigkeit*
der Bewerber (Oberloskamp 1993:94).'"

Adoptionen

Die Adoption wurde im ersten reichseinheitlichen Biirgerlichen Gesetzbuch im Jahre
1900 als ,,Annahme an Kindes Statt* gesetzlich festgeschrieben:

' Dieser Aspekt wird gegenwiirtig jedoch diskutiert (vgl. Schmitt 2000).
14 Detailliertere Darstellungen zur Gesetzeslage bieten Oberloskamp (1993) und Schlieffen (1994).
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,Die Adoption soll edeldenkenden Familien — insbesondere Adligen — die
Moglichkeit der Namenserhaltung bieten, wenn diese keine eigenen Nach-
kommen haben oder auch einem wiirdigen Erwachsenen einen Nachfolger
und Erben verschaffen, ebenfalls unter dem Gesichtspunkt der Erhaltung
des Namens.* (InfoAdoption 1994:7)

Im Vordergrund standen hier eindeutig die Interessen der Annehmenden. Die bedeu-
tendsten Funktionen der Adoption waren der Namenserhalt und die Schaffung eines
Erben. Die Adoptierenden mussten kinderlos und mindestens 50 Jahre alt sein. Das
Recht sah nur die Volljdhrigenadoption vor. Die verwandtschaftlichen Beziehungen
blieben zwischen dem Adoptierten und seiner Ursprungsfamilie weiterhin rechtlich be-

stehen.

Die Funktionsverschiebung bei der Adoption von ,,einem Mittel zur Gewinnung eines
Erben fiir kinderlose Familien der Oberschicht hin zu einem Mittel der Fiirsorge* (In-
foAdoption 1994:14) hatte seinen Anfang bereits in der Weimarer Republik, als sich die
staatlichen Fiirsorgestellen mit einer groen Zahl von Kriegswaisen konfrontiert sah.
Doch erst im Reformgesetz von 1950 wurde das ,,Wohl des Kindes* zum zentralen
Vermittlungskriterium. Die Adoption diente nun dazu, fiir das Kind neue Eltern zu fin-
den — nicht umgekehrt. Im Zuge dieser Umorientierung wurde 1961 das Alter der Ad-
optierenden auf 35 Jahre gesenkt und bereits 1950 Ausnahmen von der Regelung der
Kinderlosigkeit zugelassen (InfoAdoption 1994:13). 1973 wurde das Alter weiter auf 25
Jahre gesenkt, doch erst durch das neue Adoptionsgesetz vom 02.07.1976 wurde die
Kinderlosigkeit als Annahmevoraussetzung ersatzlos gestrichen. Durch die Einfiihrung
des neuen Adoptionsgesetzes wurde der Zustand beendet, dass die Adoptivkinder mit
den leiblichen Eltern per Gesetz verwandt blieben. Zuvor bestand lediglich eine person-
liche, aber keine rechtliche Verbindung zwischen den Adoptivkindern und den iibrigen
Familienangehorigen. 1976 wurde die Volladoption eingefiihrt, durch die das adoptierte
Kind in der Adoptivfamilie den Status eines leiblichen Kindes mit allen Rechten und
Pflichten hat.'"> Durch die Adoption erhilt das Kind den rechtlichen Status eines leibli-
chen Kindes der Adoptiveltern. Die Adoption, die frither durch zivilrechtlichen Vertrag
zwischen Angenommenen und Annehmenden vereinbart wurde, wobei bestimmte Ver-
tragsbedingungen (zum Beispiel Ausschluss von der Erbfolge) frei verhandelbar waren,
wird jetzt durch Gerichtsbeschluss ausgesprochen und hat damit viel stirkere Rechts-

wirkung. Sie ist faktisch unumkehrbar.

Laut §1641 I BGB ist die Voraussetzung fiir die Annahme eines Kindes, dass sie dem

,,Wohl des Kindes“ dient und zu erwarten ist, dass zwischen ihm und den Annehmen-

5 Dies ist zum Beispiel auch vor allem fiir die GroBeltern (Eltern der Adoptiveltern) von Bedeutung, denn sie sind,
falls die Adoptiveltern nicht mehr fiir den Unterhalt des Kindes aufkommen kdnnen, unterhaltspflichtig.
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den ein Eltern-Kind-Verhiltnis entsteht. Letzteres soll in einer ,,angemessenen® Probe-
zeit angestrebt werden (§ 1744 BGB). Diese Zeit umfasst in der Regel ein Jahr und wird
als Adoptionspflege bezeichnet (InfoAdoption 1994:23). Adoptieren diirfen nur in der
Regel nur heterosexuelle verheiratete Paare oder eine ledige Person. AuBBerdem darf ein
Ehegatte das Kind des anderen Ehegatten annehmen (Stiefkindadoption) (§ 1741 1I
BGB). Bis zur Kindschaftsrechtsreform 1998 konnten ledige Elternteile ihre eigenen
Kinder adoptieren. Die Annahme als Kind bedarf grundsitzlich der Einwilligung des
Kindes, wenn es das 14. Lebensjahr vollendet hat, sowie der leiblichen Eltern. Die El-
tern diirfen ihre Einwilligung frithestens acht Wochen nach der Geburt geben. Die Ein-
willigung darf nur gegeben werden, wenn schon Adoptionswillige vorhanden sind, d.h.,
dass die Einwilligung nicht ,,blanko* gegeben werden kann (Oberloskamp 1993:114).
Die leiblichen Eltern miissen die Adoptiveltern nicht kennen. Ohne Einwilligung der
Adoptiveltern kdnnen bei einer Inkognitoadoption die leiblichen Eltern den Aufenthalt
des Kindes nicht erfahren. Ebenso bleiben die Herkunftseltern den Adoptiveltern unbe-
kannt. Mit der Einwilligung in die Adoption verwirken die Herkunftseltern ihr Recht
auf Umgang mit dem Kind. Die vollstindige Identitdt der Herkunftseltern wird, soweit
sie der Adoptionsvermittlungsstelle bekannt ist, jedoch im Annahmevertrag vermerkt.
Damit wird dem Kind, das mit 16 Jahren ein Recht auf Einsicht in die Adoptionsakte
hat (Schlieffen 1994:52), die spétere Suche nach den leiblichen Eltern ermdglicht.

Bei der am hiufigsten praktizierten Form der Inkognitoadoption ,.erldschen das Ver-
wandtschaftsverhéltnis des Kindes und seiner Abkdmmlinge zu den bisherigen Ver-
wandten und die sich aus ihm ergebenden Rechte und Pflichten (§ 1755 BGB). Das
Kind erhélt den Namen der Adoptivfamilie und sein Vorname darf auf Antrag ebenfalls
gedndert werden, wenn dies dem ,,Wohle des Kindes* dient (§ 1757 BGB). Mittlerweile
werden auch Formen von offener Adoption durchgefiihrt: ,,Bei der offenen Adoption
wissen die abgebenden Eltern, in welcher neuen Familie ihr Kind nun aufwachsen wird*
(Schlieffen 1994:52). Welche Informationen (und soziale Beziehungen) dieses Wissen
enthilt, ist Aushandlungssache zwischen den beteiligten Personen sowie der Adopti-
onsvermittlungsstelle. Mindestens umfasst die offene Adoption jedoch die Einbezie-
hung der Herkunftseltern in die Auswahl der Adoptivfamilie, meist auch ein Zusam-
mentreffen der Elternpaare, wenn das Kind in die neue Familie gegeben wird. Gesetz-
lich ist die offene Adoption nicht geregelt. So haben Adoptiveltern jederzeit das Recht,
Kontakte zu reglementieren, abzubrechen oder erst gar nicht zuzulassen. Auf die Mog-
lichkeit der offenen Adoption hinzuweisen, in welcher Form auch immer, liegt wieder-

um im Ermessen der zustdndigen Adoptionsvermittlungsstelle.
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Pflegschaften

Der Ausdruck ,,Pflegekind ist zwar neueren Datums (im allgemeinen Sprachgebrauch
erst seit etwa hundert Jahren {iblich), jedoch haben Pflegschaftsverhéltnisse, wenn auch
nicht in rechtlich anerkannter Form, im Europa der Neuzeit eine lange Tradition. Zieh-
und Kostkinder als zusétzliche Familienmitglieder ebenso wie als Arbeitskrifte waren
weit verbreitet. Rosenbaum (vgl. 1998:68) zeigt auf, dass fiir bauerliche Familien des
17. bis 19. Jahrhunderts erweiterte Familienkonstellationen durch Gesinde, Stiefver-
wandtschaft und Ziehkinder nichts ungewdhnliches waren. Durch die Produktionsweise
der biduerlichen Haushalte, die eine solch komplexe Verwandtschaftskonfiguration
moglich und auch nétig machte, war die Abgrenzung von leiblicher und nicht-leiblicher
Verwandtschaft kaum denkbar. Bis in die 60er Jahre des 20. Jahrhunderts wurde die
Familienpflege nicht als gleichwertige Alternative zur Heimunterbringung betrachtet.
Heute ist sie jedoch fester Bestandteil der staatlichen Maflnahmen zur ,,Hilfe zur Erzie-

hung*.

Gesetzliche Grundlage des Pflegekinderwesens ist das seit Januar 1991 geltende Kin-
der- und Jugendhilfegesetz (KIJHG), welches Teil des Sozialgesetzbuches ist. In ihm
sind u.a. das Recht des ,,jungen Menschen* auf ,,Forderung seiner Entwicklung und
Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit®
(§ 1 KJHG), die ,,Aufgaben der Jugendhilfe* (§ 2 KJHG) und die ,,Beteiligung von
Kindern und Jugendlichen* an allen sie betreffenden Entscheidungen der 6ffentlichen
Jugendhilfe (§ 8 KIHG) festgelegt. Des weiteren werden die Merkmale der verschiede-
nen Forderungsangebote (§§ 22 — 26 KJHG) und Erziehungshilfen (§§ 27 — 41 KJHG)
beschrieben sowie die ,,Beratung und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personensor-
ge“ (§ 18 KJHG), die ,,Leistungen zum Unterhalt des Kindes oder des Jugendlichen*
(§ 39 KJHG), die ,,Herausnahme des Kindes oder des Jugendlichen ohne Zustimmung
des Personensorgeberechtigten (§ 43 KJHG) und die ,,Pflegeerlaubnis® (§ 44 KIHG)
geregelt, um nur die fiir die Familienpflege bedeutendsten Abschnitte zu nennen.''® Im
KJHG von 1991 wird als ,,Pflegeperson® definiert, ,,wer ein Kind oder einen Jugendli-
chen auBlerhalb des Elternhauses in seiner Familie regelméBig betreut oder ihm Unter-
kunft gewédhren will“ (§ 44 KJHG). Grundsétzlich bleiben die Herkunftseltern Trager
des Elternrechts, da das Pflegekind mit allen Rechten und Pflichten Mitglied der Her-
kunftsfamilie bleibt, sowohl bei sogenannter familienersetzender Familienpflege als

auch dann, wenn den Herkunftseltern das Sorgerecht vollstindig entzogen wurde.

16 Allerdings umfasst das KJHG nur einen Teil der Kinder- und Jugendhilfe. In den anderen Abschnitten des Sozi-
algesetzbuches, im Grundgesetz, im Biirgerlichen Recht, im Jugendgerichts-, Einkommenssteuer-, Bundeskinder-,
Bundessozialhilfegesetz und anderen Gesetzestexten finden sich weitere Bestimmungen zur Kinder- und Jugendhilfe,
die ebenfalls das Pflegekindwesen betreffen.
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,Handelt es sich um ,Alltagsfragen‘ von Pflege, Erziechung und Beaufsichti-
gung, so sind die Pflegeeltern zustdndig. Sind es dagegen Fragen von grof3e-
rer Tragweite (Grundentscheidungen iiber Schul- und Berufswahl, gravie-
rende medizinische Fragen), so miissen die leiblichen Eltern gefragt werden.
Das Aufenthaltsbestimmungsrecht verbleibt grundsétzlich bei den leiblichen
Eltern, jedenfalls soweit die Grundsatzfrage, wo das Kind gepflegt und er-
zogen wird, betroffen ist.“ (Oberloskamp 1993:52)

In der Regel behilt auch der Elternteil, dem die Personensorge nicht zusteht, die Befug-
nis zum personlichen Umgang mit dem Kinde (§ 1634 BGB). Neben schriftlichen
Kontakten und Telefonaten umfasst dieses Umgangsrecht vor allem das Recht auf Be-
suchskontakte. Sehr hiaufig werden Regelungen {iber Zustiandigkeiten und Verteilung
der elterlichen Personen- und Vermogenssorge in einem Pflegevertrag festgehalten.
Grundsitzlich endet ein Pflegevertrag mit der Volljdhrigkeit des Kindes. Er ist sowohl
von Pflegeeltern- als auch von Herkunftselternseite kiindbar. An seiner Ausarbeitung
soll Fachpersonal beteiligt sein sowie die personensorgeberechtigten Eltern, das Kind
und die Pflegeeltern. Letzteren kann die Pflegeerlaubnis entzogen werden, wenn sie sich
nicht an die Regelungen des Vormundschaftsgerichts und des Jugendamtes bzw. des
Pflegeplanes halten (Oberloskamp 1993:53). Halten sich die Herkunftseltern nicht an
die Regelungen, werden ihre Rechte beschnitten (vgl. Wiemann 1998:40f).

Es gibt verschiedene Formen von Pflegschaften, wobei nur die Tages- und die Vollzeit-
pflege eindeutig im KJHG geregelt werden. Erstere ist rechtlich der ,,Férderung von
Kindern in Tageseinrichtungen* wie Kindergirten oder Schulen gleichgestellt (§ 23
KJHG). Die Vollzeitpflege ist ,.eine zeitlich befristete Erziehungshilfe oder eine auf
Dauer angelegte Lebensform™ (§ 33 KJHG). Die Vollzeitpflege kann zum einen eine
,familienergdnzende® oder auch eine ,,familienersetzende” Lebensform sein. Grund-
satzlich soll jedoch die Familienergdnzung im Vordergrund stehen und das Ziel die
Wiederherstellung der Herkunftsfamilie sein. Die Herkunftseltern bleiben gegeniiber
threm Kind unterhaltspflichtig, was bedeutet, dass sie, wenn sich das Kind in Vollzeit-
pflege befindet, einen regelmiBigen Unterhalt zahlen miissen. Dieser kann, je nach ihrer
finanzieller Situation, teilweise oder ganz vom Jugendamt iibernommen werden (Ober-
loskamp 1993:55). Pflegeeltern erhalten regelméfige, meist monatliche, Unterhaltslei-
stungen, genannt ,,Pflegegeld”. Diese setzen sich aus einer zur Abdeckung des Lebens-
bedarfs dienenden Betrag und einem als Anerkennung fiir die Erziehungsleistung ge-
dachten Betrag zusammen. Vollzeitpflegeeltern haben aufler dem Anspruch auf Unter-
haltsleistungen nach § 39 KJHG beispielsweise auch Anspruch auf Kindergeld, Eintra-
gung des Kindes in die Lohnsteuerkarte, Baukindergeld sowie Wohngeld. Erbberechtigt
bleiben die Kinder gegeniiber ihren leiblichen Eltern, nicht gegeniiber den Pflegeeltern.
Unter bestimmten Voraussetzungen ist es moglich, dass das Pflegekind den Familien-

namen der Pflegefamilie trdgt (Oberloskamp 1993:28).
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Da ,,echte” Verwandtschaft im rechtlichen Diskurs in Deutschland iiber Abstammung
und damit Korper und Korperlichkeit konstituiert wird, gilt sie im Unterschied zu ,nur’
sozialen Verbindungen (z.B. durch Heirat, Adoptionen, Pflegschaften) als eindeutig
festgelegt und unaufloslich. Eine Aushandelbarkeit und damit Modifizierbarkeit wird
nur den Beziehungen zuerkannt, die ihren Ursprung nicht in der ,Natur‘ haben. Idealer-
weise besteht Verwandtschaft allerdings aus einer biologischen und sozialen Dimensi-
on, wobei das Soziale die Biologie (die damit der ,Natur® gleichgesetzt wird) abbildet
bzw. dieser folgt. Dies zeigt sich an der rechtlichen Festlegung der priméren Elternver-
antwortung durch die ,,natiirlichen* Eltern auf der Basis des Konzeptes von ,,natlirlicher
Abstammung®. Es impliziert die Vorstellung, dass die biologische Elternschaft die Aus-
iibung der sozialen Elternschaft beinhaltet bzw. nach sich ziehen soll, wodurch jedoch
auch die soziale der biologischen Elternschaft nachgeordnet wird: ,Nur® soziale Eltern-
schaft beruht nicht auf , natiirlichen* Fakten, ist durch menschlichen Willensentscheid
entstanden und wird als Ersatz fiir die ,,natiirliche* Elternschaft angesehen. Das ,,natiir-
liche* Elternrecht wird nur dann eingeschréinkt, und staatliche Eingriffe in die Kernfa-
milie werden legitimiert, wenn die biologischen Eltern die Aufgabe der Kindesfiirsorge
und -erziehung nicht oder nur eingeschriankt iibernehmen. Diese Feststellungen lassen
den Bezug zu dem u.a. von Goody (1989 [1983]), Schneider (1980 [1968]) und Strat-
hern (1992a, 1993b) beschriebenen euro-amerikanischen Verwandtschaftskonzept (Kap.
2.2) herstellen, in dessen Zentrum die Idee der Blutsverwandtschaft steht, die liber den
Prozess der biologischen Reproduktion geschaffen wird. Ein Paar wird somit nur auf-
grund der biologischen Vorginge zu Eltern, deren soziale Anerkennung den ,,natiirli-
chen Fakten* folgt. Auch aus der Analyse des rechtlichen Verwandtschaftsdiskurses in
Deutschland hat sich die Vorstellung herauskristallisiert, dass die Einheit von biologi-
scher und sozialer Elternschaft in der Kernfamilie, die in ihrer historischen Tradition auf
der Institution der Ehe beruht, als ideale Form des Zusammenlebens gilt, die das ,,Kin-

deswohl garantiert.

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in Deutschland schaffen auch die Voraus-
setzungen fiir die technologische Absicherung der naturalisierten Form der Kernfamilie,
indem sie die Anwendung der Reproduktionstechnologien auf verheiratete Paare oder
zumindest heterosexuelle nicht-eheliche Lebensgemeinschaften beschrinken (Kap.
4.3.1.1).""7 Ist eine Einheit aus biologischer und sozialer Elternschaft wie im Fall der
heterologen Insemination, Adoption und Pflegschaften nicht gegeben, so ,schiitzt* der

deutsche Staat zumindest die Einheit der sozialen Form einer Kernfamilie, in dem er

"7 Ein Leiden unter dem Zustand der ,ungewollten Kinderlosigkeit wird somit beispielsweise alleinstehenden
Frauen und Minnern, lesbischen und schwulen Paare aufgrund der dominanten rechtlichen Verwandtschaftsvorstel-
lung in Deutschland abgesprochen. Thnen ist die Nutzung der Reproduktionsmedizin in Deutschland grundsitzlich
verwehrt, da sie nicht die notwendigen Kriterien fiir ,,natlirliche* Elternschaft, die sich idealerweise im Rahmen einer
Ehe tiber den Prozess der biologischen Reproduktion konstituiert, erfiillen.
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situations- und motivationsspezifisch der sozialen Dimension von Elternschaft eine ho-
here Gewichtung beimisst und rechtlich-normativ eingreift (Kap. 4.1.3, 4.3.1.3, 4.3.2).
Elternschaft bzw. elterliche Verantwortung kann in diesen Féllen auch von sozialen
Eltern iibernommen werden, die nicht iiber den Prozess der biologischen Reproduktion
mit dem Kind verbunden sind. Jedoch ist auch die Ubernahme der ,nur* sozialen Eltern-

schaft in der Regel auf heterosexuelle Ehepaare beschrinkt.

Ich habe in diesem Kapitel die staatlich legitimierten Mdglichkeiten von ,,assistierten®
Familiengriindungen''® aufgezeigt, doch soll nicht unerwihnt bleiben, dass sich die
Voraussetzungen fiir deren Inanspruchnahme unterscheiden. So ist es fiir ,,ungewollt
kinderlose* Paare moglich, aufgrund einer korperlichen Diagnose von ,,Sterilitét™ die
Methoden, die die Reproduktionsmedizin bietet, in Anspruch zu nehmen und die Be-
handlungen von den Krankenkassen finanzieren zu lassen. Bei Eigeniibernahme der
Kosten liegt es im Ermessen des Arztes, Behandlungen auch ohne eindeutige medizini-
sche Indikationen durchzufiihren. Auskiinfte iiber ihre personlichen Motivationen fiir
ein Kind, die Vorstellungen iiber die Ausgestaltung ihrer (potentiellen) Rollen als Vater
oder Mutter und Nachweise iiber eine gesicherte finanzielle Grundlage fiir die Griin-
dung einer Familie werden weder verlangt noch erwartet. Im Fall eines Adoptionsbe-
werbungsverfahrens miissen die ,,ungewollt kinderlosen* Bewerber jedoch auf biirokra-
tischem Wege ihre ,Qualifikation® zur Elternschaft unter Beweis stellen, in dem sie in
personlicher und finanzieller Hinsicht darlegen, warum sie ein Kind adoptieren mdchten
und wie sie sich das Leben mit dem Adoptivkind vorstellen wiirden. Es wird vorausge-
setzt, dass eine Trauerarbeit iiber eine mogliche ,,ungewollte Kinderlosigkeit” schon
geleistet wurde, d.h., dass das potentielle Adoptivkind keinen ,Ersatz’ darstellt fiir ein
leibliches Kind. Steht im Fall der Anwendung der Reproduktionsmedizin das Paar und
dessen ,,Kinderwunsch® im Mittelpunkt, so soll es hier ausschlieBlich um das ,,Wohl*
und die Interessen des schon geborenen Kindes gehen. Wie ich gezeigt habe, ist die
Mdglichkeit der Ubernahme einer Pflegeelternschaft, die nicht mit einer legal aner-
kannten Elternschaft verbunden ist, weniger problematisch. Fiir die das Pflegekind ver-
mittelnden staatlichen Instanzen zdhlen in erster Linie die vorhandenen personlichen
Moglichkeiten und rdumlichen Gegebenheiten, die dem Kind eine regelméfige Betreu-

ung und ,Hilfe bei der Entwicklung®“ gewéhrleisten. Der zwischen Pflege- und Her-

18 Auf die ,,assistierte Form einer Familiengriindung in Form von Stiefelternschaften bin ich hier nicht eingegan-
gen, da diese durch den Akt einer EheschlieBung zwischen zwei Personen entstehen. In diesem Fall beruht die Ent-
scheidung zu einer ,Familiengriindung® auf einer bewussten personlichen Entscheidung beider Partner, die die Uber-
nahme der sozialen Elternschaft durch den Stiefelternteil beinhalten kann, aber im Unterschied zu den von mir ge-
nannten Beispielen, in denen der Wille entweder nach biologischer und sozialer oder ausschlieBlicher (kontinuierli-
cher) sozialer Elternschaft im Mittelpunkt steht, nicht muss (abhéngig beispielsweise davon, ob das Kind/die Kinder
des Ehepartners mit im Haushalt leben oder nur am Wochenende oder im Urlaub zu Besuch kommen).
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kunftseltern geschlossene Pflegevertrag ist dariiber hinaus im Unterschied zu der biolo-

gischen Elternschaft sowie der Adoptionselternschaft kiindbar.

Auf dem Hintergrund der Analyse des bundesdeutschen rechtlichen Verwandtschafts-
diskurses, der das Spannungsverhiltnis zwischen biologischer und sozialer Verwandt-
schaft und die ,Naturalisierung’ von sozialer Verwandtschaft, die sich iiber den Korper
und biologische Fortpflanzung konstituiert, gezeigt hat, wende ich mich im Folgenden
konkret meinem empirischen Material zu und damit dem persdnlichen Diskurs von
Verwandtschaft, wie er in verschiedenen sozialen Kontexten gefiihrt wird. Diskurse
konnen nicht losgeldst von Handlungen und Entscheidungen betrachtet werden, so dass
es hier auch um die Prozesse gehen soll, die Menschen dazu fiihren, bestimmte Ent-
scheidungen zu treffen und danach zu handeln. So werde ich der Frage nachgehen, ob in
den Kontexten unterschiedliche Diskurse iiber Verwandtschaft im Spannungsfeld von
Korper als Objekt und Leib, Selbst und Person gefiihrt werden, und welche Kriterien bei
dem aus den verschiedenen Diskursen resultierenden Entscheidungsprozess, der daraus

ableitbaren Handlung und deren Konsequenzen eine Rolle spielen.
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5 »Yerwandtschaft* und das ,,eigene* Kind: Der
personliche Diskurs

5.1 Die Konstruktion von Zugehorigkeit und Angehorigkeit im
Kontext der Reproduktionsmedizin

5.1.1 Deszendenz und Affinalitit

5.1.1.1 ,Familie* und ,,Verwandtschaft*

In der Untersuchung des personlichen Konzeptes von Verwandtschaft hat sich gezeigt,
dass die befragten Personen, sei es vor oder wéhrend reproduktionsmedizinischer Be-
handlungen, als die bedeutendste, emotionalste und identitétsstiftende Form der Zuge-
horigkeit und Angehdrigkeit diejenige definieren, die die eigene Verortung in eine Ge-
meinschaft, die als ,,Familie* definiert wird, betrifft. Anhand der Interviews wird deut-
lich, dass diese Gemeinschaft von Personen auch als ,,Blutsverwandtschaft* bezeichnet
wird, ein Begriff, der sowohl die Vorstellung einer korperlichen Verbindung durch eine
gemeinsame Korpersubstanz impliziert, die sich nur tiber den Prozess der Fortpflanzung
herstellen ldsst, sowie die Naturhaftigkeit dessen, was ,,echte* Verwandte verbindet.'"’

Dies sollen einige Zitatstellen exemplarisch veranschaulichen:
,Die Familie ist im engeren Sinn die Blutsverwandtschaft.*

,Die Familie ist eben aus einem Fleisch und Blut gebaut, und man wird in eine Familie
hineingeboren. Da gehort man einfach hin.*

,Blutsverwandtschaft, also damit meine ich meine Familie, sagt ja schon aus, dass das
gleiche Blut durch unsere Adern flieBt. Das schweift eben zusammen. Da kommt man
her, da gehdrt man hin und das kann man auch nicht ablegen. Aulerdem driickt das
auch aus, wer eben nicht dazu gehort. Das muss ja nicht gleich was Negatives sein, aber
es gibt einfach Personen, mit denen bin ich definitiv nicht blutsverwandt und werde es
auch niemals werden.*

"9 Strathern und Franklin (1993) haben darauf hingewiesen, dass Blut als ein einzigartiges kulturelles Idiom von
Zeugungsbeziehungen in Europa gilt, wodurch ein komplexes kulturelles Wissen von Urspriingen, Deszendenz,
Vererbung und Ebenen von Verbundenheit ausgedriickt wird. Dieses Wissen ist sowohl wichtig fiir die individuelle
Identitét, ebenso wie es die Basis bildet fiir einen weiten Bereich sozialer Institutionen und Handlungen. Diese Fest-
stellung trifft auch fiir meine Untersuchung in Deutschland zu, wie ich im weiteren Verlauf noch zeigen werde, wobei
die Idee von Blutsverwandtschaft auch mit biogenetischer Verwandtschaft gleichgesetzt wird (siehe auch Kap. 5.1.4).
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,wZur Verwandtschaft gehore ich. Da muss ich nichts fiir tun. Besonders schétze ich die
Familientreffen, bei denen ich mich total wohl fiihle. Da kommt dann die ganze Fami-
lie, alle die dazu gehoren.*

Anhand dieser Aussagen zeigt sich, dass im personlichen Diskurs sowohl der Begriff
der ,Familie’ als auch der ,Verwandtschaft’ verwendet wird, wenn es um die Zuord-
nung von nahestehenden Personen geht, wobei es sich um zwei Termini handelt, die in
den Gespriachen auch alternativ oder synonym gebraucht wurden. Bei dem Versuch ei-
ner ndheren inhaltlichen Definition der beiden Begriffe wird jedoch deutlich, dass fiir
die Befragten definitiv ein Unterschied zwischen beiden besteht, zum einen auf der
Ebene der formalen Zuordnung bzw. Abgrenzung von Personen, zum anderen auf der
Emotions- und Handlungsebene. Auch diesen Aspekt mdchte ich anhand von einigen
Zitaten verdeutlichen:

,Die Familie ist der engere Kreis, die Verwandtschaft der weitere.*
,Die Familie ist die engere Verwandtschaft.*

,Familie ist fiir mich ein engerer Begriff. Die Verwandtschaft ein groferer Personen-
kreis.*

,Die Familie sind diejenigen, die mir am néchsten sind. Zur Familie ist die Bindung
grofer.”

,Familie ist fiir mich der innerste Zirkel von personlichen Beziehungen, die verwandt-
schaftlichen Ursprungs sind, wobei sich das in vielen Generationswechseln oder Ergén-
zungen auch wandelt.*

»Die Familie ist die Kernzelle von dem Ganzen. Da findet man erst mal die Geborgen-
heit. Verwandtschaft, das ist das groere Umfeld um die Familie herum. Das ist wie mit
Haus und Ortschaft, im Haus wohnt man, da fiihlt man sich wohl, und die Ortschaft
auflen herum gehort auch dazu. So dhnlich ist es mit der Verwandtschaft.*

,» Verwandtschaft ist das Anhéngsel von der Familie.*

Im Fall der interviewten Personen, die die reproduktionsmedizinischen Methoden nut-
zen, um ein erstes Kind zu bekommen, lésst sich feststellen, dass in den liberwiegenden
Féllen die Konsanguinen der gleichen und aufsteigenden Generation, also die Eltern
(,, Vater/Mutter*) und die Geschwister (,,Bruder/Schwester*), zur Familie gezdhlt wer-
den. Bei der Zuordnung von Muttersmutter und -vater sowie Vatersmutter und -vater
(,,GroBmutter/-vater*) sind die Aussagen unterschiedlich; In einigen Fillen gelten sie als
Teil der Familie, in anderen gehdren sie explizit in die Kategorie ,Verwandte’. Auch die
angeheirateten Partner der Geschwister (,,Schwager/Schwégerin®) und deren weibliche
und ménnliche Kinder (,,Nichte/Neffe*) gelten nur zum Teil zur Familie zugehorig, was
mehrheitlich abhédngig ist von weiteren Kriterien wie dem Wohnort, der Haufigkeit der
Kontakte, dem personlichen Verhiltnis und der emotionalen Bindung. Ebensolches gilt

fiir die Affinalen wie die Eltern des Ehepartners/der Ehepartnerin (,,Schwiegermutter/-
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vater®), die Geschwister (,,Schwager/Schwigerin®) und deren ménnliche und weibliche
Kinder (,,Neffe/Nichte*).

Der eigene Ehe- oder Lebenspartner wird dann als Teil der Familie genannt, wenn ein
gemeinsames Kind vorhanden ist. Entweder wird der als Familie bezeichnete Personen-
kreis erweitert um den Ehepartner und das Kind, oder es wird unterschieden zwischen
der ,,eigenen Familie®“, ,,unserer Familie®, und der ,,anderen Familie*: ,,Das ist auch eine
Familie, aber eine andere. Die richtige Familie, also das sind wir jetzt. Wir drei, meine
Frau, mein Kind und ich* (Bernhard Baumann, 42 Jahre). Solange in einer Partnerschaft
noch kein Kind geboren ist, beziehen sich die Antworten mehrheitlich auf die Art von
Familie, die in der Literatur als Herkunfts- oder Orientierungsfamilie bezeichnet wird
(vgl. Fehlmann-von der Miihll 1978:31f), da sich die Ehepartner noch nicht selbst als

eigenstdndige Familie definieren.

,»Man ist in seiner eigenen Familie aufgewachsen, und wir haben jetzt eine neue Familie
gegriindet. Und diese Familie besteht dann flir mich in erster Linie erst mal aus dem
Paar plus dem Nachwuchs, und dariiber hinaus gibt es immer wieder Personen, die da
hinein kommen. Jeder der Partner hat ja seine eigene Familie mitgebracht. Dann wiirde
ich den Kreis enger ziehen, erst einmal das Paar plus das Kind, das ist die Familie. Und
dann pflanzt sich das immer weiter fort, aber die Familie findet ihren Ursprung im Paar
plus Kind.“ (Helga Bachmann, 39 Jahre)

Zu der Kategorie ,Verwandte’ zdhlen die Seitenlinien sowohl miitterlicher als auch vé-
terlicherseits, d.h. Egos Mutterbriider und -schwestern, die Vaterbriider und -
schwestern, deren Ehepartner sowie deren minnliche und weibliche Kinder (,,Tan-
te/Onkel, Cousin/Cousine®). Dariiber hinaus werden auch die Mutter- und Vatermutter
sowie der Mutter- und Vatersvater (,,GroBmutter/-vater), deren Geschwister (,,GroB3-
tante und -onkel®), die Eltern (,,Schwiegereltern®) von Egos Ehemann oder -frau, die
Geschwister sowie deren Partner (,,Schwager/Schwégerin®) und deren minnliche und
weibliche Kinder (,,Nichte/Neffe®) dazu gerechnet. Der Kreis, der als verwandt be-

zeichnet wird, kann jedoch auch noch wesentlich umfangreicher sein.

Ein Kriterium fiir die Zuordnung einzelner Personen zur Verwandtschaft ist die Kennt-
nis ihrer genealogischen Position. Wer genealogisch verortet werden kann, muss aller-
dings wiederum nicht unbedingt als verwandt bezeichnet werden, wie im weiteren Ver-
lauf noch gezeigt wird. An diesem Punkt sind die gewonnenen Daten sehr heterogen.
Innerhalb der Kategorie ,Verwandtschaft’ wird deutlich unterschieden in ,,nahe* und
,entfernte® Verwandtschaft, eine Differenzierung, die nach unterschiedlichen Kriterien
vollzogen wird. Es kann jedoch festgestellt werden, dass kein klar umrissenes und ein-
heitliches Prinzip zur Unterscheidung zwischen ,,nahen* und ,,fernen* Verwandten und

zur Begrenzung des Personenkreises, der als Verwandtschaft betrachtet wird, zu erken-



95

nen ist."*’ Insbesondere die ,,ferne Verwandtschaft kann zum einen diejenige sein, die
Ego als genealogisch entfernt versteht wie beispielsweise Verwandte aus der Generation
der GroBeltern oder die Kinder der Cousins und Cousinen, zum anderen kann es sich
jedoch auch um genealogisch néherstehende Personen handeln wie Tanten, Onkels,
Cousins und Cousinen miitterlicher- oder viterlicherseits, zu denen aus verschiedensten
Griinden die emotionale Bindung oder der Kontakt fehlt. Bei wenigen befragten Perso-
nen handelt es sich dabei auch um Geschwister, in keinem Fall um Vater oder Mutter.
Diese Zuordnung von Personen héngt also sowohl von der genealogischen Ndhe oder
Distanz ab als auch von dem personlichen Verhéltnis, das oft in direktem Zusammen-
hang steht mit der Kontakthaufigkeit (siche dazu auch Kap. 5.1.3.2)."!

Adoptierte Personen gelten immer als Verwandte, wohingegen die personliche Zuord-
nung von Stiefeltern und Stiefgeschwistern zu Egos Verwandtschaft abhéngig ist von
deren personlicher Kenntnis sowie dem Verhiltnis zueinander. ,,Verwandt™ wird hier
eher in einer Bedeutung verwendet, die eng mit Kontakt und Sympathie zu tun hatte,

wie die folgenden Beispiele zeigen:

,Da ist zum Beispiel Michaels Stiefoma. Das ist die Mutter von der zweiten Frau seines
Vaters. Die wird jetzt 85. Das ist eine total geile Frau finden wir beide, und zu der ha-
ben wir einen ganz engen Bezug und besuchen sie oft. Ich sag immer, das ist meine
Wahlomi, weil das so eine tolle Frau ist. Ich bewundere sie sehr. Michael geht das ge-
nauso. Mit der fiihlen wir uns sehr verwandt, obwohl ich es ja iiberhaupt nicht bin. Mi-
chaels Stiefmutter zum Beispiel wiirde er bzw. hat er noch nie als verwandt bezeichnet.
Mit der kann er einfach nicht so. Es ist nicht so, dass sie sich nicht leiden konnen, aber
das Gefiihl stimmt nicht so. Geht mir {ibrigens auch so.“ (Ute Wille, 36 Jahre)

»Der eine ist mein Vater und der andere ist mein Stiefvater. Der ist ja auch angeheiratet.
Mein Vater ist auch noch wichtig, aber mein Stiefvater ... Das hat nichts mit verwandt
zu tun, also schon gar nicht mit blutsverwandt, sondern mit der menschlichen Bezie-
hung zueinander. Von meinem Vater her habe ich Stiefgeschwister, aber irgendwie habe
ich mit denen nichts zu tun. Ich kenne die ja auch kaum. Ich sehe meinen Vater, aber die
beiden eigentlich nie. Daher wiirde ich die auch nicht als Verwandte sehen, auch wenn
sie es schon irgendwie sind {iber meinen Vater eben.* (Jorn Budecker, 36 Jahre)

Viele Interviewpartner berichten auch von Personen, zu denen keine konsanguine oder
gesetzliche Verbindung existiert, wie beispielsweise Freunde der Eltern, Lebenspartner

einer Tante oder eines Onkels véterlicher- oder miitterlicherseits, die Eltern einer ange-

120 Liischen (1988:153) hat in einer Untersuchung, die in Ko6In und Bremen durchgefiihrt wurde, gezeigt, dass beim
vierten Verwandtschaftsgrad (Kinder oder Ehepartner von Cousins und Cousinen) fiir die meisten Befragten Ver-
wandtschaft aufhort. In anderen Féllen werden auch Cousins und Cousinen zweiten Grades noch als verwandt be-
zeichnet (vgl. dazu auch Fenner 1984:38-43).

12l Dies bestitigt die Aussage von Edwards und Strathern (2000:160) iiber Vorstellungen von Nihe in einer engli-
schen Kleinstadt: ,,’Closeness’ summons affective ties, the obligations and duties such ties entail, and the warmth and
mutual care with which relationships are sustained. ‘Closeness’ also points to distance, and ‘distant relatives’ are
those with whom interaction is infrequent, with whom obligations are at a minimum, and with whom confidences are
unlikely to be shared. From this perspective, close relatives can become distant ones.*
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heirateten Tante oder die Eltern der Frau von Egos Bruder, die jedoch sowohl in der
Kindheit als auch zum Zeitpunkt der Interviews mit Verwandtschaftstermini wie Tante
oder Onkel angesprochen werden.'*> Diese Bezichungen sind geprigt von intensiven,
oft langjdhrigen Kontakten sowie von gegenseitiger Sympathie, werden jedoch nicht als
Verwandtschaftsbeziehungen definiert. Nur in zwei Interviews finden sich fiir diese
Arten von Zuordnung auch die Verwendungen von ,,quasi-verwandt™ oder ,,halbver-

wandt®.

Im folgenden Beispiel wird der Begriff der ,Verwandtschaft’ noch in anderen Bedeu-
tungen angewendet als bisher dargestellt. So beschrieb Ilona Ottmers (30) ihre Bezie-
hung zu einer Person namens Silke als ,,Seelenverwandtschaft* oder ,,verwandt im Gei-

.

ste

,Zu der Silke, da habe ich eine ganz besondere Beziehung. Da stimmt einfach alles oder
zumindest sehr viel. Das nenne ich dann Seelenverwandtschaft. Was niitzt einem die
schonste Blutsverwandtschaft, wenn man nicht auch verwandt im Geiste ist. Und mit so
vielen Blutsverwandten verbindet mich eben nichts, was den Geist angeht. Und das bin
ich mit der Silke auf jeden Fall. Wir kennen uns schon sehr lange, wissen fast alles von-
einander, kdnnen uns absolut vertrauen und mégen eben auch die gleichen Dinge. Ja,
und das ist eben genau das Besondere an der Verbindung, dieses Gefiihl einer besonde-
ren Verwandtschaft.*

Mit diesem Begriff bzw. in dieser Verwendung des Begriffes ,Verwandtschaft® wird
explizit eine personliche Form von Verbundenheit der beiden Frauen betont, die sich
primér durch Sympathie, Zuneigung sowie gemeinsamen Vorlieben und Abneigungen
konstituiert. Er driickt in diesem Fall besondere Qualititen dieser Verbindung aus, die
Frau Peters bei vielen Blutsverwandten nicht findet. Damit grenzt sie sich ausdriicklich
gegen die Annahme ab, dass Blutsverwandtschaft a priori positive Beziehungen bein-
haltet. Sie verwendet den Begriff der ,Verwandtschaft® in diesem Zusammenhang me-
taphorisch, was darauf hinweist, dass Verwandtschaft als eine besondere Form sozialer

Beziehungen konzipiert wird, die idealerweise affektive Bindungen beinhaltet.

Das existierende Verwandtschaftssystem in Deutschland wird gemél verwandtschaft-

sethnologischer Kategorisierung als bilateral bezeichnet mit bilinearer Deszendenz'®,

12 Die Verwendung verwandtschaftlicher Terminologien in unterschiedlichen Kontexten wird in Kapitel 5.1.1.2
noch detaillierter dargestellt. Auf die in der Literatur als ,,fiktive oder ,,spirituelle” Verwandtschaft (vgl. Goody 1989
[1983]:211-212) bezeichnete Form der Patenschaft werde ich hier nicht néher eingehen, da sie von meinen Inter-
viewpartnern zwar als eine Kategorie von Personen erwéhnt wurde, zu denen es enge Verbindungen geben kann, auf
die jedoch in den Interviews — auch auf mein Nachfragen — nicht ausflihrlicher Bezug genommen wurde. Es liegt mir
somit kein ausreichendes Datenmaterial vor, um diese Form sozialer Beziehungen in meiner Arbeit analysieren und
diskutieren zu koénnen.

'2 Bestimmte Deszendenzbezichungen statten Individuen mit verschiedenen Pflichten, Rechten und Privilegien im
Hinblick auf andere Personen wie auf verschiedene Aspekte des Soziallebens aus. Name, Familienzugehorigkeit,
Wohnort, Rang, Besitz und ethnischer wie nationaler Status einer Person kénnen von solchen Zuschreibungen auf-
grund von Deszendenz abhéngen (Harris, M. 1989:177).
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die formal keine Unterscheidung trifft zwischen der Matri- und der Patrilinie in aszen-
denter wie deszendenter Generationenfolge'** und die somit zu unendlichen Verzwei-
gungen fiihrt. Es entstehen Verwandtschaftsgruppen, die auch als kindred bezeichnet
werden (Harris, M. 1989:182). Sprechen die Interviewpartner von ,,Familie* und mei-
nen damit nicht nur ihre Kernfamilie, bestehend aus Eltern und Kindern, so beziehen sie
sich demnach auf ihre kindred.'” Hauptmerkmal der kindred in Deutschland ist, dass
der Weite und Tiefe bilinearer Deszendenzableitung theoretisch keine Grenzen gesetzt

sind.

Die Interviews zeigen, dass ,Familie® kein homogener Begriff ist, sondern in verschie-
denen Kontexten unterschiedlich verwendet wird. Auf meine Frage ,,Wer gehort zu Ih-
rer Familie?* wurden bei Paaren ohne Kinder die Eltern und Geschwister genannt, bei
Paaren mit Kindern ebenso der Ehepartner und die Kinder. Die Frage ,,Haben Sie Fami-
lie?* wurde im Gegensatz dazu von ersteren hiufig verneint, da dabei nach Meinung der
befragten Personen die Frage nach Kindern impliziert war. ,,Nein, ich habe keine Kin-
der* war darauf eine hidufige Antwort. Daran wird deutlich, dass es sich jeweils um ei-
nen unterschiedlichen Bezugsrahmen handelt. Bei ersterer Frage bezieht sich die Ant-
wort auf die gleiche und die aufsteigende Generation (Aszendenz), bei zweiterer auf die
Filiation bzw. Deszendenz. ,Familie‘ im Unterschied zu ,Verwandtschaft® gilt bei den
befragten Personen jedoch eher als ein geschlossenes System, das mit Begriffen beziig-
lich Stabilitdt, Gemeinschaft und Kommunikation beschrieben wird. ,Familie‘ kann
somit auch als ein affektiver Terminus bezeichnet werden, der den emotionalen Aspekt
einer Beziehung ausdriickt. ,Verwandtschaft® stellt im personlichen Diskurs ein offene-
res System dar, in dem ein Wechsel der zugezdhlten Personen eher moglich ist als bei

,Familie‘.

5.1.1.2 Beziehungsterminologien

Es ist deutlich geworden, dass Verwandtschaft ein Kriterium der Kategorisierung so-
zialer Beziehungen darstellt, wobei die Kategorie der Verwandten nicht einheitlich de-
finiert ist, sondern wiederum in verschiedene Kategorien eingeteilt ist, die sich unter-
schiedlich konstituieren. Dies zeigt sich auch an der Verwendung von Verwandtschafts-
bezeichnungen, mit denen man Verwandte anredet oder (anderen gegeniiber) bezeich-

net. Verwandtschaftsterminologien haben seit der Etablierung der Ethnologie Mitte des

124 TInnerhalb ein und derselben Gesellschaft konnen verschiedene Arten der Deszendenzableitung vorkommen,
sofern sich die Abstammungsregeln auf verschiedene Vorstellungs- und Verhaltensbereiche beziehen* (Harris, M.
1989:181).

125 Daraus folgt, dass Ego und Egos Geschwister einer kindred angehdren, die nur auf sie hin definiert werden kann,
d.h., dass verschiedene Personen immer unterschiedlichen kindreds angehoren.
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19. Jahrhunderts eine grof3e Rolle gespielt und sind mit dem Namen Lewis Henry Mor-
gan verbunden (Kap. 2.1.1). Ein Merkmal der Verwandtschaftsterminologie in
Deutschland ist die Unterscheidung von Bezeichnungs- und Anredeformen. Erstere ent-
sprechen einem theoretischen Modell, bezeichnen eine soziale Kategorie und geben die
sozialen Erwartungen an eine Beziehung an, die mit einem bestimmten Verwandt-
schaftsterminus verbunden sind, zweitere bieten ein breites individuelles Spektrum und
driicken die jeweils individuelle personliche Beziehung aus (Fehlmann-von der Miihll
1978:12). Die Verwandtschaftsterminologie ist demnach die Gesamtheit und das Sy-
stem aller solcher Termini in einer Kultur und muss jeweils von einem Ego aus be-
trachtet werden (vgl. Fischer 1990:971f). Ich werde im Folgenden detaillierter auf die
Begriffe eingehen, die sich aus meinem empirischen Material herauskristallisiert haben
zur Bezeichnung und zur Anrede von Personen, die Ego als Verwandte versteht, ebenso
wie auf die ,,fiktive* Verwendung von Verwandtschaftstermini (vgl. Fehlmann-von der
Miihll 1978:11). Dabei lege ich ein Hauptaugenmerk auf die Art und Weise der Anrede
und die damit zum Ausdruck gebrachte (als positiv oder negativ empfundene) personli-

che Beziehung.'*®

Die Bezeichnungsformen setzen sich aus Grundformen sowie abgeleiteten Formen zu-
sammen. Als Grundform gilt beispielsweise der Terminus Mutter, der zu GroBmutter,
Schwiegermutter oder Stiefmutter modifiziert werden kann (vgl. Schneider 1980
[1968]:22). Im Deutschen kommt auch die Kombination von Verwandtschaftsbezeich-
nung plus Name in Anrede und Bezug (,,Tante Maria®) vor. Weiterhin gibt es Ver-
wandte, die nur mit dem Namen angeredet werden, von denen anderen gegeniiber je-
doch die Verwandtschaftstermini verwendet werden (,,mein Bruder®). Meine Interviews
zeigen, dass die zusammengesetzten Formen in der Anrede kaum gebraucht werden. So
reden beide Ehegatten ihre Affinalverwandten mit denselben Formen an: Vornamen fiir
Schwiegereltern und Geschwister des Ehepartners, in nur 4 von 35 Féllen werden die
jeweiligen Schwiegereltern mit ,,Mutter/Vater* bezeichnet. Im Regelfall werden diese
Personen geduzt, wobei sich anhand meines empirischen Materials feststellen ldsst, dass
die direkte Anrede der angeheirateten Verwandten oftmals nach Moglichkeit vermieden
wird. Am deutlichsten fillt es bei Egos Schwiegereltern auf, da offensichtlich eine ge-
wisse Zurlickhaltung existiert, eine andere Frau als die eigene Mutter mit dem Terminus
,Mutter‘ oder gar ,Mama‘ anzureden ebenso wie einen anderen Mann mit dem Termi-
nus ,Vater® oder ,Papa‘. Die Zitate aus Interviews mit Elfriede Zimmermann (35) und

Sybille Mainer (36) zeigen, dass diese Termini mehrheitlich fiir die biologischen Eltern,

126 Vgl. dazu auch Edwards (2000:232), die konstatiert, dass ,kin terms are not sluggish; they do more than fix and
locate people in relation to each other, they also connote special types of relationship and are thought to create par-
ticular kinds of ambience, with or without (or with more or less) shared substance.*
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insbesondere fiir die eigene Mutter, gebraucht werden, da sie eine einmalige, vertraute

und emotionale Beziehung zum Ausdruck bringen sollen.

»Meine Mutter ist die Mutti oder die Mama, meine Schwiegermutter wird seit jeher von
allen Mutter genannt, was fiir mich am Anfang sehr komisch war. Es war ja nicht meine
Mutter und ich hatte sie dann mit ,Frau‘ und dem Familiennamen angesprochen zuerst.
Das fand sie gar nicht gut und sie sagte dann ,Ich bin die Mutter fiir alle‘. Und dann
habe ich gesagt na gut, dann ist es halt die Mutter. Alle anderen werden mit dem Vor-
namen angesprochen.““(Elfriede Zimmermann)

,Ich konnte zu meinen Schwiegereltern nie Mama und Papa sagen. Weil ich nur einen
Vater und eine Mutter habe. Das ist etwas ganz anderes. Da ist man sich ganz anders
vertraut. Und die liebe ich eben auch ganz anders und sie mich.* (Sybille Mainer)

Es zeigt sich auch, dass sich die Situation bei der Geburt eines Kindes aufldsen kann, da
die Schwiegereltern dann oft mit Oma und Opa bezeichnet und die direkten Anreden

vermieden werden. So stellte Helga Bachmann (39) fest:

,»Also das war schon irgendwie eine grofle Erleichterung, als unser Sohn kam. Da
konnte ich dann immer iiber Oma und Opa sprechen, und wenn wir mit ihnen zusam-
men waren, habe ich es eigentlich immer {iber meinen Sohn laufen lassen. Ich meine,
ich habe einfach vermieden, sie direkt anzusprechen. Mit einigen Ausnahmen klappt das
auch ganz gut. Ich weil3 nicht, ob sie es merken, aber sie reden jetzt von sich auch fast
nur noch von Oma und Opa.*

Wie ich schon im vorherigen Kapitel beschrieben habe, wird das deutsche Verwandt-
schaftssystem in der Verwandtschaftsethnologie als bilateral kategorisiert, was bedeutet,
dass sowohl die patri- als auch die matrilinearen Verwandten theoretisch gleichbedeu-
tend sind'?” (was sich auch in der verwandtschaftsterminologischen Gleichsetzung von
Tanten und Onkeln miitterlicherseits und véterlicherseits ausdriickt ebenso wie in der

128 Mein empirisches

Symmetrie in den Begriffen fiir Bluts- und Affinalverwandte).
Material zeigt jedoch deutliche Unterschiede im sozialen Handeln und in den Anrede-
formen. Die Varietéten sind beispielsweise im Gebrauch der Anredeformen zu finden.
Im Fall von Tanten und Onkels miitterlicher- wie véterlicherseits wird die Bezeich-
nungsform in der Anrede in erster Linie von der jiingeren zur dlteren Generation ver-

wendet, was als Zeichen von Respekt gegeniiber der Autoritéit des Alters gesehen wird.

127 Das Verwandtschaftssystem, dass den Euro-Amerikanern vertraut ist, wird in der Ethnologie als Eskimo-System
bezeichnet (Murdock 1949:223f). Folgendes sind die wichtigsten Merkmale dieses Systems: 1. Keine der Bezeich-
nungen fiir Egos Kernverwandte wird aulerhalb der Kernfamilie benutzt. 2. Es wird keine terminologische Unter-
scheidung zwischen Verwandten miitterlicherseits und véterlicherseits gemacht. Das heiflt, Kreuz- und Parallelcou-
sins/-cousinen und Kreuz- und Paralleltanten/-onkel werden terminologisch miteinander gleichgesetzt. In diesen
Merkmalen spiegelt sich die Tatsache wider, dass Gesellschaften, die die Eskimo-Terminologie verwenden, im all-
gemeinen keine korporierten Abstammungsgruppen umfassen. So sind fiir Ego sowohl Mutters- bzw. Vatersschwe-
ster ,,Tante” und ,,Onkel“ als auch deren angeheiratete Partner.

128 Vowinckel (1995:84) beschreibt jedoch, dass diese verwandtschaftsterminologische Gleichsetzung bis zur Mitte
des 16. Jahrhunderts in dieser Form nicht existierte. Die Geschwister des Vaters wurden urspriinglich als Base und
Vetter bezeichnet, die Geschwister der Mutter als Muhme und Oheim.
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In vielen Féllen wird die Anrede ,Tante* oder ,Onkel* dann weggelassen, sobald der
Neffe oder die Nichte ein gewisses Alter erreicht hat. Wie Elfriede Zimmermann (35)
erzihlte, fordern entweder die Alteren die Jiingeren direkt dazu auf, ,,doch nun endlich
mal das Tante oder Onkel wegzulassen®, oder die Jiingeren verwenden von sich aus nur

noch die Vornamen zur Anrede.

E.Z.: ,,Also dltere Personen habe ich schon mit Tante und Onkel angesprochen. Friiher
als Kind die Geschwister meiner Eltern. Das tue ich eigentlich nicht mehr.*

L.S.: ,,Und wann hat sich das gedndert?*

E.Z.: ,Als ich dann élter wurde, so 16 oder 17 Jahre. Entweder die haben das direkt
gesagt oder man hat das gespiirt, dass das nicht mehr erwiinscht war. Und bei den jiin-
geren Personen, da ist das nicht mehr so.*

L.S.: ,,In welche Generation wiirden Sie denn die Anrede ,Tante einordnen?*

E.Z.: ,,Ich nenne nur noch eine Person Tante, und die ist jetzt so um die 65. Also schon
dltere Personen. Die Onkels so um die 50 spreche ich mit Vornamen an, die sind ei-
gentlich alle recht jung geblieben und wollen das so. Da habe ich einfach irgendwann
den Vornamen verwendet und das war vollig okay.*

In welcher Beziehung stehen jedoch Verwandtschaftsterminologien und das konkrete
interpersonale Verhalten zueinander? Gibt es eine gegenseitige Beeinflussung von theo-
retischem Modell und aktueller Realitdt? Wie im Folgenden deutlich wird, miissen bei-
de Bereiche zum gegenseitigen Verstindnis bekannt sein, und es existieren Wechsel-
wirkungen zwischen ihnen. Nach Schneider (1980 [1968]) ist das Weglassen der ver-
wandtschaftlichen Anredeformen als Zeichen einer intimen affektiven Beziehung zu
deuten, die auf bewusster gegenseitiger Zuneigung beruht und nicht auf einem vorgege-
benem Verwandtschaftsgrad. Die Interviews zeigen jedoch, dass die ausschlieBliche
Verwendung des Vornamens einerseits eine nun eher egalitdre Beziehung ausdriicken
kann und damit Zeichen eines personlichen Verhéltnisses ist, andererseits wird gerade
die Bedeutung der Benutzung einer Bezeichnungsform auch in der direkten Anrede als
Kosewort hervorhoben, um somit eine besondere affektive Beziehung ausdriicken. Wie
heterogen die Verwendung der Anredeformen sein kann, zeigt auch das folgende Bei-
spiel von Tim Bergmann (38). Hier werden ausschlieBlich die Vornamen verwendet, um
auszudriicken, dass kein personliches Verhédltnis vorhanden ist (vgl. auch Strathern
1992a:20):

,»Also meine Onkels und Tanten nenne ich nur mit Vornamen. Und das mache ich ganz
bewusst. Da ist das Verhéltnis einfach nicht da. Ich muss gestehen, ,Tante* oder ,Onkel*
zu sagen ware mir da einfach zu intim und personlich. Das Verhiltnis zur Putzfrau ist
herzlicher als das zu meinem Patenonkel. Das liegt in den Wurzeln, die die Familie
schon vor Ewigkeiten entzweit haben.*

Aber auch Personen, die von Ego nicht der Kategorie ,Verwandte* zugeordnet werden,

werden mit Verwandtschaftstermini bezeichnet. So gibt es Beispiele, dass Nachbarn, zu
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denen guter Kontakt seitens Egos Eltern gepflegt wird, oder Freunde der Eltern in der
Kindheit als ,,Tante* oder ,,Onkel*“ angeredet wurden oder noch werden. Daran wird
deutlich, dass mit diesen Kategorien bestimmte kulturell geprigte Vorstellungen ver-
bunden sind, die nicht dem genauen biologischen Verwandtschaftsgrad entsprechen
miissen: Was eine Tante oder ein Onkel ist, und wie sie oder er sich zu verhalten hat,
findet auch in der sprachlichen Kategorisierung ihren Ausdruck. Menschen, die biolo-
gisch nicht verwandt sind, werden oftmals als ,,Tante* bezeichnet, wenn sie eine be-
stimmte soziale Rolle erfiillen. Wird bei Verwandten, wie oben beschrieben, die Be-
zeichnungsform als Anrede ab einem gewissen Alter oft weggelassen, kann sie im Fall
von ,,nicht-verwandten* Personen bestehen bleiben. Robert Toll (39) und Melanie Toll
(32) erzéhlten, dass sie die Verwendung des Vornamens beispielsweise als der Bezie-

hung nicht angemessen empfanden:

R.T.: ,,Ich kann sie doch jetzt nicht wieder siezen, da ich sie schon so lange kenne. Aber
nur mit dem Vornamen anreden geht auch nicht, dazu ist die Beziehung nicht eng oder
zumindest nicht formal verwandtschaftlich. Ist schwer auszudriicken. Es ist kein Pro-
blem, Verwandte irgendwann nur noch mit dem Vornamen anzureden. Meist passiert
das, wenn man sowieso oft was zusammen macht. Aber auch die, die man nicht so oft
sieht, sagen bei einem Familienfest plotzlich: ,Nun lass mal gut sein mit Tante und On-
kel, sag einfach Brigitte und Dieter. Aber unsere Nachbarin, die ist jetzt 70 Jahre, die
sagt doch so was nicht zu mir. Also was mach ich? Ich bleib einfach weiter Kind und
sage Tante, dann gibt’s keine Probleme. Meine Frau sagt auch Tante zu ihr, siezt sie
aber. Verstehe ich auch, sie kennt die Frau ja auch nicht. Ich duze sie natiirlich. Das
Problem gibt es tlibrigens auch stindig auf irgendwelchen Familienfeiern. Da kommen
dann unzihlige Verwandte von mir, die ich selber ja noch nicht mal unbedingt alle ken-
ne. Manchmal weil} ich noch nicht mal, wie die heiBen. Wenn, dann sage ich zu meiner
Frau ,Das ist die Tante Ilse, das ist die Cousine zweiten Grades von meiner Mutter*.
Meine Frau sagt dann ,Hallo, nett sie kennen zu lernen® oder so was dhnliches. Manch-
mal sagt dann so eine Tante ,Sag ruhig du zu mir und nenne mich auch Tante Ilse‘. Oft
sagen sie aber auch nichts. Dann weill meine Frau nicht, was sie machen soll. Am be-
sten gar nicht ansprechen. Aber wenn es nicht anders geht, sagt sie ,sie® und Frau Her-
mann.*

M.T.: ,,Das ist echt schwierig in solchen Situationen. Was machst du? Willst nicht un-
hoflich sein, aber das sind doch fremde Leute. Da kann ich doch nicht einfach ,Tante*
sagen. Da komme ich mir blod vor. Der Vorname wére aber zu direkt. Ich versuche
immer, moglichst drum herum zu reden und vermeide jede personliche Ansprache. Ich
mein, ich habe doch einfach nichts mit denen zu tun, auler dass sie irgendwie mit mei-
nem Mann verwandt sind.*

R.T.: ,,Allerdings geht es mir bei euren Treffen genauso. Habe immer keine Ahnung,
wer das ist und wie ich die nennen soll. Die meisten sind aber gut drauf und bieten von
selbst das Du an und den Vornamen. Bei meinen eigenen Leuten ist das alles irgendwie
selbstverstindlich, bei ihren muss ich immer erst tiberlegen.*

Das oben zitierte Beispiel zeigt auch die Unsicherheiten auf, die im Zusammenhang mit
dem Siezen oder Duzen von Personen verbunden sind. Duzen wird als Ausdruck einer

personlichen Beziehung verstanden. So werden in der Regel die Verwandten der Matri-
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und der Patrilinie selbstverstandlich geduzt (,,schlieBlich ist man ja verwandt®), im Fall
der Affinalverwandten iiber eine EheschlieBung (hier ,,Schwiegerverwandtschaft ge-
nannt) kann es jedoch zu Verlegenheiten kommen. So stellen sich zahlreiche meiner
Interviewpartner die Frage, ob Personen, die man vorher noch nie gesehen habe und die
man auf Festen und Feiern kennenlerne, nun geduzt werden, da sie mit dem Ehepartner
verwandt seien, oder weiterhin gesiezt werden sollen, da sie ,,ja eigentlich Fremde
sind“. Die ,,eigene* Verwandtschaft scheint demzufolge mit einer gewissen Grundver-
trautheit verknlipft zu sein, die dazu fiihrt, dass Personen, egal wie genealogisch und
altersméBig entfernt sie von Ego sind, und auch wenn man sie bis zum Erwachsenenal-
ter noch nie gesehen hat, sich in der Regel gegenseitig duzen und es dariiber nur in den
seltensten Féllen Unsicherheiten gibt. Die von mir Befragten berichten explizit iiber ihre
Schwierigkeiten in dieser Hinsicht mit den Affinalverwandten, die bei ,,fremden* Per-
sonen so nicht auftauchen. Wenn sich Fremde mit dem Vornamen anreden, driickt das
im Erwachsenenalter meistens eine personliche Beziehung aus, wobei diese unter-
schiedlich eng sein kann. In diesem Zusammenhang werden auch ,,Bekannte®, ,,Freun-
de“ und ,,Arbeitskollegen erwdhnt. Es lédsst sich feststellen, dass diese Beziehungen,
aufler zu den Arbeitskollegen, als freiwillig ausgesuchte Beziehungen definiert werden,
bei denen das Duzen und die Anrede des Vornamens entweder vom Zeitpunkt des Ken-
nenlernens an oder erst spéter von beiden Parteien im gegenseitigen Einverstdndnis aus-
gehandelt wird. Eine Ausnahme bilden hier die (sich in hierarchisch gleicher oder dhnli-
cher Position befindlichen) Arbeitskollegen, bei denen des Ofteren der ,,Zugzwang* er-
wéhnt wurde, der dazu flihrte, dass ,,wer dazu gehoren will, auch mitduzen muss, sonst
ist man schnell auflen vor. Das gehort einfach mit dazu. Siezen tun wir natiirlich die
Abteilungsleiter und die anderen von oben.* Arbeitskollegen fallen explizit in die Kate-
gorie von Personen, mit denen man zwar im beruflichen Kontext ein gutes Verhiltnis
haben konne, was jedoch keine Bedeutung fiir das Privatleben haben miisse (wobei hier
Ausnahmen durchaus vorkommen und Kollegen oder Kolleginnen auch gute Freunde

sein kénnen).

5.1.1.3 Ein Konzept von Heirat und Ehe

Wie ich in Kapitel 4.1.2 gezeigt habe, definiert das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) die
Institution der Ehe als einen sozialen Kontrakt, als rechtlich anerkannte, auf Lebensdau-
er angelegte Lebensgemeinschaft zwischen Mann und Frau, die durch eine Willenser-
klarung beider Partner zustande kommt und durch die Heirat eine 6ffentliche Bestéti-
gung erfdahrt. Auch in der Ethnologie versteht man unter Heirat den rechtlich-sozialen

Akt, durch den die Gemeinschaft von Mann und Frau als Ehegemeinschaft hergestellt
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wird. Oft zdhlen dazu auch eine kirchliche Zeremonie und ein Fest (Bargatzky
1997:105)."*° Eine Heirat bedeutet einen Wandel im Status jeder Person (von ,,ledig* zu
,verheiratet”/,,Ehemann® und ,,Ehefrau‘) und fiihrt zu neuen sozialen Beziehungen (Af-
finalbeziehungen). Mit dem Ehegatten gilt man in Deutschland per Gesetz weder als
verwandt noch als verschwigert, wohingegen die Verwandten des Ehegatten zwar laut
Biirgerlichem Gesetzbuch (BGB) nicht als Verwandtschaft, jedoch als Schwigerschaft
anerkannt werden. Mein Datenmaterial zeigt jedoch, dass diese Unterscheidung in der

deutschen Alltagssprache nicht gebrauchlich ist.

In Deutschland sowie in den meisten westeuropdischen Gesellschaften wird die Ehe
heute als emotionale und freiwillig eingegangene Verbindung anerkannt (vgl. auch
Fehlmann-von der Miihll 1978:37). Es existieren zwar bestimmte gesetzliche Regelun-
gen fur die Partnerwahl (siehe Kap. 4.2), iiberdies gilt die Ehe jedoch als eine prinzipiell
individuelle Angelegenheit. Die ehelichen Verbindungen fithren zu neuen rechtlich an-
erkannten Zugehorigkeiten (siehe Kap. 4.1 ,,Schwégerschaft®), jedoch existieren in
Deutschland nur wenige gesetzlich festgelegte Regelungen, die das soziale Handeln
zwischen diesen Personen bestimmen (Kap. 4.2). Sie beschrénken sich auf Unterhalts-
pflichten gegeniiber den direkten Verwandten und dem Ehepartner sowie auf Erbrechte,
die sowohl Verwandte in gerader Linie als auch die Seitenverwandten beriicksichtigen.
Egos affinale Beziehungen sind von diesen Bestimmungen nicht betroffen, d.h. morali-
sche und O6konomische Obligationen konnen zwischen den Individuen ausgehandelt
werden. Die durch die SchlieBung einer Ehe rechtlich anerkannten Zugehorigkeiten und
Angehorigkeiten miissen somit auch nicht zwangslaufig zu aktiven Handlungsbezie-
hungen zwischen den jeweiligen Verwandtschaftsgruppen der Eheleute fiihren, die —
wie in vielen auBereuropédischen Gesellschaften — auf dem Prinzip der Reziprozitét be-
ruhen (Holy 1996:129).

Der Aspekt der Freiwilligkeit ist in Deutschland eine wesentliche Grundvoraussetzung
fiir die EheschlieBung zwischen zwei Personen. Die freiwillige und personliche Aus-
wahl des Ehepartners nach bestimmten Kriterien haben wesentlichen Einfluss auf die
Vorstellungen von einer ehelichen Lebensgemeinschaft. Ausschlielich die emotionale
Zuneigung zu einer bestimmten Person wurde in den von mir gefiihrten Interviews als
Grund genannt, mit dieser das ganze Leben verbringen zu wollen, wie die folgenden

Zitate exemplarisch zeigen:

12 In vielen auBereuropidischen Gesellschaften gilt die Ehe héufig als ein Kontrakt zwischen den Verwandten des
Mannes und denen der Frau, der die gegenseitigen Beziehungen beider Seiten festlegt, die in der Regel iiber den Tod
der Ehepartner hinausgehen. Bestimmungen wie Levirat (der Bruder des verstorbenen Ehemannes oder ein anderer
Verwandter heiratet die Witwe) und Sororat (der Witwer heiratet eine Schwester oder andere Verwandte der Frau)
sorgen fiir den Fortbestand dieser Beziehungen. In patrilinearen Gesellschaften gelten beispielsweise die Kinder, die
der Bruder des verstorbenen Mannes mit der Witwe zeugt, nicht als seine, sondern als die Kinder seines verstorbenen
Bruders, da in dessen Namen der ,,Brautpreis“ gezahlt wurde (vgl. Holy 1996:128).
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,Ich bin eine Romantikerin. Eine Heirat in Weill war von klein auf die logische Konse-
quenz, wenn ich den entsprechenden Partner dazu gefunden habe. Die Ehe ist mir sehr
wichtig. Sie sollte auf Lebenszeit halten und durch dick und diinn gehen. Eine lebens-
lange Partnerschaft ohne Riicktrittsrecht. Das ist neben der Familie der Haltpunkt, wo
ich mich vollkommen fallen lassen kann, wo ich nichts spielen muss.* (Yvonne Menge,
36 Jahre)

,Heiraten tut man ausschlieBlich aus Liebe zum Anderen. Wirtschaftliche Griinde gibt
es doch heute keine mehr. Steuern kann man kaum sparen und Zusammenleben tut man
doch auch schon. Es ist eine Bestéitigung, dass man sich liebt und das ganze Leben zu-
sammen verbringen will.“ (Wilfried Stiepel, 38 Jahre)

In Kapitel 4.2 konnte ich aulerdem zeigen, dass gesetzlich festgelegte Verpflichtungen
fiir die jeweiligen Ehepartner existieren, die das eheliche Miteinander regeln, wozu un-
ter anderem der gegenseitige Anspruch auf Schutz und Versorgung gehort. Dieser
Aspekt der Reziprozitit sowie das Gefiihl der Solidaritdt finden sich auch in meinen
Interviews. Das Gefiihl zusammen zu gehoren, fiireinander da zu sein und das Leben
gemeinsam meistern zu wollen, beinhaltet in der Vorstellung auch den Beistand im
Falle von Krankheiten oder bei anderen schwerwiegenden Problemen, wie das Ehepaar
Britta und Hans Kuschnick (31 und 37 Jahre) erzihlte:

B.K.: ,,Die Ehe ist eine Gemeinschaft, wo der eine fiir den anderen da ist. Liebe gehort
auch mit dazu, aber ich sage immer, je dlter man wird, desto weniger bedeutet einem
Sex. Es ist die Gemeinschaft, jemanden zu haben, auf den man vertrauen kann, der fiir
einen da ist in allen Situationen. Das ist fiir mich die Ehe. Man geht ein Leben gemein-

13

sam.

H.K.: ,,Das geht mal auf, mal ab, aber man ist fiireinander da und hilft sich so gut es
geht. Eben auch, wenn man krank ist, dass man sich auf den anderen verlassen kann,
dass der einen pflegt oder sich um einen kiimmert. Genauso, wie wenn man zusam-
menlebt, wenn es einem gut geht. Und wir haben gerade auf uns bezogen schon so viel
in unserer Ehe durchgemacht durch das Ganze [die ,,ungewollte Kinderlosigkeit*]. Und
das sind ja alles Belastungen, die an einer Ehe reiflen. Und das immer alles durchzuste-
hen, da ist es gut, wenn man viel Verstindnis fiireinander hat. Und den anderen respek-
tieren, das ist das Wichtigste. Wenn man sagt, mit dem mochte ich alt werden. Manch-
mal in Krisensituationen, wenn man denkt, es geht nicht mehr, hilt einen die Ehe auch
zusammen. Dass man eben mal geheiratet hat und sich zueinander bekannt hat. Ohne
die Ehe wire es vielleicht bei uns auch schon mal eher auseinandergegangen. Aber ir-
gendwas hat uns immer zuriickgehalten. Vielleicht so das Ideal, wenn man verheiratet
ist, dann kann man das schaffen, dann sollte man eben fiir den anderen da sein und sich
nicht aus dem Staube machen.*

Die Zugehorigkeit und ,,das Bekennen* zum Ehepartner kann auch durch einen gemein-
samen Ehenamen demonstriert werden. Das bundesdeutsche Recht bietet seit 1993 die
Moglichkeit, dass beide Ehepartner ihren vor der Ehe gefiihrten Namen beibehalten und
einen der beiden Namen als sogenannten Familiennamen bestimmen konnen, was im
Fall gemeinsamer Kinder von Belang ist. Die im Kontext der Reproduktionsmedizin

gefiihrten Interviews zeigen aber, dass die alte Regelung dominiert, bei der der Ehena-
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me virinominal bestimmt wird (vgl. Fenner 1984). Die befragten Frauen entschieden
sich bewusst dazu, den Namen ihrer Eheménner anzunehmen und empfanden diesen
Schritt als bewusstes Bekennen zum Partner, wie hier bei Britta Kuschnick (31) und
Marion Gliick (33) deutlich wird:

,»Ja, das war eine bewusste Entscheidung. In gewissen Sachen bin ich da vielleicht ein
bisschen konservativ, und das ist ein Schritt, den man sich bewusst iiberlegen sollte.
Name behalten oder Doppelname ist nicht Wasser, nicht Wein, das ist sich irgendwie
nicht bekennen konnen.* (Britta Kuschnick)

»Schon wie wir das Aufgebot bestellt haben, da wird man danach gefragt. Und das war
fiir mich von vorneherein klar, dass ich den Namen meines Mannes annechme. Da hat es
auch keine Diskussionen gegeben wegen Doppelnamen und so. Die mag ich sowieso
nicht, muss ich ehrlich sagen. Da muss man soviel schreiben, und manche passen auch
nicht so zusammen. Vielleicht dass mein Mann ... aber der wollte das auch gar nicht.
Und mir war das egal. Es ging ja darum, dass wir heiraten, dass wir eine Familie griin-
den wollen, und da spielt der Name eigentlich keine Rolle. Wobei es schon ein sich be-
kennen zueinander ist, auch nach au3en hin. Da ist eben klar, dass man zusammen ge-
hort.* (Marion Gliick)

Von 42 interviewten verheirateten Personen im Kontext der Reproduktionsmedizin,
trugen nur zwei Frauen ihre jeweiligen Geburtsnamen auch nach der EheschlieBung
weiter, drei hatten einen Doppelnamen. In keinem Fall nahm der Ehemann den vor der

Ehe gefiihrten Namen der Frau an.

Im Zusammenhang mit der Vorstellung von und der Entscheidung fiir eine Ehe spielt
der Aspekt eines gemeinsamen Kindes und damit die Griindung einer Familie fiir die
Paare eine bedeutende Rolle. Wie das folgende Zitat beispielhaft zeigt, empfand Markus
Treis (30), dass ein Paar ohne Kind vom sozialen Umfeld nicht als gleichwertige feste
Gemeinschaft angesehen wird wie ein Paar mit Kind(ern), definierte jedoch auch per-

sonlich eine Partnerschaft ohne Kind nicht als Familie:

»Zu einer Familie gehdren flir mich Kinder. Als Paar bleibt man doch immer zu zweit,
zwei einzelne Personen. Es wird von anderen nie als so etwas Festes und Verbundenes
angesehen, als wenn man Kinder hat. Aber mit Kindern wird man zu einer Familie. Man
wird zu einer Einheit, man gehort zusammen. Und dieses Gefiihl von Zusammengeho-
rigkeit als Familie gibt nochmal eine andere Geborgenheit als vorher. Die Situation ver-
andert sich, es beginnt irgendwie ein neuer Lebensabschnitt.*

Maike Schmidt (34) betonte den Aspekt des Fortbestandes der Familie, wobei sich aus
dem mir vorliegenden Gesamtinterview ergibt, dass hier im Zusammenhang mit dem
Fortbestand der Familie sowohl die Herkunftsfamilien der Ehepartner gemeint sind als

auch das Paar selbst, das ihrer Ansicht nach in einem Kind weiterlebe:

,Ich mochte einfach, dass unsere Familie fortbesteht, dass es nicht einfach irgendwann
zu Ende ist. Beide Zweige, von ihm und von mir, leben ja in so einem Kind weiter. Und
wir beide als Familie auch. Auflerdem fragt man sich ja doch, was kommt denn dabei
heraus, also ich meine, so von einem selbst. Sieht das Kind vielleicht aus wie ich, oder
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wie mein Mann, oder wird es eine Mischung aus uns beiden. Das wiinscht man sich
doch, dass die Eigenschaften, die man an dem Partner so liebt, dass die sich auch in dem
Kind wiederfinden. Ja, und die eigenen natiirlich auch. Eben eine Mischung wére das
Optimale. [...] Mit einem eigenen Kind wire nach einem auch nicht einfach alles vorbei,
da kommen vielleicht noch Enkel und so geht die Familie weiter.*

Ein gemeinsames leibliches Kind wird von den Befragten als Ausdruck einer besonders
engen affektiven Bindung zwischen den Ehepartnern genannt und als ,Produkt® einer
Liebesbeziehung. Der ,,Kinderwunsch* resultiert aus dieser Liebesbeziehung, wie das

Ehepaar Juliana und Tim Bergmann (33 und 38 Jahre) berichtete:

T.B.: ,,Das ist der Wunsch, ewig zusammen zu leben und zu bleiben. Wenn man das
Gefuhl hat, das ist der Partner, mit dem man sich ideal ergédnzt, sich gegenseitig einfach
gut tut. Das Zusammenleben lohnt sich fiir jeden. Auch der Zusammenhalt und der Kin-
derwunsch, oder diese Moglichkeit, eine Familie zu griinden.*

J.B.: ,,Eine Ehe ist, Lust zu haben, mit jemandem zusammen zu leben. Im Augenblick,
und ich hoffe, dass es so bleibt, dass man zusammen alt werden kann. Moglichst viel
Zeit zusammen verbringen. Und der Kinderwunsch entsteht daraus. Ich habe immer
gedacht, irgendwann werde ich mal Kinder haben, aber als mein fritherer Freund ganz
viele haben wollte, da habe ich die Koffer gepackt. Das war nicht der richtige Mann. Ich
denke, dieser Kinderwunsch resultiert aus einer Beziehung. Dass man das Vertrauen
hat, dass man das wagen kann. Weil man sich ja schon in eine ziemliche Abhédngigkeit
begibt.*

Weiterhin kristallisiert sich aus den Interviews heraus, dass fiir die Paare eine ideale
Vorstellung von der biologischen und sozialen Einheit der Kernfamilie bestehend aus El-
tern und Kind(ern) dominiert. Der individuelle ,,Kinderwunsch® ist zwar oftmals schon
vor der Heirat vorhanden, jedoch ist die Vorstellung von einem gemeinsamen Kind dem
Konzept von Ehe im Kontext der Reproduktionsmedizin inhérent."** Ein Paar definiert
sich mit seinen Nachkommen als ,,eigene* Familie, die auch als emotionale Einheit mit
engen und intimen Bindungen gilt. Ein gemeinsames Kind wird oft als ,,Zeichen der

Liebe* bezeichnet und als Erweiterung der Partnerschaft angesehen.

Sa.H.: ,,Ich wollte schon immer eine Familie mit Kindern. Jemanden, mit dem ich mich
ganz tief verbunden fiihle. Und dann ein gemeinsames Kind. Also schon eine Erweite-
rung, eine Bereicherung. Ich konnte mir nicht vorstellen, ein Kind zu kriegen ohne mei-
nen Mann. Fiir mich ist das eine Erweiterung der Partnerschaft. Ich glaube, mit ihm ein
Kind zu haben und von ihm. Das ist es beides. Das ist auch eine Bewusstseinserweite-
rung, eine Erweiterung der eigenen Person, sich selber in neuen Rédumen erleben. Sich
selber auch als Paar erleben.*

St.H.: ,, Aullerdem weill man dann, wem man sein Haus und all den Kram vererben
kann. Das ist doch ein ganz anderes Gefiihl, als wenn man weil3, dass alles, was man

130 Sjehe dazu auch Nave-Herz (1987:22), die von einer ,.,kindorientierten Ehegriindung® spricht, und die der Auffas-
sung ist, dass erst die emotionale kindorientierte Partnerbeziehung gegenwirtig zur EheschlieBung fiihrt.
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sich aufgebaut hat, an andere Leute geht.“ (Ehepaar Sabine und Stefan Hiller, 33 und 38
Jahre)

An obigen Aussagen wird deutlich, dass hier Kinder als Teil der Liebesbeziehung der
Erwachsenen gelten, aus der der ,,Kinderwunsch* entspringt. Kinder zu bekommen mit
dem Partner wird auch als Teil eines neuen Lebensabschnittes bezeichnet, der haufig
nach beruflicher Qualifikation, langjdhriger Arbeit, nach dem Kauf einer Wohnung oder
einem Hausbau beginnen soll, wobei letzteres eng verkniipft ist mit der Vorstellung von

Vererbung und Weitergabe von Eigentum an Nachkommen.'"

Anhand meines empiri-
schen Materials zeigt sich allerdings, dass gerade die Frauen ein Konzept von einer
Mutter- und Familienrolle internalisiert haben, das oftmals in direktem Widerspruch zu
threr Erwerbstitigkeit zum Zeitpunkt der Interviews steht, welches aber eine zentrale
Bedeutung fiir ihre Lebensplanung zu haben scheint: Die EheschlieBung wird als Vor-
aussetzung fiir die spatere Geburt von Kindern angesehen, die wiederum eng verkniipft
ist mit der Vorstellung einer ganzen oder zumindest teilweisen Berufsunterbrechung in
einer neuen Lebensphase als Mutter. Insbesondere bei den Frauen, die sich schon ldnger
in einer reproduktionsmedizinischen Behandlung befinden, lisst sich eine zunehmende
Orientierung an einer ,traditionellen® Mutterrolle feststellen. Nur wenige Frauen halten
den Willen beispielsweise nach einer Teilzeitbeschiftigung aufrecht, im Gegenteil du-
Bern viele den Wunsch, bei ,erfolgreicher® Therapie ganz auf die Berufstitigkeit zu ver-
zichten.'*? Es wird jedoch deutlich, dass bei den meisten der interviewten Frauen eine
,2tfraditionelle* Familienorientierung schon zu Beginn der reproduktionsmedizinischen
Behandlung vorhanden ist, die durch die Reproduktionstechnologien noch verstirkt
wird und eine individuelle Lebensplanung ohne Kind kaum noch zulésst. Kinder blei-
ben somit individuell und gesellschaftlich ein zentrales Moment im Leben der von mir
interviewten Personen, insbesondere der Frauen. Dies widerspricht den Aussagen von
Beck-Gernsheim (1988:110, 113), die davon ausgeht, dass Kinder in den letzten Jahren
eine immer geringere Bedeutung erhalten, d.h. nicht mehr das vorrangige Lebensziel
darstellen. Mein Datenmaterial zeigt jedoch, dass es primir eher um den ,richtigen Zeit-
punkt des Kinder bekommens als neuen Lebensabschnitt mit neuen Erfahrungen, ver-
kniipft mit dem Bediirfnis nach einer biirgerlichen Kleinfamilie geht, in der sich die
beiden Verwandtschaftsprinzipien von Deszendenz bzw. Filiation und Affinalitit ver-
binden (vgl. Schiitze/Wagner 1998:7).'*

1 Siehe dazu auch den Kontext von Adoptionen und Pflegschaften in Kapitel 5.2.

132 Stein und Sproll sind der Ansicht, dass viele Frauen durch Kinder eine Aufgabe zu finden meinen, die ihnen ein
Abwenden von der leistungs- und konkurrenzorientierten Mannerwelt ermdglicht. Somit wiirden Kinder funktionali-
siert zur (Neu-)Bestimmung weiblicher Lebensentwiirfe entweder auBerhalb der Berufswelt oder durch Schaffung
neuer Berufsperspektiven, wie z.B. durch Berufswechsel oder Arbeitszeitverkiirzung (1995:68). Ich méchte diesen
Aspekt hier erwihnen, kann dazu aber aufgrund meines empirischen Materials keine eigenen Aussagen dazu machen.

133 Siehe dazu auch Kapitel 5.1.4.2.
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5.1.1.4 Die Beendigung einer Ehe und die Auswirkungen auf Vorstellungen von
Verwandtschaft

In vielen auBBereuropdischen Gesellschaften werden im Fall einer Heirat bestimmte Ga-
ben von den Verwandten des Mannes an die Seite der Frau gegeben, auch ,,Brautpreis®
genannt. Sie garantieren den Rechtsanspruch der Verwandtschaftsgruppe des Eheman-
nes auf die Kinder (vgl. Radcliffe-Brown 1950). Da ein Auseinanderbrechen der Ehe,
besonders wenn Kinder geboren sind, fiir beide Seiten erhebliche Unannehmlichkeiten
mit sich bringen wiirde — etwa die Riickgabe des inzwischen fiir die Heirat anderer S6h-
ne verplanten ,,Brautpreises™ — ist das Interesse beider Seiten an der Stabilitit der Ehe
grof. Eine Ehe ist somit keine Sache, deren Aufrechterhaltung man alleine den Ehe-

leuten tiberlasst.

Wie ich in der Analyse des rechtlichen Diskurses gezeigt habe, gilt die Ehe in Deutsch-
land ausschlieBlich als ein sozialer Kontrakt zwischen zwei Personen, der zwar neue
formalrechtliche Zugehorigkeiten schafft, womit jedoch keine rechtlich fixierten Hand-
lungsanweisungen verbunden sind. Da es sich bei der Institution der Ehe um eine aus-
schlieBlich soziale Verbindung zwischen zwei Personen handelt, die alleinig durch den
freien Willensentscheid von Mann und Frau entsteht, so gilt auch ihre Auflosung durch
Scheidung als personliche Angelegenheit der Ehepartner (ermdglicht durch den Staat).
Die Fragen nach dem Verbleib der Kinder sollen von den beiden Elternteilen geregelt
werden, und nur im Fall einer fehlenden Einigung greift eine staatliche Instanz ein. Dies
trifft auch fiir die giiterrechtliche Auseinandersetzung zu. Zur Ehescheidung existieren
im BGB zahlreiche Bestimmungen, die erfiillt sein miissen, damit eine Ehe per Gesetz
geschieden werden kann (vgl. Kap. 4.1.2). Es wird also deutlich, dass ein Individuum
personlich entscheiden und wihlen kann, mit wem es eine eheliche Gemeinschaft ein-
gehen will, ebenso wie durch einen Willensentscheid eine Trennung moglich ist. Auch
wenn es, im Unterschied zu zahlreichen auBereuropdischen Gesellschaften, keine kultu-
rell determinierten Allianzbeziehungen zwischen den jeweiligen Verwandtengruppen
gibt, habe ich schon darauf hingewiesen, dass sowohl eine EheschlieBung als auch eine
Ehescheidung auf Egos Vorstellungen von Verbundenheit und das soziale Beziehungs-

system Einfluss hat, was ich im Folgenden nédher erlautern werde.

Durch die Heirat wird Egos theoretisches Beziehungsmodell um die Kategorie ,Schwi-
gerschaft erweitert. Sie beruht auf der gesetzlichen Handlung der EheschlieBung, ist
jedoch rechtlich von einer Ehescheidung nicht betroffen (vgl. Kap. 4.1.1). Die Inter-

views'** zeigen allerdings, dass sich im konkreten sozialen (verwandtschaftlichen) Han-

34 Die Interviews im Kontext der Reproduktionsmedizin sind alle mit Paaren gefiihrt worden, die von ihren An-
sichten und Erfahrungen iiber Scheidungen in ihrer Verwandtschaft sprachen und somit auf eine Trennung als Ver-
wandte reagierten. Es waren keine Personen dabei, die eine Scheidung selbst durchlebt hatten und {iber ihre personli-

(Fortsetzung siehe ndchste Seite)
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deln die Situation anders darstellt. Mit einer Ausnahme dominiert die Auffassung, dass
mit einer Scheidung die Verwandtschaft zum angeheirateten Ehepartner offiziell been-
det sei. Die rechtliche Lage war den von mir Befragten nicht bekannt. Nur in einem
Interview bezeichnete Sonja Gobel (37) die geschiedene erste Frau ihres Onkels noch
als ,,irgendwie verwandt und zur Familie gehorig, was direkt damit zusammenhingt,

dass sie wihrend der Ehezeit ein sehr gutes personliches Verhiltnis zueinander hatten:

,Von meinem Onkel, meiner Mutter ihrem Bruder, die erste Frau, mit der bin ich ir-
gendwie immer noch verwandt. Die zweite Frau, von der er jetzt geschieden ist, mit der
hatte ich von vorneherein nicht viel zu tun. Die wollte mir in mein Leben hereinreden
und war nur drei Jahre jiinger wie ich. Da habe ich dann gesagt, ,in meinen Augen bist
du nur die zweite Frau von meinem Onkel‘. Ich habe keinen grolen Kontakt gepflegt
und zu seiner ersten Frau habe ich immer noch ein super Verhiltnis. Das ist fiir mich
auch eine Tante gewesen, zwar nicht in dem Sinne, dass ich ,Tante zu ihr gesagt habe,
sondern mehr wie ein Kumpel. Wenn ich irgendwelche Probleme hatte, konnte ich zu
ihr gehen. Das war auch bei unserer Hochzeit so, zu der Zeit war sie schon geschieden,
und sie kam zur kirchlichen Trauung und wollte dann gehen. Da sagte ich ,warum* und
sie sagte ,ich gehore nicht mehr zur Familie, ich bin ja geschieden von deinem Onkel®.
Und da habe ich gesagt, ,du gehorst in meinen Augen noch zur Familie‘. Wir sind
wirklich gute Freunde, gute Kumpels. Wenn es mir nicht gut geht, ruft sie an oder ich
bei ihr. Die zdhlt auf jeden Fall dazu. Und jetzt von meiner Schwigerin, von meinem
Mann seiner éltesten Halbschwester, die lebt in Scheidung. Mit ihrem Mann unterhalte
ich mich so, wenn wir uns halt treffen. Der Kontakt ist schon da, zum Geburtstag rufe
ich ihn auch mal an, weil er mir schon ein bisschen Leid tut, weil er jetzt so alleine ist.
Da kiimmere ich mich ein bisschen drum. Um das Gewissen zu beruhigen, sagen wir
mal so.*

Auch anhand der folgenden Beispiele mochte ich verdeutlichen, dass die Uberzeugung,
dass das durch die Ehe begriindete Verwandtschaftsverhéltnis im Fall einer Scheidung
aufgelost wird, den weiteren persdnlichen Kontakt zum geschiedenen Ehepartner nicht
zwangsldufig beeintrachtigen muss. So war Ute Wille (36) beispielsweise der Ansicht,
dass sie zumindest theoretisch den Wunsch nach einer Weiterfiihrung der Beziehung

habe, wenn die Beziehung von gegenseitiger Zuneigung geprigt sei:

,»Also bei meinem Mann in der Familie, da gibt es nur Scheidungen, bei mir keine ein-
zige. Sein Bruder ist zwei Jahre jiinger und auch geschieden. Wir haben eigentlich kein
schlechtes Verhéltnis zu seiner ersten Frau, aber auch nicht so ein besonders gutes. Wir
haben sie mal in der Stadt gesehen und haben beide festgestellt, dass sie sehr gut aus-
sieht. Sie hat mittlerweile auch ein Kind. Aber wir haben eigentlich keinen Kontakt
mehr. Aber das ist nichts Bosartiges. Ich hatte auch kein Problem zu Geschiedenen den
Kontakt zu halten, wenn ich den Menschen akzeptieren wiirde. Weil ich finde, das ist
die urpersonliche Sache von den Beiden, die sich haben scheiden lassen. Ich wiirde im-
mer versuchen, im Bekanntenkreis zu den Paaren, die sich getrennt haben, weiterhin
gute Kontakte zu pflegen, auch wenn man jetzt nicht mehr verwandt ist. Eigentlich den-

chen Erfahrungen mit Verhaltensweisen von Verwandten (insbesondere Affinalverwandten) und die Auswirkungen
auf ihr Beziehungssystem erzéhlen konnten.
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ke ich, dass bestimmt kein Thema wire, dass die Geschiedenen auch noch dazugehdren,
emotional jedenfalls. Zu Festen kommen die dann sicher nicht mehr. Ist ja dann auch
keine Verwandtschaft mehr. Wenn jemand sich scheiden ldsst, ist das aber eine Sache
zwischen den Zweien und muss nicht in der Familie breitgetreten werden oder nach
auflen hin. Das geht niemanden was an. Das miissen die unter sich ausmachen.*

Es kristallisiert sich heraus, dass bei den von mir befragten Personen die Meinung do-
miniert, dass staatlich anerkannte Zugehorigkeiten und Angehdrigkeiten im Fall einer
Eheschliefung bzw. -scheidung zwischen Ehepartnern wechseln, die personlichen Be-
ziehungen zwischen Affinalverwandten jedoch im Fall von gegenseitiger Zuneigung
weitergefiihrt werden konnen bzw. sollen. Wie das folgende Zitat von Marion Wieger
(34) zeigt, kann die Beziehung zu dem Affinalverwandten nach einer Scheidung besser
sein als zur konsanguinen Verwandtschaft. Es wird deutlich, dass hier die Kriterien der
emotionalen Verbundenheit aufgrund haufiger sozialer Kontakte verkniipft mit gegen-
seitigen Hilfeleistungen im Gegensatz zur Kategorie ,Verwandtschaft® besonders her-
vorgehoben werden. Deutlich wird jedoch auch, dass Frau Wieger die Situation als
,komisch* empfindet, da sie nur mit der Cousine durch das Kriterium der Verwandt-
schaft verbunden ist und nicht mit dem geschiedenen Mann. Diese Beziehungskonstel-
lation scheint gerade in der speziellen Situation einer Ehescheidung als ungewdhnlich
angesehen zu werden, da, wie ich schon zeigen konnte, eine Konstituente von Ver-
wandtschaft auch die Vorstellung von gelebten sozialen Beziehungen beinhaltet. ,,Ko-
misch® und vermutlich daher erwédhnenswert ist fiir Frau Wieger an der Situation, dass
sie zu ihrer Cousine keinen Kontakt mehr hat, nur zu deren geschiedenem Mann, der

doch gar keine Verwandtschaft mehr ist:

,»Meine Cousine ist geschieden, aber das ist eine ganz komische Situation. Mit der Cou-
sine habe ich iiberhaupt nichts zu tun, obwohl wir doch eigentlich verwandt sind. Das
war aber schon immer schwierig mit der von meiner Seite aus und von ihrer mit mir
auch. Aber mit dem Exmann haben wir sehr viel zu tun, weil der uns auch viel im Haus
hilft. Der wohnt hier immer noch im Ort. Der ist super nett und handwerklich sehr ge-
schickt. Wir helfen ihm auch, wenn er was braucht. Zu dem haben mein Mann und ich
ein gutes Verhéltnis, zu meiner Cousine gar keins. Das ist schon irgendwie merkwiirdig.
Wenn ich die sehe, dann ist das wie jemand, der sonst im Ort wohnt. Trotzdem kam die
zum Familientreffen letztens bei uns, also als meine Mutter ihren 65. Geburtstag gefei-
ert hat. Da war sie eingeladen, weil sie ja die Tochter von der Schwester meiner Mutter
ist, ihr Ex-Mann aber nicht mehr. Das ist bei unseren Feiern genau anders herum.*

Da Frau Wieger zu ihrer Cousine keinen Kontakt mehr pflegt (was auch umgekehrt der
Fall zu sein scheint), kommt es bei Festen, die sie oder ihr Mann veranstalten, nicht zu
Entscheidungssituationen beziiglich der einzuladenden Personen. Da das personliche
Verhiltnis zum Zeitpunkt des Interviews ausschlieBlich zu dem geschiedenem Mann
existiert, wird auch nur dieser von ihr eingeladen. Die Situation ist jedoch eine andere
bei sogenannten Familientreffen, bei denen er aufgrund der Scheidung nicht mehr an-

wesend ist. Die Berechtigung zur Anwesenheit ist in diesem Fall abhédngig von dem
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Kriterium der Zugehorigkeit zu einer bestimmten Verwandtschaft, die jedoch im per-

sonlichen Diskurs mit der Scheidung als beendet gilt."**

5.1.2  Die zeitliche Dimension von Zugehorigkeit: Die gemeinsame
Vergangenheit und ihre Bedeutung fiir die Vorstellung von
Verwandtschaft

Verkniipft mit der Vorstellung von enger Verbundenheit, die als Verwandtschaft kon-
zeptualisiert wird, ist auch deren zeitliche Dimension. Am empirischen Material im
Kontext der Reproduktionsmedizin ldsst sich erkennen, dass eine gemeinsame Ab-
stammung auch einen Bezug auf eine gemeinsame Geschichte signalisiert, die damit
eine spezifische Konstituente dieser Form von Zugehorigkeit darstellt. In den meisten
Interviews wird die konsanguine Verwandtschaft von der Affinalverwandtschaft unter-
schieden als ,,Verwandtschaft mit unterschiedlicher Qualitdt”. Mit dieser Aussage wird
Bezug genommen auf eine groflere emotionale Néhe, die man zu den Blutsverwandten
verspiire. Begriindet wird diese damit, dass man die ,,Blutslinie langer und besser ken-
ne und gemeinsame (positive und negative) Erfahrungen gemacht habe. Gemeinsames
Blut schafft demnach eine gemeinsame Basis, auf der besondere Beziehungen aufgebaut
werden konnen. Wie die folgenden Beispiele zeigen, spielt die zeitliche Dimension in
diesem Zusammenhang eine wesentliche Rolle, da als ein zentraler Grund fiir die emo-
tionale Ndhe angegeben wurde, dass ,,man immer zusammengelebt hat und sich dadurch

auch irgendwie dhnlich ist®.

»lch finde, man ist aufgrund dieser Blutsverwandtschaft viel mehr gefordert oder ich
fiihle mich aufgefordert, bestimmte Dinge in irgendeiner Form zu ertragen, zu iiberge-
hen oder zu glétten. Man gehdrt einfach noch ganz anders zusammen. Bei der Schwie-
gerverwandtschaft fiihle ich mich nicht so stark herangezogen. Also Schwierigkeiten
mit meiner Schwégerin oder Schwiegermutter empfinde ich als weniger problematisch
und habe nicht stindig das Druckgefiihl, ich miisste das in irgendeiner Form ausglei-
chen. Das ist anders bei meiner Schwester. Wenn ich mit ihr ein Problem habe, fiihle
ich mich viel mehr aufgefordert, mich damit auseinander zu setzen, daran was zu bewe-
gen. [...] Ich glaube, das hat einen emotionalen Ursprung. Einfach von Kindheit an. Das
Gefiihl, dass mich jemand groflgezogen hat, umhegt hat und gepflegt hat. In allen Si-
tuationen hat man versucht mir zu helfen. Also ein Gefiihl, das ich meiner angeheirate-
ten Familie gegeniiber nicht empfinde, sondern nur der eigenen Verwandtschaft. Was
nicht heil3t, dass in der Schwiegerfamilie nicht auch Personen vorkommen, die mir eben
durch Zufall personlich liegen und aufgrund der Jahre, die ich mit diesen Personen nun

5 Nur in einem Gespriich wurden durch die Scheidung betroffene Kinder erwihnt. Egos Verwandtschaft zu den
Kindern blieb dem Interview zufolge bestehen, auch wenn sich der personliche Kontakt reduziert hat, da die Kinder
bei dem angeheirateten (jetzt geschiedenen) Elternteil leben. In allen anderen Féllen gab es keine gemeinsamen Kin-
der, so dass es in den Gesprichen in erster Linie um die Verdnderung der Beziehungen zwischen den erwachsenen
Personen ging.
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schon verbracht habe, sind diese Personen mir auch sehr nahe. Aber das ist etwas, was
ich auch Freundinnen gegeniiber empfinden konnte.* (Barbara Berger, 33 Jahre)

»Man ist einfach miteinander gro3 geworden. Das verbindet einen unheimlich viel. Weil
man was Gemeinsames hat, na ja eben gemeinsames Blut. Und es ist auch so, dass man
Eigenschaften hat, die einen verbinden. Also, man ist sich dhnlich auf eine gewisse Art
und Weise. Ich hinge einfach an meinem Bruder, ohne dass wir so viele innige Gespré-
che haben. Wenn irgendetwas ist, dann wird schon noch mehr Sensibilitét freigesetzt als
bei Freunden. Bei Freunden ist man auch sensibel, aber nie so tiefgriindig sensibel wie
bei Geschwistern® (Ute Wille, 36 Jahre)

Die Herkunftsfamilie und die ,,eigenen Verwandten werden als diejenigen mit der
grofiten personlichen Bedeutung und dem intensivsten Verhiltnis genannt. Die Vor-
stellung, dass Blutsverwandtschaft Personen, besonders Eltern und Kinder, eng verbin-
det, ist vorherrschend. Durch das lange, emotional intensive und rdumlich nahe Zu-
sammenleben in einem Haushalt und den alltdglichen und vertraulichen Umgang mit-
einander, entwickelt sich zwischen ihnen eine Bindung, die sich in dieser Art zwischen
genealogisch entfernteren Verwandten oder Affinalverwandten nicht findet, wie Jan
Stephan (39) berichtete:

,»In einer Familie, da wird man grof3. Da kennt man die Geschwister von klein auf, das
ist was ganz anderes. Letztlich verbindet einen ja nun auch das gleiche Blut. Ich kann
mich mit meiner Schwester {iber jedes Thema unterhalten. Da ist ein Vertrauen und eine
Basis da. Das wird nicht weiter rausgetragen, das bleibt in der Familie. Mit anderen, das
braucht schon eine gewisse Zeit, eine Vertrauensbasis aufzubauen, dass man sich iiber
alles unterhalten kann. [...] In einer Familie da wéchst man zusammen, da wird man
gemeinsam grof3, man kennt sich und das Vertrauen ist da.*

Obwohl Aussagen wie die oben zitierten in den Interviews eindeutig dominieren, gibt es
jedoch auch immer wieder kritische Einschitzungen, die die gemeinsame Vergangen-
heit, die Familienmitglieder oder ,,nahe* Verwandte verbindet, zwar als eine mogliche
Grundlage fiir Beziehungen anerkennen, die jedoch auch oft nicht ausreicht, ,,wenn da
nicht auch eine Form von Seelenverwandtschaft ist“ (sieche auch Kap. 5.1.1.1). Dazu
Sandra Topfer (36):

,Oftmals ist Blutsverwandtschaft ja nicht der Freipass fiir Liebe. Peters Mutter ist im
Grunde nie eine Mutter. Er sagt selbst immer, er wiirde sich von seiner Mutter scheiden
lassen. Er hat mit dieser Frau nichts zu tun. Da stimmt einfach nichts zwischen denen,
auch wenn die so lange zusammengelebt haben und natiirlich auch viel miteinander er-
lebt haben.*

Die zeitliche Dimension von Zugehorigkeit driickt sich auch in genealogischen Kennt-

nissen aus."*® Gute genealogische Kenntnisse fiihren oft dazu, dass die eigene Verortung

136 Der Vollstandigkeit halber sollen hier auch Besitztiimer erwidhnt werden, die von einer Generation an die néchste
weitergegeben werden und tiber die sich ein personlicher Bezug zur Vergangenheit herstellen lassen kann (wobei

(Fortsetzung siehe ndchste Seite)
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in eine Abstammungslinie eine groBere persdnliche Bedeutung annimmt.””” Die Idee
einer gemeinsamen Geschichte verknlipft vergangene mit gegenwirtigen und zukiinfti-
gen Generationen. Je umfangreicher das Wissen iiber die Verwandtschaft ist, desto gro-
Ber ist oft auch das Interesse, zu den noch lebenden Personen Kontakte zu kniipfen. Das
Wissen iiber die Abstammung von einem gemeinsamen Vorfahren (wozu auch eine
Ubereinstimmung der Familiennamen gehoren kann) fiihrt in vielen Fillen zu einem
Gefiihl von Zugehorigkeit und Gemeinschaft und dazu, dass Ego zu diesen Personen
eine gewisse Grundvertrautheit voraussetzt. Dazu gehdrt auch die Idee, zu bisher unbe-
kannten, weit entfernt lebenden Personen Kontakt aufnehmen zu konnen bzw. zu wol-
len, da man mittels Stammbaumen Verwandtschaft nachweisen kann. So erzahlte Betti-

na Schulz (30) liber ihre Erfahrungen:

B.S.: ,,Wir [sie und ihr Mann] haben jetzt auch mal ein bisschen Ahnenforschung be-
triecben. Und da waren wir vor einem Jahr in Siidtirol und haben dann mal die ganzen
Hellers [ihr Maddchenname] abgefahren, weil uns das wahnsinnig interessiert hat. Wir
haben dann die Leute besucht.*

L.S.: ,,Und wie haben Sie das gemacht? Sind Sie dort hingegangen und haben gesagt
,Guten Tag, ich bin mit Thnen verwandt*?*

B.S.: ,Nee, wir sind da also hin und haben dann erst mal nachgefragt, ob sie das denn
auch sind. Dann haben wir uns vorgestellt. Wir haben also wirklich dagestanden und
haben gesagt, wir stammen von dem und dem ab. Die meisten fanden das total interes-
sant und bei den meisten waren wir dann zu Kaffee und Kuchen, und dann haben wir
Bilder gesehen. Von meiner Oma habe ich noch welche bekommen, die ich noch nie
gesehen hatte. Ich glaube, das hat allen gefallen. Die haben ja von uns gar nichts ge-
wusst. Aber irgendwie liegt es wohl doch am gleichen Blut (lacht), man kriegt doch
gleich einen Draht zueinander und fiihlt sich gar nicht so fremd.*

LI.S.: ,,Hat sich denn daraus auch ein Kontakt ergeben?*

B.S.: ,Ja, wir haben bei der einen geschlafen, und dieses Jahr waren wir schon wieder
da.”

Anhand des dargestellten Materials lassen sich die Analysen von Schneider (1980
[1968]) fiir Amerika sowie Strathern (1992a) und Edwards (2000) fiir England, die
nachgewiesen haben, dass hinter der Vorstellung von ,,natiirlicher Verwandtschaft die
Idee biogenetischer Verwandtschaft steht, auch auf den personlichen Diskurs im Kon-
text der Reproduktionsmedizin in Deutschland tibertragen. ,,Natiirliche* Verwandtschaft

und die daraus resultierenden Beziehungen werden im Gegensatz zu ,nur® sozialer Ver-

weniger finanzielle Erbschaften gemeint sind als Land, Haus, Mébel oder Schmuck). In den Interviews wurden diese
jedoch nur selten erwédhnt.

157 Eine personliche Genealogie ist die Darstellung der genealogischen Kenntnisse einer Person zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt. Genealogien werden hier in Anlehnung an Fischer (1990:155ff) verstanden als Représentation von
Kenntnissen, aber auch von Uberzeugungen und Interessen. In diesem Sinne ist jede Genealogie eine subjektive
Darstellung, die die Situation widerspiegelt, wie sie durch eine bestimmte Person oder Gruppe zu bestimmten Zeiten
wahrgenommen wird.
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wandtschaft als unaufldslich verstanden. Dieses Konzept beinhaltet zudem die Vorstel-
lung, dass Verwandtschaft existent ist, ob man sie kennt oder nicht. Gemal} dieser Defi-
nition von Verwandtschaft konnen beispielsweise verwandtschaftliche Bindungen ent-
deckt werden, von deren Existenz man bislang keine Ahnung gehabt hat.'** Am bisher
Dargelegten ist allerdings auch deutlich geworden, dass die befragten Personen zwar
immer wieder ,Blutsbande® als Basis fiir als Verwandtschaft konzipierte Beziehungen
hervorheben, jedoch die konstitutiven Elemente emotionaler Bindungen insbesondere
gemeinsame Erfahrungen als Interaktions- und Solidargemeinschaft sind. Um diese

konkreten Erfahrungen und das soziale Handeln geht es im folgenden Kapitel.

5.1.3  Die sozialen Konsequenzen von ,,Verwandtschaft*

5.1.3.1 Raumliche Nihe

Ein bedeutendes in den Interviews genanntes Element im Zusammenhang mit den Vor-
stellungen von Familie oder ,,naher” Verwandtschaft ist eine rdumliche Néhe, das Zu-
sammenleben in einem Haus, auf demselben Grundstiick, in demselben Ort oder in
Nachbarorten. Da meine Interviewpartner allesamt dlter als 26 Jahre alt waren, existie-
ren keine rechtlichen Regelungen mehr beziiglich des sozialen Alltags, die fiir minder-
jahrige Kinder das Zusammenleben mit den Eltern oder einem Elternteil vorsieht. Die
Entscheidung, auch als Volljdhriger mit Lebens- bzw. Ehepartner im gleichen Ort zu
wohnen oder zumindest in relativer Ndhe von Eltern und Geschwistern sowie der ,,na-
hen Verwandtschaft* scheint somit eine freiwillige zu sein. Es herrscht jedoch eine hohe
geografische Mobilitdt vor, da viele der befragten Personen (zumeist) berufsbedingt von
threm Geburtsort oder dem Wohnort der Eltern wegziehen, wobei iiber die Hilfte je-
doch wieder zuriickkehrt, da ihnen die rdumliche Ndhe von Familie sehr viel bedeutet:
Aussagen zufolge in erster Linie wegen der intensiven emotionalen Bindungen, aber
auch wegen der Gemeinschaft, den gegenseitigen Hilfeleistungen, Solidaritdten und
Selbstverstindlichkeiten zwischen Mitgliedern der Familie oder ,,nahen* Verwandt-
schaft, worauf ich auch in den folgenden Kapiteln noch ausfiihrlicher eingehen werde.
Friedrich Walter (41) berichtete von seinen personlichen Griinden, wieder an den
Wohnort der Eltern zuriickzuziehen:

138 Eine kritische Reflektion dieser Vorstellung von genealogischen Verbindungen und der ,gemeinsamen Biologie*
gibt Marvin Harris (1989:29) und verweist auf die kulturelle Konstruktion dieser als ,,wahre* Verwandtschaft konzi-
pierten Beziehungen: ,,This is not only because ‘true’ biological links are mostly unknowable but, more importantly,
because the assumed biological relations among the members of any given population are not the result of random
mating as not all types of mating are allowed, equally preferred or occur with the same degree of probability. The
assumed genealogical relations which are seen as arising out of procreative activities are therefore culturally con-
structed. They are a socially structured set of relations culturally conceptualised as natural relations.*
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,Ich bin berufsbedingt weggezogen und habe diese Zeit auch sehr genossen. In der
Grofstadt zu leben, viel zu unternehmen, keine oder nur wenig familidre Verpflichtun-
gen zu haben, einfach nur mal abzuhidngen, das war schon klasse. Da haben wir uns
auch kennen gelernt [er und seine Frau]. Nach drei Jahren ungefdhr war uns aber klar,
dass wir zurlick wollten. Meine Frau kommt witzigerweise aus einem Nachbarort von
mir. Wir haben also beide unsere ganze Familie da wohnen. Tja, und dann haben wir
iiberlegt, dass wir ja auch gern mal Kinder haben wollen und dann am liebsten in der
Nihe unserer Familie sein wollen. Klar haben wir hier auch Leute, die wir kennen, also
auch Freunde. Aber wenn es drauf ankommt, dann kann man sich schon voll und ganz
auf die Familie verlassen, die helfen irgendwie selbstverstindlicher, und man macht das
ja selber auch. Jedenfalls wohnen wir jetzt wieder ganz in der Ndhe von meinen und von
ihren Eltern, haben regelméfig Kontakt, helfen uns, und wenn das Kind dann hoffent-
lich kommt, hat es eben auch gleich die engste Familie um sich herum. Das war uns
einfach total wichtig, dass es diese Gemeinschaft so erleben kann.*

Der Riickzug hingt also auch damit zusammen, dass das Paar eine ,,eigene* Familie
griinden, also ein Kind bekommen will, und dieser Umstand dazu fiihrt, dass der
Wunsch nach familidrer Ndhe und dem damit assoziierten Gefiihl von Vertrauen und
Zusammengehorigkeit wieder eine groBere personliche Bedeutung annimmt. Das ,Fa-
milie leben*, das in der Lebensphase vom Auszug aus dem Elternhaus, beruflicher Qua-
lifikation, Ausiibung des Berufes, Zusammensein mit einem Partner eine geringere Be-
deutung hatte, gewinnt wieder an Wert, wenn der Wunsch nach einer ,,eigenen‘ Familie

auftaucht.'’

Die Interviewten, die in ldndlicher oder kleinstddtischer Umgebung wohnten, lebten in
unmittelbarer Ndhe oder im nédheren Umkreis zu den Eltern und Geschwistern. Bei ge-
meinsamer Residenz wohnten mehr Paare im Haus der Eltern des Ehemannes als im
elterlichen Haus der Ehefrau. Waren die Geschwister noch jiinger (im Durchschnitt bis
20 Jahre alt), lebten auch sie im selben Haus, entweder in der Wohnung der Eltern oder
in weiteren Wohnungen des Hauses. In einem konkreten Beispiel wurde davon berich-
tet, dass die Wohnungen je nach Generation wechselten: Im Erdgeschoss wohnten zur
Zeit die Eltern, im ersten Stock das befragte Paar, im oberen Stockwerk jiingere Ge-
schwister. Hier handelte es sich um das Wohnhaus der patrilinearen Aszendenten des
Ehemannes, in das die Ehefrau mit eingezogen war (virilokale Residenz). Im Todesfall
eines Elternteils des Ehemannes war vorgesehen, dass das Paar in das Erdgeschoss zie-
hen werde, der jiingere Bruder mit Freundin oder Frau in den ersten Stock und der ver-
bleibende Elternteil in das obere Geschoss. Im Todesfall beider Elternteile werde auf
lange Sicht einer der Nachkommen des befragten Paares wieder in das obere Stockwerk
einziehen. Dieses Beispiel zeigt auf, dass hier eine gemeinsame Lokalitdt verschiedener

Generationen im Fall von Haus- oder Grundstiickseigentum der Patri- oder Matrilinie

139 Dies bestitigt auch die Untersuchung von Bien und Marbach, die feststellen, dass 30 % aller Familien im selben
Ort wohnen wie mindestens ein GroBelternpaar (1991:33).
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eines Ehepartners erwiinscht ist, entweder wird eine Wohnung im Haus bezogen oder es
wird auf dem gleichen Grundstiick ein eigenes Haus gebaut. Mein Material zeigt, dass
zumeist im Fall von mehreren Geschwistern nicht alle in einem Haus leben, sondern
eine hausinterne Wohnung héufig entweder von dem éltesten Sohn oder der altesten
Tochter mit Ehepartner (und gegebenenfalls Kind) bezogen wird oder von demjenigen,
der sich beruflich im selben Ort etabliert hat. Diese Regelung héngt sehr oft eng mit
Erbschaftsregelungen zusammen. Die Geschwister sind zwar alle gleichberechtigt erb-
berechtigt (vgl. Kap. 4.2), jedoch geht zumindest das Haus bei gemeinsamer Residenz
an denjenigen iiber, der schon zu Lebzeiten der Eltern dort wohnt. Die anderen Ge-
schwister erben andere Besitztiimer im gleichen Wert oder werden ausbezahlt (zu Leb-
zeiten von den Eltern oder nach deren Ableben vom Haupterben). Nédher gehen die Be-
fragten zumeist nicht auf Erbschaftsangelegenheiten ein, machen jedoch deutlich, dass
diejenigen, die mit oder auf dem Grundstiick der Eltern wohnen, nach deren Tode auch

diejenigen sein werden, an die Haus und/oder Grundstiick libergehen.

Die Interviews zeigen, dass weitaus héufiger als das Wohnen in demselben Haus die
Situation vorkommt, dass die befragten Paare im selben Ort oder in einem Nachbarort
wohnen wie entweder die Eltern und Geschwister der Frau oder des Mannes. Eine Re-
gelmiaBigkeit in der Wahl des Wohnortes lésst sich nicht erkennen.'* Oft ist die Wahl
des Wohnortes identisch mit dem Geburtsort oder dem Ort der Sozialisation, sehr haufig
allerdings abhéngig vom Arbeitsplatz. Letzterer spielt eine sehr grofle Rolle und fiihrt,
wie im obigen Interview schon erwiéhnt, oft zum Wegzug. In vielen Gesprachen wird
dieser Umstand sehr bedauert, da damit eine Reduktion des personlichen Kontaktes zu
der Familie zusammenhédngt. Ein Austausch findet dann tiberwiegend iiber das Telefon

statt, was von den wenigsten als Aquivalent gesehen wird.

Aus den Gespréachen geht hervor, dass die Beziechungen zu den in der Ndhe wohnenden
Eltern und Geschwistern {iberwiegend regelméBig sind, gepriagt von personlichen Kon-
takten. Eine rdumliche Nihe oder gar eine gemeinsame Lokalitit stellt den Aussagen
zufolge prinzipiell ein wesentliches Kriterium oder gar eine Voraussetzung fiir regelma-
Bige Kontakte dar, die dazu fithren konnen, dass das personliche Verhéltnis und die ge-
genseitigen Bindungen stirker sind als gegebenenfalls bei rdumlicher Distanz (vgl. auch
Fehlmann-von der Miihll 1978:60). Je groBer der Wohnort, desto weiter weg wohnen
oftmals die Eltern und Familienmitglieder. Zu ,,engeren* Verwandten wird der personli-
che Kontakt meist durch telefonischen ersetzt, zu ,weiterer Verwandtschaft verliert

sich hdufig der Kontakt mit der rdumlichen Entfernung.

140 Festgelegte post-maritale Residenzregeln existieren in Deutschland auch nicht.
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Ein weiterer Aspekt wird in den folgenden Beispiele deutlich, die zeigen, dass die Basis
fiir eine affektive Beziehung im Fall der Konsanguinen als ,,in die Wiege gelegt™ be-
trachtet wird. Sie ist verbunden mit dem Wissen um eine ,,natiirliche” Zugehdrigkeit,
die auch nach ldngerer Trennung wieder aktivierbar ist, anders als im Fall der Affinal-
verwandten. Das Verhéltnis zu den Affinalverwandten muss sich erst aufbauen und ist
sehr stark abhingig und geprigt von gegenseitiger Sympathie. Aus den Interviews lésst
sich jedoch auch ablesen, dass ein hdufiger und intensiver personlicher Kontakt, der
durch eine gemeinsame Lokalitit oder kurze Anlauf- oder Anfahrtswege zueinander
entsteht bzw. gefordert wird, ein wesentliches Kriterium fiir eine enge emotionale Ver-
bundenheit darstellt. So zeigt sich, dass einerseits die ,,eigene” Familie von den Inter-
viewpartnern als sehr bedeutend genannt wird, im sozialen Handeln des téglichen Le-
bens jedoch die Affinalverwandtschaft eine gewichtigere Rolle einnehmen kann, je gro-
Ber die rdumliche Ndhe und damit auch verbunden je hdufiger die personlichen Treffen
sind. So berichtete Katrina Rudig (33):

»Viele, die ganz viel zédhlen, sind keine Blutsverwandten. Meine Schwiegereltern zum
Beispiel. Ich habe mir das lange iiberlegt, ob sie zu meiner Familie oder Verwandtschaft
dazugehoren. Aber sie zdhlen schon dazu, weil man sich so oft sieht und so dicht bei-
einander wohnt. Da bleibt auch eine gewisse emotionale Anbindung nicht aus. Wenn
die 150 km weg von hier wohnten, wire das ganz anders. Ich merke das schon, dass es
bei meinen Eltern und meinen Schwestern weniger wird aufgrund der rdumlichen Di-

stanz. Das ist dann zwar sofort wieder da, wenn man sich sieht und sie stehen mir ge-
fiihlsméBig ganz nah, weil wir einfach natiirlicherweise zusammengehdren.

Den Aspekt des gemeinsam verbrachten Alltags erwdhnte auch Marion Wieger (34):

,Meine Schwiegereltern sind mir sehr wichtig. Uberhaupt auch Leute, mit denen ich
meinen Alltag verbringe. Da gehort mein Schwiegervater eben auch direkt dazu, weil
wir zusammen eine Firma haben. Da sehen wir uns jeden Tag, und auflerdem haben wir
auf dem Grundstiick der Schwiegereltern gebaut. Da man sich stdndig sieht und auch
was vom anderen mitkriegt und sich auch gegenseitig zur Seite steht, wenn man so dicht
zusammen wohnt, fithlt man sich schon auch sehr verbunden.

Wie ich schon erwéhnt habe, dominiert in den meisten Fillen bei meinen Interviewpart-
nern die Vorstellung einer positiven affektiven Beziehung zu Familie oder Verwandt-
schaft. In Erzdhlungen aus der konkreten gelebten Verwandtschaftspraxis wird jedoch
auch deutlich, dass es zum Teil zahlreiche negative Erfahrungen und Erlebnisse mit
Mitgliedern der Familie oder der Verwandtschaft gibt, gerade aufgrund von zu enger
rdumlicher Néhe, die u.a. Gefiihle von Kontrolliert-sein oder Verpflichtet-sein hervorru-
fen. Dennoch lésst sich konstatieren, dass durch diese Gefiihle das obige Konzept prin-

zipiell nicht in Frage gestellt wird, wie auch Bernhard Baumann (42) erzihlte:

»lch muss Thnen ehrlich sagen, dass ich bzw. meine Frau und ich schon eine Menge
negative Sachen erlebt haben mit unseren Familien, die hier auch im Ort wohnen. Oft
denke ich, das ist einfach zu eng, wir miissten hier mal weg. Stindig will jemand etwas
von uns oder hangt uns auf der Pelle. Das nervt mich manchmal wahnsinnig an, beson-
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ders an den Wochenenden. Aber das gehort ja auch wieder dazu, wenn man eine Fami-
lie ist und fiireinander da ist. Da muss man wohl mal in den sauren Apfel beilen. Man
wiirde das ja wohl alles nicht machen, wenn da nicht Gefiihle fiireinander wéren.*

5.1.3.2 Die Pflege sozialer Kontakte

Wie bisher deutlich wurde, hat jedes Individuum in Deutschland theoretisch zahlreiche
Verwandte sowohl iiber die Patri- als auch iliber die Matrilinie. In der sozialen Praxis
kann Ego jedoch nicht mit allen diesen Personen Beziechungen pflegen, d.h. eine Aus-
wahl nach bestimmten Kriterien ist notwendig. Aus den Interviews kristallisiert sich
heraus, dass diese Auswahl im konkreten Handeln anhand von verwandtschaftlichen
Interaktionen im Zusammenhang mit bestimmten Festlichkeiten von besonderer Rele-
vanz ist, ebenso wie bei der Pflege der sozialen Kontakte im Alltag, was auch schon im

vorherigen Kapitel deutlich wurde.

Von wesentlicher Bedeutung fiir die Auswahl von Verwandten, mit denen Ego intera-
giert, ist der Einfluss von bestimmten Personen, die verwandtschaftliche Kontakte pfle-
gen, zu Treffen einladen und somit als Verbindungsglied zwischen verschiedenen Ver-
wandten fungieren. Dabei handelt es sich zumeist um Egos Eltern, insbesondere die
Mutter (vgl. auch Fenner 1984:128, Fehlmann-von der Miihll 1978:65):

»Ja die Eltern, die sind immer noch der zentrale Anlaufpunkt. Wenn da jetzt Geburtsta-
ge sind, dann kommen meine Geschwister und einige Tanten und Onkels auch. Und
manchmal auch Cousins oder Cousinen, je nachdem ob sie in der Ndhe wohnen. Dann
werden sie auch eingeladen. Wir treffen uns da, und da gibt es Kaffee und Kuchen. Die
wiirde ich sonst nicht mehr unbedingt sehen. Jeder hat halt so seinen eigenen Kreis und
nur begrenzte Kapazititen. Aber wenn die alle zu meinen Eltern kommen, na eigentlich
ist es ja meine Mutter, die das alles organisiert. Wenn meine Schwester kommt aus der
Liineburger Heide, dann iibernachtet die immer dort, und dann ist es selbstverstindlich,
dass wir dann auch hinfahren. Die kommt aber auch hierher, wenn der Kleine [der
Sohn] zum Beispiel Taufe hat.* (Britta Meyer, 33 Jahre)

Wird Egos Kontakt zu den Eltern seltener oder stirbt die organisierende und vermitteln-
de Person, vermindert sich hiufig auch die Interaktion mit den anderen Verwandten
oder hort ginzlich auf. Gerade die Beziehung zu Verwandten dritten und vierten Grades
sind abhéngig von deren Verhéltnis zu den Ego nahestehenden Verwandten. Je grofer
der Kontakt des vermittelnden Verwandten zu einer Abstammungslinie (Matri- oder
Patrilinie), je intensiver auch Egos Verbindung zu diesen Personen; Wenn demnach das
Verhéltnis zwischen der Mutter und deren Geschwistern gut ist, ist Egos Kontakt zu
diesen und deren Kindern in der Regel groBBer. Dieser Aspekt findet sich auch bei Chri-
stoph Ottmers (33):

,Frither war unsere Familie sehr eng zusammen, als die GroBmutter noch lebte. Da gab

es allsonntédglich Treffen beim Sonntagskuchen. Da kamen dann alle hin und man sah
sich regelméBig, auch die ganzen Tanten, Onkels und die Kinder, also Cousins und
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Cousinen. Da war immer ganz schon was los. Hat sich aber nach dem Tod der GroB3-
mutter sehr gelockert. Jetzt gibt es noch mal Treffen zu Weihnachten oder so. Wenn
vielleicht meine Mutter mehr Kontakt zu ithren Geschwistern hitte und die mal einladen
wiirde, dann wiirde ich die wahrscheinlich auch 6fter mal sehen. Aber so von mir aus
werde ich da jetzt nicht aktiv. Mein Vater geht regelméBig mit seinem Bruder zum An-
geln oder macht irgendwas anderes mit ihm. Dadurch sehe ich den noch relativ oft, da
ich auch ab und zu mal mitgehe.“

Zu bestimmten Anldssen kommen Personen zusammen, die von den Befragten entweder
als ,Familie‘ oder als ,Verwandtschaft* kategorisiert werden. Solche Treffen kdnnen
eingebettet sein in andere Aktivititen wie Schiitzenfeste, Weinfeste 0.4., bei denen man
zufillig Verwandte aus dem Ort oder den Nachbarorten trifft, oder es handelt sich um
spezielle Familienfeste. Dieser Begriff umfasst in erster Linie Weihnachten und Ostern.
Geburtstage werden unterschiedlich kategorisiert, wobei ,,runde* Geburtstage im Ge-

gensatz zu ,,normalen‘ Geburtstagen zumeist als Familienfeste gelten.

,»Normale* Geburtstage werden zumeist informell gefeiert und es wird nicht schriftlich
dazu eingeladen. Oftmals wird iiberhaupt nicht eingeladen, sondern bestimmte Personen
kommen im Falle rdumlicher Néahe einfach vorbei. Dabei handelt es sich hdufig um
Egos Eltern, Geschwister, deren Partner und Kinder je nach Alter, weiterhin abhédngig
vom personlichem Verhiltnis um die Schwiegereltern, Schwager oder Schwigerin mit
Partnern und Kindern. Es kommt vor, dass der eigene Geburtstag entweder einmal mit
den oben aufgezihlten Personen und einmal mit Freunden und Bekannten gefeiert wird,
da die Eltern und die GroBeltern der aufsteigenden Generation angehdren und oftmals
andere Interessen oder Vorstellungen von Geburtstagsfeiern haben. Zu diesen Punkten
sind die Interviewaussagen jedoch sehr heterogen. So konnen bei Geburtstagen oben
genannte Personen auch entweder gleichzeitig oder zumindest mit zeitlichen Uber-
schneidungen anwesend sein. In diesem Fall kommen héufig die Eltern (und gegebe-
nenfalls die Schwiegereltern, Grof3eltern, Tanten und Onkels) am Nachmittag zum Kaf-
fee und die Freunde stofen irgendwann dazu. Freunde kommen oft entweder ohne di-
rekte Einladung vorbei oder werden kurzfristig telefonisch informiert. Eltern und Ge-
schwistern gegeniiber (bei Wohnortnidhe) wird eine gewisse Verpflichtung zur Einla-
dung empfunden, bei ,.entfernteren” Verwandten entscheiden Alter, Sympathie und
Kontakt. Als wichtiger Aspekt wurde von Ute Wille (36) — wie auch von vielen anderen

— genannt, dass die Géiste zusammenpassen miissten.

»Zum Geburtstag kommt die Familie sowieso, also die Eltern, mein Bruder und Frau
mit Kindern und meine eine Tante, die fiir mich wie eine Schwester ist. Manchmal nervt
es mich sogar, weil ich dann lieber Freundinnen eingeladen hitte. Und dann ist die gan-
ze Bude voller Verwandtschaft. Vor allen Dingen, weil die Kinder haben und der Ge-
rduschpegel laut ist. Aber ich kann und will sie natiirlich auch nicht ausladen. Und das
miisste ich ja tun, weil die immer von alleine kommen, was mich zum einen sehr freut,
zum anderen wiirde ich eben auch ganz gern mal anders feiern. Ich hole das dann eben
mit Freundinnen manchmal nach, das passt dann einfach besser. Mein Opa ist schon
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sehr alt, der will in Ruhe seinen Kuchen essen und nicht Sekt trinken, tanzen und rum-
gackern.*

,»Runde* Geburtstage haben einen formelleren Charakter, da sie in gréBerem Rahmen
gefeiert werden. Dies fiihrt dazu, dass die Befragten hinsichtlich der einzuladenden Per-
sonen einen groBeren Druck empfinden. Anhand des folgenden Interviews mit Lars Jan-
sen (31) wird auch deutlich, dass das Gefiihl der Verpflichtung die verwandten Perso-
nen betrifft, nicht die Freunde. Diese werden aufgrund der gegenseitigen Sympathie und

des guten personlichen Verhéltnisses ,,freiwillig™ eingeladen.

,»Als ich meinen 30. Geburtstag feiern wollte mit einer groBen Gartenparty mit Grillen,
Tanzen usw. fiihlte ich mich plétzlich verpflichtet, mehr Verwandte einzuladen als
sonst. Im Normalfall wird akzeptiert, dass man auller der Familie niemanden einlédt,
weil das einfach zuviel wird. Man kann ja nicht jedes Jahr 30 Leute im Wohnzimmer
unterbringen und mit Kaffee und Kuchen versorgen. Aullerdem wird akzeptiert, dass
man auch Bedarf hat, Freunde einzuladen. Aber wenn etwas GroBeres anliegt und dann
auch noch im Garten, wo viel Platz ist, ja dann wollen alle kommen. Na gut, vielleicht
nicht diejenigen, die 200 km entfernt wohnen, aber alles, was im Umkreis von 50 Kilo-
metern wohnt, und das sind schon so einige. Da gibt es noch zwei Schwestern von mei-
ner Mutter, die noch nicht 60 Jahre alt sind und gerne feiern. Ob die Ménner mitkom-
men, weil} ich nicht. Eingeladen sind sie natiirlich, kann ja nicht sagen, die sollen nicht
kommen. Dann habe ich da auch noch Cousins mit Frauen, aber ohne Kinder. Die sehe
ich vielleicht zweimal im Jahr irgendwo, aber bei dem 30. Geburtstag von dem einen
war ich letztes Jahr auch. Also werden die auch eingeladen. Na ja, ich zdhle die jetzt
nicht alle auf, aber da kommen mindestens schon mal 20 Leute von der Familie und
Verwandtschaft dazu. AuBer natiirlich meine Grof3eltern, die sind einfach zu alt fiir eine
Gartenparty. Die konnen nur am Nachmittag zum Kaffee kommen. Also volles Pro-
gramm kann ich Thnen sagen. Tja und dann habe ich ja noch Freunde und Kumpels, die
kommen auch. Da mischt sich dann mal alles. Ich denke aber, das wird schon gut. Die,
die ich nicht so ganz klasse finde aus der Verwandtschaft, gehen da unter, denn wenig-
stens die Freunde sind ja alle selber ausgesucht.*

Als ein besonderes oder sogar als das Familienfest schlechthin gilt das Weihnachtsfest.
Hier existieren bei den meisten Befragten feste Regelungen, wie und wo diese Tage
verbracht werden. Deutliche Unterschiede sind zu erkennen zwischen Paaren mit und
ohne Kindern. Paare ohne Kinder teilen die Weihnachtstage in der Regel zwischen den
jeweiligen Eltern auf, was den Aussagen zufolge zum einen dem eigenen Wunsch ent-
spricht, zum anderen aber auch als Erwartung implizit oder explizit von den Eltern
und/oder Geschwistern geduBlert wird. Ersteres hingt u.a. damit zusammen, dass sich
die Paare haufig noch nicht als eigenstindige Familie (siehe auch Kap. 5.1.1.1) mit ei-
nem eigenen Wunsch nach einer Weihnachtsfeier definieren, letzteres, da sie von auflen
in vielen Fillen auch nicht als solche wahrgenommen werden. Es wird erwartet, dass
die Eheleute entweder bei dem einen oder anderen Elternpaar zumindest den Heiligen
Abend verbringen, und der Erkldrungs- oder Rechtfertigungsdruck wird von den Paaren

als immens grofl empfunden, wenn es doch mal fiir sich allein feiern will. Dies wird
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deutlich anhand der beiden folgenden Aussagen von Helga Kollo (29) und Johann
Rudlack (34):

,,Da wir noch keine Kinder haben, konnen unsere Eltern das nicht verstehen, wenn wir
alleine Weihnachten feiern wollen. Wir haben es eigentlich schon zweimal {iberlegt, ob
wir nicht mal ganz fiir uns bleiben sollen. Aber ein bisschen komisch ist das fiir uns
selbst auch, denn Weihnachten ist ja schon ein Fest der Familie. Und dann sind wir hier
nur zu zweit. Wir konnten uns noch nicht so richtig durchringen. Und meine Mutter
mochte auch unbedingt, dass wir kommen, denn meine Schwester kommt ja nun nicht
mehr jedes Jahr. Sie hat jetzt zwei kleine Kinder. Da kann meine Mutter das iibrigens
problemlos akzeptieren, dass die unter sich sein wollen, da die ja jetzt eine eigene Fa-
milie haben, wie sie sich immer ausdriickt. Es tut mir weh, wenn sie das sagt, zum einen
hitte ich das ja auch gern, zum anderen frage ich mich dann manchmal, ob sie mich
iiberhaupt ernst nimmt. Aber eigentlich meint sie es nur gut mit uns und mochte nicht,
dass wir da so alleine sind.* (Helga Kollo)

,,Wir hatten jahrelang eine Aufteilung. In einem Jahr zu meinen Eltern, in dem anderen
Jahr zu ihren, damit sich keiner zuriickgesetzt fiihlt. Das hat auch eigentlich immer ganz
gut geklappt. [...] Letztes Jahr haben wir gesagt, wir wollen das mal anders machen und
sind dann iiber die Weihnachtstage zu zweit in den Schnee gefahren. Wir wollten mal
unter uns sein. Das war auch nett, aber flir mich war es zu wenig. Ich habe gemerkt, ich
brauche den familidren Kontakt. Das gehort fiir mich irgendwie dazu. Das sitzt emotio-
nal ganz tief, so bin ich erzogen worden, dass mir da was fehlt. Und deshalb werden wir
dieses Jahr zu der herkdmmlichen Regelung zuriickkehren. Aber aulerdem lag auch ein
maéchtiger Druck auf uns, da wir allen genau erkldren mussten, warum wir nun mal al-
lein sein wollen. Es wollte keiner so richtig verstehen. Dieses stindige Rechtfertigen
und die fast beleidigten Blicke haben es uns natiirlich auch nicht gerade leicht gemacht,
unser Alleinsein zu geniefen. Das klingt jetzt ein bisschen anklagend von mir, aber das
soll es gar nicht. Ich konnte es ja irgendwie verstehen und es hitte mir auch ohne die
Reaktion unserer Eltern was gefehlt, da bin ich mir ziemlich sicher.* (Johann Rudlack)

Anhand der Interviews zeigt sich, dass im Unterschied zu individuellen Festen wie
,hormalen® Geburtstagen, zu denen Egos Eltern und Schwiegereltern auch zum Teil
zusammen eingeladen werden oder vorbeikommen, Weihnachten getrennt (in den je-
weiligen Herkunftsfamilien) verbracht wird. Zu Weihnachten sind Familientraditionen
hinsichtlich bestimmter Abldufe, des Essens u.a.m. von iiberragender Bedeutung, die
von Familie zu Familie verschieden sind und fiir die befragten Paare ohne Kinder eine
grofle emotionale Rolle spielen. In den liberwiegenden Féllen wird Weihnachten als das
Familienfest genannt, an dem sich Egos Eltern sowie die Geschwister mit Partnern und
Kindern zumindest an einem Tag treffen. Bei groBerer rdumlicher Distanz kommt es
auch vor, dass die Paare abwechselnd jedes Jahr die ganzen Weihachtstage bei einem
Elternpaar verbringen, da die Fahrwege zu lang sind, um beide zu besuchen, wie Birgit
und Lothar Franz (31 und 34 Jahre) erzdhlten:

B.F.: ,,Wenn einer von uns beiden Geburtstag hat, dann sind beide Elternpaare da. Aber
bei Weihnachten sieht die Sache ganz anders aus (lacht). Weihnachten ist das getrennt.*
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L.F.: ,JJa Weihnachten muss man sich entscheiden, wo gehen wir hin. Das ist unge-
schriebenes Gesetz.

B.F.: ,,Ja wo gehen wir hin. Jetzt gehen wir zu meinen Eltern oder meine Eltern kom-
men zu uns, und seine Eltern bleiben zuhause. Das wird dann so aufgeteilt, wir haben es
ja die letzten Jahre so gemacht, dass meine Eltern und Geschwister Heilig Abend hier
waren. Und am ersten Feiertag und am zweiten sind wir dann zu seiner Familie gegan-
gen und haben uns da mit seinen Eltern und Geschwistern getroffen. Aber dass dann
beide Familien zusammen sind, das ist nicht der Fall.*

Nur in einem Fall wird berichtet, dass Weihnachten mit Freunden gefeiert wird. Alle
anderen Befragten sind der Ansicht, dass zu Weihnachten alle zu ihren Familien gehor-
ten, sei es die ,,eigene” Familie mit Kindern oder die Familie im Sinne der Herkunfts-

familie.

Als Veranstaltungen weitldufigerer Art werden beispielsweise Hochzeitsfeierlichkeiten
erwahnt. Zu diesem Anlass werden wesentlich mehr Personen eingeladen als zu anderen
festlichen Ereignissen. Die Gésteliste kann hier sowohl ,,nahe* als auch ,entfernte*
Verwandte, ebenso Freunde oder auch Arbeitskollegen umfassen. Zu solchen Gelegen-
heiten existiert auch ein besonderer Einladungsdruck, der deutlich macht, dass Hoch-
zeiten beziiglich Verwandtschaft einen verpflichtenden Charakter haben. Anhand des
Zitates aus einem Interview mit Martin Schmitt (33) zeigt sich auch, dass es in diesen
Féllen zu Loyalitits- und Interessenkonflikten kommen kann, da Einladungen an be-

stimmte verwandte Personen auch als Pflicht und Belastung angesehen werden.

,»Meine Giite, als wir geheiratet haben, wer da alles kommen musste. Ich dachte, wir
finden nie einen Raum, wo wir feiern konnen. Meine Frau hat vier Geschwister, ihre
Eltern haben viele Geschwister. Bei mir genauso. Dann gibt es da noch Onkels, Tanten,
Cousins, die ja auch schon Kinder haben. Dann waren wir im letzten Jahr auf zwei
Hochzeiten bei, ich weil} nicht, ich glaube, Cousinen zweiten Grades von mir und von
meiner Frau. Tja, die miissen wir natiirlich auch wieder einladen, sonst gibt es wieder
Krisen in der Verwandtschaft. Manchmal habe ich schon gedacht, wenn es nach mir
ginge, wiirden wir nur in ganz kleinem Kreis feiern. Ist zwar schon, so ein grof3es Fest,
und es ist natiirlich auch ein schones Gefiihl, so viele Verwandte zu haben, die daran
teilnehmen, aber manchmal finde ich es echt schwierig dieses Auswéahlen, wer kommt
und wer nicht und warum und vielleicht ist der sauer, wenn er nicht eingeladen ist oder
die oder oder oder.*

Weitere Gelegenheiten, an denen verwandtschaftlich interagiert wird, sind sogenannte
Familientreffen, die regelmifBig stattfinden konnen. Die Teilnahme dabei scheint frei-
williger Natur zu sein, Verpflichtungen wie bei oben beschriebenen Familienfesten
werden in der Regel nicht erwédhnt. In diesem Zusammenhang umschreibt der Begriff
der ,Familie* einen Personenkreis, der von einem gemeinsamen Vorfahren abstammit,
wozu alle noch lebenden Generationen zéhlen. Zu diesen Familientreffen werden alle

verwandten Personen ebenso wie die angeheirateten Partner eingeladen. Anlass ist zu-
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meist gegenseitiger Austausch, Geselligkeit, Unterhaltung und Kontaktpflege (vgl. dazu
auch Kap. 5.1.2).

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass der Kontakt zur Familie und ,,nahen*
Verwandtschaft eher gepflegt wird als zu der ,,entfernten. Aufgrund des in den meisten
Fillen relativ hdufigen und engen Kontaktes zu ersteren erfolgen auch gegenseitige
Einladungen zu bestimmten Festivititen. Bei den ,entfernten” Verwandten liberwiegt
oftmals eher ein Gefiihl der Verpflichtung zur Einladung bei gewissen feierlichen An-
lassen (vgl. auch Fenner 1984:110-118). Die unangemeldeten Besuche zu Geburtstagen
oder auch spontan zu anderen Gelegenheiten zeigen, dass zwischen ,,nahen* Verwand-
ten ein vertraulicher Umgang herrscht. Bestimmte Konventionen wie telefonische Vor-
anmeldungen, genaue Verabredungen gelten flir Familienmitglieder oder ,,nahe* Ver-
wandte nicht unbedingt. Die Toleranz ist bei letzteren sehr viel groer, da Vertraulich-
keiten dieser Art als ,Familienkonvention‘ akzeptiert und anerkannt werden'*!, wie
Henrike Maywald (35) erzdhlte:

»Zu unseren Geburtstagen kommt von uns beiden die Verwandtschaft, also die Familie
oder auch mal Tante oder Onkel oder eine Cousine. Zu denen habe ich ein herzliches
Verhéltnis, und mein Mann liebt seine Oma tiber alles. Die kommt dann nattirlich auch.
Das macht schon Arbeit, da muss man ganz schon was herrichten. Besonders wenn es
ein runder Geburtstag ist, da sind es noch mehr. Da kommen auch Freunde und Be-
kannte. Da wird dann auch eingeladen, also die Freunde und Bekannten werden einge-
laden, die Verwandtschaft kommt sowieso. Das meine ich jetzt {iberhaupt nicht negativ,
ne, ist eigentlich vollig okay. Freunde und Bekannte kommen so spontan nicht, die
muss man schon einladen.*

Beziehungen zu der ,,entfernteren* Verwandtschaft werden entweder als freundschaftli-
cher Natur bezeichnet, womit insbesondere der Aspekt der Freiwilligkeit impliziert ist
und betont wird, oder sie werden gar nicht gepflegt. Verwandtschaftliche Beziehungen
geben einerseits eine soziale Sicherheit (,,Die kommen immer, das ist schon was Beson-
deres. Man kann sich eben irgendwie darauf verlassen und es gehdrt dazu‘), auf der
anderen Seite wird auch deren verpflichtender Charakter und die Freiwilligkeit von
Freundschaften gegeniiber gestellt. Die Interviewbeispiele zeigen auch, dass das soziale
Handeln und die gegenseitigen Verpflichtungen zwischen Ego und dessen jeweiligen
Bluts- und Affinalverwandten variieren (konnen). In der Regel ist Egos Beziehung zur
Affinalverwandtschaft abhéngig vom Verhéltnis des Ehepartners zu dessen Familie; Ist

dies schlecht, ist auch Egos personlicher Kontakt gering. Die Loyalitit gegeniiber dem

41" Ob und inwieweit korperliche Beriihrungen — Umarmung oder Handedruck — Teil dieser Vertraulichkeiten sind
bzw. ob und auf welche Weise sie zwischen verschiedenen Personen variieren, wurde von den befragten Personen
nicht thematisiert. Auf mein Nachfragen erhielt ich nur sehr vage Antworten, so dass an dieser Stelle keine fundierten
Aussagen moglich sind.
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Ehepartner sowie gegeniiber der eigenen Blutsverwandtschaft wird hier stirker ge-
wichtet.

Im Zusammenhang mit sozialen Interaktionen im Alltag werden auch Nachbarn und
Freunde erwihnt und in Beziehung zu Familie und Verwandtschaft gesetzt. Das Bil-
dungsprinzip fiir die Kategorie ,Nachbarn® ist per definitionem die gemeinsame Resi-
denz. Trotz rdumlicher Nidhe kann man jedoch Nachbarn haben, die man selten sieht.
Eine Anderung der Residenz zieht eine Anderung der Nachbarschaften nach sich und
kann sich auf nachbarschaftliche Interaktionen auswirken. In den Interviews wird je-
doch die prinzipielle Moglichkeit erwéhnt, dass aus guter Nachbarschaft auch Freund-
schaften entstehen konnen, wobei deutlich wird, dass bei dieser Zuordnung wiederum

andere oder weitere Kriterien erfiillt sein miissen. So duflerte sich Marita Baumann (32):

,,Meine eine Nachbarin hat zwei kleine Kinder, da helfe ich ihr mal oder kaufe was fiir
sie ein oder mache mal was mit den Kindern. Wir sehen uns eigentlich taglich und sie
ist eher wie eine Freundin als eine Nachbarin. Also sie konnte auch woanders wohnen,
dann wiirden wir uns sicher nicht mehr so oft sehen, aber der Kontakt wiirde bestimmt
nicht abbrechen.*

Soziale Interaktionen mit Nachbarn hingen eng mit gegenseitiger Sympathie zusam-
men. Bestimmte gegenseitige Hilfeleistungen wie Blumen gieBen im Urlaub, den Brief-
kasten leeren, aber auch die Ausleihe von Lebensmitteln in Notfdllen werden héufig als
die Merkmale von ,,gelebter” Nachbarschaft bezeichnet, die {iber eine Begriilung hin-
ausgehen. In den Fiéllen, in denen die Befragten von Nachbarn sprechen, die fast schon
oder schon Freunde sind, gehen die Interaktionen noch weiter. Gegenseitige Besuche,
gemeinsame Feste, groBere Hilfe bei Renovierungen o.4. werden hier als feste Bestand-
teile von Nachbarschaft angesehen und {iberwiegend als positiv bewertet. Marion Wie-
ger (34) bemerkt jedoch ,,ganz realistisch®, dass man sich manchmal zuviel verspreche
von Nachbarn, auch wenn man viel zusammen unternommen habe. Threr Ansicht nach
seien Nachbarn eben doch meistens keine Freunde und der Kontakt, egal wie gut er sei,
bestehe in erster Linie aufgrund der gemeinsamen Residenz und sei dementsprechend

zweckgebunden.

,»Also mal ganz ehrlich und realistisch. Ich mag meine Nachbarn sehr, es sind echt tolle
Leute. Sind in dhnlichem Alter wie wir, dhnliche Interessen usw. Wir sehen uns ziem-
lich oft, da wir die Gérten nebeneinander haben. Komme ich von der Arbeit, trinken wir
oft mal einen Kaffee, oder meine Nachbarin hat gerade gebacken. Wir grillen mal
spontan zusammen oder gucken ein Video. Das ist eben praktisch, dass die sehr nett
sind und gleich nebenan wohnen. Aber ich denke trotzdem, wenn die nicht bei uns
wohnen wiirden, sondern jetzt wegziehen wiirden, dann wére der Kontakt vorbei. Ko-
misch oder?! Ich meine, ich mag die beiden sehr und sehe die wirklich oft. Wir reden
auch tiber Personliches. Aber ich bin mir ziemlich sicher, dass mein Mann und ich im
Falle eines Umzugs wahrscheinlich nichts mehr mit denen zu tun hétten oder nur noch
sehr selten. Ist schon merkwiirdig diese Beziehung. Sie ist gut, und der Witz ist, ich
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sehe meine Nachbarn viel ofter als meine Freunde und sogar einige meiner Verwandten,
aber die stehen mir geflihlsméBig viel ndher.*

Ebenso wie Nachbarn werden auch Arbeitskollegen beschrieben als Personen, mit de-
nen sehr viel Zeit des Tages verbracht wird. Der hdufige Kontakt basiert auf einem ge-
meinsamen Arbeitsplatz, was zur Folge hat, dass die Variabilitdt der Beziehungen sehr
grof} sein kann, da ein Wechsel des Arbeitsplatzes heutzutage relativ hdufig vorkommt.
Da die Arbeitskollegen einem ,0ffentlichen, aullerhduslichen Bereich® zugeordnet wer-
den, besteht oft der Wunsch, das Privatleben gerade nicht mit Kollegen zu teilen, wie

das folgende Zitat exemplarisch zeigt:

,Kollegen sind fiir mich auch noch so ein Stamm. Wie Freunde und Familie, so gibt es
auch Kollegen. Unter diesen Kollegen gibt es dann eventuell auch noch Leute, mit de-
nen man mehr zu tun hat. Die tendieren dann eher zu Freunden. Aber ich finde es schon
wichtig, iiberall gute Kontakte zu haben. Weil man auch viel im Job lebt, und wenn man
sich da mit den Leuten nicht versteht, ist das schon eine grausame Situation. Ich kenne
aber nicht viele Leute, die auflerhalb von der Arbeit noch was mit ihren Kollegen ma-
chen. Vielleicht ganz junge Leute, die keine eigene Familie haben. Ansonsten hat doch
jeder noch genug zu tun. Oftmals mdchte man ja auch nicht, dass sich Job und Privatle-
ben iliberschneiden, weil dann letztendlich doch das Vertrauen in die Leute fehlt, dass
sie sich nicht hinterher doch das Maul zerreilen. Und dann hat man vielleicht privat und
in der Arbeit Stress. Ne, also ich finde eine gewisse Distanz zu Kollegen schon ganz
wichtig mit einigen wenigen Ausnahmen.* (Ute Wille, 36 Jahre)

5.1.3.3 Okonomische und moralische Unterstiitzungen und Verpflichtungen

Das Konzept von Verwandtschaft beinhaltet im personlichen Diskurs die Vorstellung
von Solidaritit und Reziprozitdt und scheint mit gewissen Einschrinkungen eine wich-
tige Quelle sozialer Sicherheit zu sein. ,,Nahen* Verwandten gegeniiber fiihlen sich die
Befragten zu Hilfeleistungen verpflichtet, da das Geben und Nehmen zwischen Perso-
nen, die diesen Kategorien zugeordnet werden, in der Regel als selbstverstindlich er-
achtet wird. Das Verpflichtungsgefiihl nimmt zumeist ab, je weiter man sich verwandt-
schaftlich voneinander entfernt fiihlt, was mit der genealogischen Distanz, aber auch mit
fehlenden personlichen Beziehungen zusammen héngen kann. In der Regel liberwiegt
die Auffassung, dass in bestimmten Notsituationen zunédchst die engeren Familienmit-
glieder der hilfebediirftigen Person gefordert sind, was Ira Wagner (33) deutlich zum
Ausdruck brachte:

,FUr jeden ist erst mal die eigene Familie zustidndig, und um die kiimmert man sich
auch selbst. Das ist doch selbstverstindlich, das gehdrt einfach dazu, wenn man eine
Familie ist. Und auch die Familie meines Mannes, da mache ich das auch. Auch mal bei
Onkel und Tante oder Cousin und Cousine. Hiangt aber davon ab, ob ich mich mit denen
gut verstehe. Dann helfe ich da auch mal aus oder andersherum genauso. Aber bei den
anderen, also die Verwandtschaft zweiten Grades oder wie das heifit, da hort es dann
einfach auf. Die haben ja auch wieder ihre kleine Familie, also die eng zusammengeho-
renden Personen. Und dann sind die wieder zustindig. So lduft das doch. Irgendwo
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muss da ja auch die Grenze sein. Gut, vielleicht auch mal mit einer Ausnahme, wenn
gar kein anderer einspringen kann, aber in der Regel wiirde ich da die Hilfe ablehnen,
da andere dafiir zustindig sind.*

Im Zusammenhang mit Fragen nach gegenseitigen Hilfeleistungen differenzieren die
Befragten jedoch nicht nur zwischen ,,nahen* und ,,fernen” Verwandten, sondern unter-
scheiden auch sehr hédufig deutlich zwischen den Kategorien ,Verwandte®, ,Freunde‘
und ,Bekannte®, wie bei Barbara und Thomas Berger (33 und 35 Jahre) deutlich wird:

B.B.: ,Ich denke, dass sich jemand aus der Familie mehr herausnehmen kann als jetzt
ein Aullenstehender. Und wenn es noch so ein guter Freund ist.*

T.B.: ,,Wir konnen das ja mal spitzfindig ausdriicken. Freunde kann man sich aussu-
chen, Verwandte nicht. Und die Blutsbande sind manchmal recht stark. Dass man sagen
kann, fiir Verwandte wiirde man etwas tun oder auch selbstverstdndlicher tun, wo man
sich bei Freunden oder Bekannten schwer tun wiirde.*

L.S.: ,Fillt Ihnen da was ein? Oder haben Sie da personliche Erfahrungen gemacht?*

T.B.: ,,Ich wiirde sagen, fiir Verwandte wiirde man sich schwerer tun, eine Hilfeleistung
abzulehnen. Bei Freunden konnte man das eher mit seinem Interesse vereinbaren. Das
ist schwer zu definieren.*

In Deutschland bestehen keine gesetzlich geregelte Verpflichtung zu bestimmten Hilfe-
leistungen mit Ausnahme von Unterhaltspflichten fiir Verwandte in gerader Linie (Kap.
4.2). Alle anderen Hilfen sind prinzipiell freiwilliger Natur, geregelt durch einen ver-
wandtschaftlichen Verhaltenskodex, der von den Beteiligten je nach sozialen, kulturel-
len und 6konomischen Gegebenheiten immer wieder neu ausgehandelt werden kann
oder muss (vgl. auch Segalen 1997:9). Die Interviews zeigen, dass gegenseitige Hilfe
entweder gelegentlich und spontan geleistet oder zuvor abgesprochen wird wie zum
Beispiel beim Hausbau, -umbau oder Umzug. Es wird deutlich, dass der reziproke Cha-
rakter verwandtschaftlicher Beziehungen sich darin duflert, dass Gegenleistungen nicht
sofort erbracht werden miissen, sondern dass lediglich erwartet wird, dass prinzipiell
auch umgekehrt geholfen wird. Dieser Aspekt wird auch von Fenner (1984:120f) besta-
tigt, der dariiber hinaus in seiner Studie konstatiert, dass die ,,Wahrung* der verwandt-
schaftlichen Leistungen iiberwiegend instrumenteller Natur sei, worunter er beispiels-
weise Kinder hiiten, Hilfe in Haus und Garten, Pflege bei Krankheiten versteht, ebenso
wie emotioneller Natur, wozu Ratschldge in verschiedenen Lebenslagen zdhlten. Diese
Elemente lassen sich durch das mir vorliegende Material bestitigen und finden sich

auch in der Aussage von Karl Lenz (39):

,,Also wenn ich meinen Verwandten helfe, dann erwarte ich kein Geld. Es wire ziem-
lich komisch, wenn man sich da gegenseitig bezahlen wiirde. Da versucht man das doch
lieber auf andere Art und Weise wieder gut zu machen. Was anderes wire es, wenn ich
einen Elektriker brauchte fiir eine wichtige Sache und hitte einen in der Familie. Ich
wiirde nicht so ohne weiteres verlangen, dass der mir ganz umsonst bei irgendwelchen
komplizierten Sachen hilft, die lange dauern oder so. Man miisste das dann eben genau
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besprechen, wie man sich ,bezahlt‘. Kommt auf die Personen drauf an, kann ja auch mal
ein Essen, eine Kneipentour sein, oder dass ich dann eben auch mal viel Zeit und Miihe
investiere, wenn er mich braucht. Normalerweise ist da kein Geld im Spiel, jedenfalls
nicht direkt. Also er legt Leitungen und ich bezahle, so lduft das nicht, das regeln wir
eben anders.*

Nach Hilfe im Fall von Krankheiten gefragt, nennt der Grof3teil der Befragten die eige-
nen Eltern als diejenigen, die man, soweit die rdumliche Distanz nicht zu groB} sei, ver-
sorgen wiirde. Diese Selbstverstindlichkeit hidngt den Aussagen zufolge damit zusam-
men, dass Eltern immer da gewesen seien, viel fiir einen getan hitten und man das prin-

zipiell irgendwann auch zuriickgeben wolle. So berichtete Lea Rosch (34):

,,und ich finde, man hat als Kind eine Verpflichtung. Die Eltern waren immer fiir einen
da, und ich konnte das mit meinem Gewissen nicht vereinbaren. Gut, wenn es nicht an-
ders geht, dass man selber korperlich angeschlagen ist und wirklich nicht pflegen kann.
Dann geht es halt nicht anders. Aber wenn es irgendwie machbar ist ... Wenn man sieht,
wie manche Kinder mit den Eltern umgehen, da kann ich nur sagen, das ist wirklich das
letzte.*

Uber die Hilfte der Interviewpartner erwihnt einen Unterschied zwischen den eigenen
Eltern und den jeweiligen Schwiegereltern, was das Gefiihl von Zustindigkeit und Ver-
pflichtung angeht. Hilfe werde zwar angeboten und geleistet, jedoch bleibt, wie die fol-
gende Aussage von Ira Wagner (33) zeigt, das Gefiihl bestehen, dass letztlich die ,,eige-
nen‘ Kinder fiir die Pflege der Eltern zustindig und verantwortlich seien und nicht sie
als Schwiegertochter. Die Selbstverstindlichkeit der Hilfeleistung gegeniiber der eige-
nen Mutter wird hier ebenfalls betont und scheint damit zusammen zu hiangen, dass das
Konzept von Reziprozitdt zum Tragen kommt, das Frau Wagner im Fall der Schwieger-
eltern und Schwégerschaft nicht verspiirt. Die Einseitigkeit der Hilfeleistungen flihrt zu
dem Gefiihl des Ausgenutzt-werdens, so dass sie sich in Bezug auf Hilfeleistungen ge-

geniiber der Affinalverwandtschaft verweigert.

,,Yon meiner Schwiegermutter ist das erwartet worden. Ich bin da hingefahren, habe ihr
die Haare gewaschen, habe ihr geholfen, meinen Schwiegervater zu fiittern usw. Es hat
sich jeder auf mich verlassen, die Ira macht das schon, hiel es immer. Wie mein
Schwiegervater dann gestorben ist, sagte mein Schwager ,Wir miissen uns jetzt alle um
Mutter kiimmern¢. Da habe ich ihn nur angeguckt und gesagt, ,Ihr seid fiinf Kinder,
kiimmert euch mal. Was ich im letzten halben Jahr tagtéiglich geben musste, jetzt seid
thr mal dran. Ich bin die Schwiegertochter und es sind leibliche Kinder da, die sich
kiimmern kénnen. Ich kann irgendwann nicht mehr.¢ Ich fiihle mich da total ausgenutzt.
Bei meiner Mutter ist es eine Selbstverstindlichkeit, dass ich ihr helfe. Sie ist ja auch
jederzeit fiir mich da, wenn sie kann. [...] Ich habe gesagt, ich lasse mich jetzt von nie-
mandem mehr verpflichten. Ich habe das jahrelang gemacht, da wird man ganz schon
hart und verbittert. Ich konnte halt nicht nein sagen.*

In einigen wenigen Fillen werden auch bestimmte Tanten oder Onkels genannt, bei
denen ein Gefiihl von Verantwortlichkeit besteht, sie im Fall einer Krankheit zu pflegen.

Es ldsst sich jedoch feststellen, dass dies sehr von dem personlichen Verhéltnis, der ge-
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genseitigen Zuneigung und den bisherigen geleisteten Hilfeleistungen abhingt. Hilfen
wie Kinder hiiten, Unterstiitzung im oder am Haus oder Garten, Einkaufen 0.4. werden
auch mal fiir ,,entfernte” Verwandte geleistet, wenn zu diesen ein personlicher Kontakt
und Sympathie besteht und die Wohnorte nicht zu weit entfernt sind. Die rdumliche
Nihe bzw. Distanz ist auch bei den Mitgliedern der Familie oder ,,nahen* Verwandten
relevant, denn Unterstiitzung bei alltdglichen Dingen wird eher von denen erbracht, die
nicht weit voneinander entfernt wohnen. Von den Personen, die lange Anfahrtswege
haben, werden diese Alltagshilfen in der Regel gar nicht erst erwartet, wie Marie Flirrau
(35) erzéhlte:

,»Das ist gemischt, wen ich frage. Je nachdem, wo es am einfachsten ist. Eigentlich frage
ich schon zuerst meine Mutter oder Schwester. Besonders wenn es ldngerfristige Sachen
sind mit dem Hund, dann spreche ich eher meine Schwester an. Wenn es mal um einen
Nachmittag geht, dass es mal schwierig wird, dann frage ich auch mal den Nachbarn.
Oder meine Freundin fragt, ob ich was vom Supermarkt brauche. Das mache ich fiir sie
auch, dass ich ihr da mal was mitbringe. Ist was anderes, ob es um was ldngerfristiges
geht oder nur mal eben Hilfe fiir irgendwas. Fiir einen Nachmittag wére die Fahrt zu
lang fiir meine Schwester oder meine Mutter.*

Aus den Interviews geht hervor, dass fiir oben genannte Hilfeleistungen zunéchst Mit-
glieder der Familie oder der ,,nahen Verwandtschaft gebeten werden, bevor man sich
an Freunde wendet. Dieses trifft auch besonders fiir den Fall ldngerfristiger Unterstiit-
zung zu. Verwandte werden demnach eher fiir Hilfeleistungen in Anspruch genommen,
je besser sie erreichbar sind, je geringer ihre genealogische Distanz zu Ego ist, je geeig-
neter sie aufgrund ihrer Féhigkeiten als Helfer sind und je besser ihr personliches Ver-

hiltnis zu Ego ist.

Die Situation stellt sich allerdings anders dar, wenn die Familie weiter entfernt wohnt.
In diesen Féllen wird ein Netzwerk gegenseitiger (all-)tdglicher Hilfe mit Freunden oder
Nachbarn bedeutender, wie Martin Schmitt (33) berichtete:

,Ich habe gar keine Verwandten in der Ndhe. Die wohnen alle iiber 200 Kilometer ent-
fernt. Als ich umgezogen bin, haben mir mein Vater und meine Briider auch geholfen,
aber fiir den Kleinkram wire das zu weit. Letztens habe ich einen Schrank gekauft und
brauchte Hilfe. Da frage ich natiirlich meine Freunde hier, und da helfen wir uns gegen-
seitig. Oder ich war mal krank und kam nicht raus. Da ist auch meine eine Nachbarin
mal eingesprungen, hat mir was eingekauft und einmal das Treppenhaus geputzt. Dafiir
kann ich ja nicht extra meine Mutter oder so kommen lassen.

Auf Fragen nach emotionaler Hilfeleistung bei zum Beispiel Problemen in der Ehe, mit
den Kindern, Entscheidungen etc. werden Personen der Kategorien ,Freunde® und ,Be-
kannte* hdufiger angesprochen als Verwandte. Als Griinde werden angegeben, dass man
sich Freunde aufgrund von gegenseitigem Vertrauen und Sympathie ausgesucht habe
und sich von diesen oft besser verstanden fiihle. Selbst bei Familienmitgliedern oder bei

,,nahen“ Verwandten konne man sich oft nicht so offen du3ern wie bei Freunden. Erste-
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re wolle man oft lieber aus personlichen Angelegenheiten heraushalten, um Konflikte zu
vermeiden. In der Regel bilden jedoch Miitter sowohl bei instrumenteller als auch bei
emotionaler Hilfeleistung eine Ausnahme. Dies bestdtigt auch die Untersuchung von
Pfeil und Ganzert (1973:377), in der 84% der Befragten, deren Mutter in einer Woh-
nentfernung unter 15 Minuten Fahrzeit wohnt, sie mindestens in einem der Fille als

bevorzugte ,,Hilfeleisterin® angeben.

Wie mein empirisches Material zeigt, werden Geldangelegenheiten als besonders kon-
flikttrachtig empfunden, da sie Abhdngigkeitsverhéltnisse besonderer Art schaffen. Ei-
nerseits wird versucht, diesen konflikttrachtigen Bereich aus dem Spektrum verwandt-
schaftlicher Verflechtungen auszuklammern und lieber die Bank zu beleihen.'** Ande-
rerseits gelten gerade die engen vertikalen verwandtschaftlichen Beziehungen als dieje-
nigen, die als einzige diese Abhéngigkeiten und Konflikte aushalten bzw. tragen kon-
nen, ohne dass es sich grundsdtzlich negativ auf die Beziehung auswirkt (vgl. Fenner
1984: 62-65, 155), wie am folgenden Ausschnitt aus einem Interview mit Thomas Ber-
ger (35) deutlich wird:

T.B.: ,,Grundsitzlich wiirde ich erst mal sagen ,Bei Geld hort die Freundschaft auf®.
Das hat sich bei mir so eingeprégt, dass ich wirtschaftliche Notwendigkeiten unabhén-
gig von Freunden machen will. Und das ich da im Falle eines Falles einen Unterschied
machen wiirde zwischen Familie oder Verwandten und Freunden. Weil ich die Freund-
schaft nicht auf eine wirtschaftliche Testfrage stellen wollte. Finanzielle Notlagen be-
sprechen vielleicht, aber nicht um Geld bitten, sondern versuchen, es eher aus dem ver-
wandtschaftlichen Umfeld zu bekommen.*

L.S.: ,,Sie glauben nicht, dass dadurch auch die verwandtschaftliche Beziehung auf eine
Probe gestellt wiirde?*

T.B.: ,,Nein, ich glaube, das hat was damit zu tun, dass eben mit dieser verwandtschaft-
lichen Beziehung auch eine Funktion verbunden ist. Und diese Funktion ist eben auch
ein Zusammenhalt in solchen Giitern, Abhéngigkeiten, die sich unter Umstdnden auch
aus amtlichen Verpflichtungen oder erblichen Verschachtelungen ergibt. Das hat da
seinen Ursprung, nehme ich mal an. Bei Gelddingen, wobei ich normalerweise versuche
zu vermeiden, dass ich da in Abhingigkeiten von anderen Leuten komme, wiirde ich auf
keinen Fall zu Freunden gehen, sondern erst den Weg iiber nahe Verwandte suchen. Nur
wenn das tiberhaupt nicht klappen sollte, dann wiirde ich zu Freunden.*

Im Zusammenhang mit finanziellen Hilfeleistungen geht Herr Berger im obigen Zitat
auf die Funktion verwandtschaftlicher Beziechungen ein, die im Zusammenhalt hinsicht-
lich bestimmter Giiter liegt. Er sieht einen direkten Zusammenhang zwischen bestimm-
ten Abhédngigkeiten zwischen Verwandten und gesetzlichen Regelungen, die Unter-

haltsverpflichtungen und Erbschaftsangelegenheiten betreffen. Diese Einstellung fiihrt

2 Das hat auch Liischen in seiner Untersuchung nachgewiesen, in der sich 2/3 aller der Befragten bei Geldangele-
genheiten lieber an Kreditinstitute als an Verwandte und Freunde (1988:158) wenden wiirden.
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dazu, dass er zundchst immer die Hilfe von Verwandten in Anspruch nehme, bevor er
sich an andere Leute wenden wiirde. Anhand der personlichen Berichte iiber verwandt-
schaftliche Hilfe in Bezug auf Geldangelegenheiten lédsst sich schlussfolgern, dass in
diesen Fillen sehr wohl eine gute Kenntnis {iber die Gesetzeslage, die die gegenseitige
Versorgung, jedenfalls in vertikaler Richtung, regelt, vorherrschend und auch hand-
lungsweisend ist (siche zum Beispiel auch das Wohnen in demselben Haus oder auf
demselben Grundstiick mit den Eltern, das man spéter erben wird, ebenso wie das Lei-
hen von Geld). Es zeigt sich, dass dieses Wissen sowohl ein Verpflichtungsgefiihl aber
auch eine gewisse Erwartungshaltung gegeniiber Familienmitgliedern oder ,,nahen*

Verwandten implizieren kann.

Gesamthaft betrachtet ldsst sich jedoch feststellen, dass bei den Befragten ambivalente
Gefiihle hinsichtlich verwandtschaftlicher Hilfeleistungen existieren. Betont wird zum
einen das Positive, die Selbstverstindlichkeit und Verldsslichkeit, andererseits existiert
auch ein Gefiihl der Verpflichtung, dem man sich nur schwer entziehen kann und das
auch dazu fiihren kann, dass man sich manchmal ausgenutzt vorkommt, wenn die Ge-
genseite sich nicht erkenntlich zeigt. Anhand des empirischen Materials ldsst sich die
These von Rosenbaum (1998:29) unterstiitzen, dass Verwandtschaft eine Beziechung mit
einen normativen Charakter ist, die Anspriiche und Verpflichtungen beinhaltet. Der Me-
chanismus der Solidaritdt spielt besonders in Krisensituationen eine grof3e Rolle, in de-
nen an die Familie oder die Verwandtschaft Erwartungen gestellt werden, die man an-
sonsten an niemanden richten wiirde, d.h. die Beziehungen zu Verwandten als Kategorie
wird insbesondere in Krisenzeiten gepflegt, wihrend ansonsten eine Auswahl innerhalb

dieser Kategorie erfolgt. Lautermann (1974:28) konstatiert dazu:

,»Wenn das Reziprozititsprinzip durch den Austausch von Geben und Neh-
men, von Leistung und Gegenleistung, Beziehungen intensiviert und festigt,
wird dadurch auch die Solidaritdt gestérkt, jedoch nur insofern es sich um
positiv gewertete Beziehungen handelt. Solidaritit gibt es nur aufgrund von
Ubereinstimmung mit dem Gruppenziel und aufgrund von Sympathie mit
den Emotionen der Gruppe. Solidaritdt nimmt desto mehr zu, je mehr die
Gruppenmitglieder miteinander interagieren.

Auffallend ist, dass es nur im Fall von Verwandtschaft moglich zu sein scheint, dass die
Hilfeleistungen nicht immer gegenseitig sind. Die Toleranz ist bis zu einem bestimmten
Punkt grof3er als bei Freunden oder Bekannten, die man viel eher kritisieren wiirde oder
von denen man sich ausgenutzt fiihlen wiirde. Ebenfalls ist ein Merkmal verwandt-
schaftlicher Beziehungen, dass sie, obwohl man sie lange vernachldssigt hat, bei Bedarf
aktualisiert werden konnen. Dabei gelten nicht immer die {iblichen Normen beziiglich

Reziprozitit und Toleranz.
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5.1.4 ,Mein Kind ist ein Teil von mir*

Wie die vorherigen Kapiteln gezeigt haben, ist das Konzept von Verwandtschaft als
spezifische Form von Verbundenheit im personlichen Diskurs, der im Kontext der Re-
produktionsmedizin gefiihrt wird, aufs engste mit dem Korper in seiner leiblichen Di-
mension verkniipft (vgl. Kap. 2.3). Die Vorstellung von Blutsverwandtschaft als ein-
deutige, unverdnderliche und dauerhafte Beziehung, die auf einer geteilten Kdrpersub-
stanz aufbaut und sich iiber Leiblichkeit konstituiert, bildet wiederum die Grundlage
bzw. hat direkten Einfluss auf die soziale Ausgestaltung dieser Beziehung. Auch wenn
umgangssprachlich das Konzept des gemeinsamen Blutes im Begriff der Blutsver-
wandtschaft wirkméchtig ist, hat jedoch im Zeitalter gentechnologischer Forschung das
Konzept der gemeinsamen Gene (die auch bestimmte ,Botschaften® enthalten) dieses
fast abgelost. Dem naturwissenschaftlichen Konzept der Genetik zufolge gilt der Korper
eines Kindes als das Resultat der Gametenverschmelzung eines Mannes und einer Frau.
Bis zur Geburt eines eigenstindigen Menschen kommt es im Verlauf einer Schwanger-
schaft zu weiteren Zellteilungen und Differenzierungen. Das Wissen iiber die Weiterga-
be von genetischem Material wird gleichgesetzt mit dem Wissen iiber die ,,natiirlichen
Fakten* des Lebens, so dass verwandtschaftliche Beziechungen angesehen werden als
»hattirliche® Verbindungen. Die Schaffung von ,,natiirlicher Verwandtschaft als beson-
dere Form sozialer Beziechungen und damit verbunden die Griindung einer Familie mit
leiblichen Nachkommen vor dem Hintergrund dieses biogenetischen Zeugungsmodells
und die mit einem ,,eigenen Kind verbundenen Vorstellungen stehen im Mittelpunkt
des Denkens und Handelns der von mir interviewten Personen im Kontext der Repro-

duktionsmedizin, um die es im folgenden Kapitel gehen soll.

5.1.4.1 Physische und psychische Ahnlichkeiten

Allen von mir befragten Personen ist in groben Ziigen das naturwissenschaftliche Kon-
zept der Genetik bekannt, das davon ausgeht, dass ein Kind bestimmte genetische Dis-
positionen aufweist, die auch seine Eltern besitzen, die sie wiederum (in abgeschwich-
ter Form) von ihren jeweiligen Eltern mitbekommen haben. Der Aspekt der Ahnlich-
keiten, wozu sowohl Ubereinstimmungen in der Physiognomie als auch in Wesens-
merkmalen gezdhlt werden, zwischen ,,echten” Verwandten, spielt in der Vorstellung

von einem ,,eigenen* Kind eine bedeutende Rolle.

Die Vorstellung, dass Ahnlichkeiten zwischen konsanguinen Verwandten ihren Ur-
sprung in ,der Biologie‘ haben, und dass diese iiber den Prozess der Fortpflanzung

weitergegeben werden, fiihrt, wie die folgenden Ausschnitte aus Interviews mit Jorn
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Budecker (36) und Barbara Berger (33)'* zeigen, in der konkreten Praxis dazu, dass
man bestimmte gemeinsame Ziige zwischen diesen Personen erkennt. Dieses ,,Wiede-

rentdecken* und Aufspiiren von Gemeinsamkeiten sowohl bei den Agnaten als auch bei
144

den Kognaten flihrt zu einem besonderen Gefiihl von Zusammengehorigkeit.
,»Ich finde das schon auffillig, wie sich {iber mehrere Generationen bestimmte duf3erli-
che Ziige genetisch vererben. Man kann das bei uns an vielen Familienfotos sehen. Ir-
gendwo gibt es fast immer eine Ahnlichkeit, entweder iiber die Seite der Mutter oder
des Vaters. Das ist doch eine tolle Sache. Wenn man so zusammensitzt und sich Fotos
anguckt und eben solche Ahnlichkeiten feststellt, dann hat man doch ganz stark das Ge-
fithl von Zusammengehorigkeit. Da kommt doch ganz viel hoch, was eben nur unter
Verwandten vorhanden ist. Da kann man sich doch irgendwo einordnen, und bei einem
Kind ist das dann genauso. Dem kann man dann wieder zeigen, wo es hingehort, oder es
sieht es selbst.” (Jorn Budecker)

,Ich habe einfach das Gefiihl, dass es tatsdchlich gewisse Veranlagungen gibt, die ge-
netisch bedingt sind, positive und negative. Und ich bin immer wieder beeindruckt,
wenn ich Dinge an meinem Sohn feststelle, die ganz offenbar aus meiner Familie kom-
men. Es gibt bestimmte Ding, wie zum Beispiel das Aussehen vom Kind, das so frap-
pierend dem Aussehen meines Vaters in diesem Alter dhnelt, das man sie fast fiir Zwil-
linge halten konnte. Und auch bestimmte vertraute Charaktereigenschaften sind bei ihm
drin, die mich ganz ungeheuerlich verwundern.* (Barbara Berger)

Ein ,,eigenes* Kind zu bekommen, ist das erklérte Ziel aller im Kontext der Reproduk-
tionstechnologien interviewten Personen. Der Wunsch nach einem ,.eigenen* Kind
hingt sowohl mit der Idee der Weitergabe der eigenen Identitédt durch genetisches Mate-
rial als auch mit der Vorstellung von Unsterblichkeit oder Unendlichkeit zusammen.
Die Gameten gelten somit als Tréger von Identititen, die von einer Generation an die

nichste weitergegeben werden:

,Und dann haben wir gesagt, neugierig sind wir eigentlich schon darauf, was bei so ei-
nem Kind rauskdme, was es von wem erbt, wie es sich benimmt. Jetzt mal ein bisschen
steril ausgedriickt, dieses Reproduzieren, was jetzt vom wem reinkommt und wie das
Kind dann wére, da waren wir schon sehr neugierig darauf. Und von daher haben wir
gesagt, probieren wir es doch mal, es ist doch lohnenswert, wenn da etwas rauskommen
kann. Die Gewissheit, dass man dann auch was von sich selbst zuriickldsst, wenn man
mal nicht mehr ist, ist sowohl ein erhebendes als auch irgendwie ein beruhigendes Ge-
fiihl. Also nicht unbedingt in materieller Hinsicht. Das ist das eine, aber es geht da ja
noch um mehr, um ein Stiick von einem selbst, was bleibt und vielleicht auch noch in

'3 Einige der in diesem Kapitel verwendeten Interviewzitate sind von mir schon in Hauser-Schiublin et al. (2001)
verdffentlicht worden.

44 Diesen Aspekt bestitigt auch die Studie von Edwards iiber die Vorstellung von Verwandtschaft im Zusammen-
hang mit Reproduktionstechnologien in England. Die von ihr interviewten Personen sind der Ansicht, dass durch
Vererbung sowohl gute als auch schlechte Eigenschaften von den Eltern auf die Kinder weitergegeben werden, iiber-
tragen durch geteilte Substanz (sei es Blut oder Gene) (2000:215). Damit zusammenhingend werden Ahnlichkeiten
als ein Zeichen von Zusammengehorigkeit gewertet, das weit iiber die tdglichen Interaktionen hinausgeht. Es bein-
haltet das Wissen dariiber, eine Familie zu sein (vgl. Edwards 2000:221).
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weitere Generationen weitergegeben wird.“ (Ehepaar Martin und Tatjana Helming, 38
und 36 Jahre)

Dieses Entdecken des ,Eigenen‘, der physischen Ahnlichkeiten sowie charakterlichen
Eigenschaften, in dem eigenen leiblichen Kind, fiihrt, wie Marion Wieger (34) erzéhlte,
zu einem Gefiihl von besonderer Vertrautheit und konnte auch dazu beitragen, dass El-
tern bereit seien, eventuell ungewdhnliches Verhalten eines Kindes zu entschuldigen

bzw. zu akzeptieren.

,»Weil man doch unwillkiirlich in einem eigenen Kind, in einem leiblichen Kind, nach
Ahnlichkeiten sucht, und wenn man dann gewisse Dinge wiederentdeckt, macht es ei-
nem so ein Kind auch vertrauter. Nun ist Michael meinem Mann als auch meinem élte-
sten Schwager sehr, sehr dhnlich, nicht nur optisch, sondern auch in so vielen Kleinig-
keiten. Der ist zum Beispiel vollig ndrrisch auf gelb. Das waren die beiden auch. Das
sind solche Sachen, wo meine Schwiegermutter, jetzt wo er groler wird, immer wieder
voll Begeisterung Bekanntes entdeckt. Das ist schon etwas ganz Besonderes, das geht
eben nur bei dem eigenen Kind. Bei einem Adoptivkind wiirde man, glaube ich, sobald
es Schwierigkeiten gibt, liberlegen, wer weill, wo das herkommt. Man wiirde sich viel-
leicht selber gar nicht so die Miihe machen, irgendwelche Probleme zu 16sen, sondern
wiirde selber unwillkiirlich zu der Entschuldigung greifen, na ja, wer weil}, wo das her-
kommt.*

Auch von Ute Wille (36) wurde das (potentielle) Problem der ,fremden‘ Eigenschaften
eines Adoptivkindes im Unterschied zu den vertrauteren eines ,,eigenen* Kindes ange-

sprochen:

,,Die [UngewiBheit] ist bei einer Adoption extrem groB. Uber die macht man sich bei
einer Adoption bestimmt bis zu 40% Gedanken. Wer weil3, ob es [das Kind] Verbre-
chergene hat oder ob es nicht so intelligent ist, zu intelligent ist, sportlich oder unsport-
lich ist. Also man macht sich schon Gedanken, was da auf einen zukommt. Weil man
von sich selbst ausgehend und dem Partner vielleicht schon eher Eigenschaften abschét-
zen kann, so wird es [das Kind] vielleicht jahzornig. Das Kind wird das und das. Aber
wenn man praktisch die Eltern, die das Kind gezeugt haben, gar nicht kennt, wei3 man
gar nicht, was da fiir Wurzeln dahinter stecken. Sensibilitidt gehort — glaube ich — auch
zu den Sachen, die angeboren sind. Es gibt auch Eigenschaften, die angeboren sind, die
man nicht erziehen kann. Nicht Ordentlichkeit, nicht so lapidar. Ich meine jetzt schon
feste Verhaltensregeln.*

Nicht alle der befragten Personen haben sich schon mit dem Gedanken an eine mogliche
Adoption beschéftigt. Es zeigt sich, dass dies sehr davon abhingig ist, in welcher Phase
sich das Paar befindet: Hat es gerade erst mit den reproduktionsmedizinischen Behand-
lungen angefangen und ist noch voller Hoffnung auf ,Erfolg® oder musste sich das Paar
schon mit Enttduschungen abfinden und erfahren, dass die Behandlungen nicht immer
zum ,Ziel* fithren. Die Nutzung der Reproduktionsmedizin als Behandlung der ,,unge-
wollten Kinderlosigkeit* steht hier eindeutig im Mittelpunkt. Eine Adoption kommt fiir
viele wiederum nur dann in Frage, wenn es sich bei dem Kind um einen Séugling han-

delt. Ein Risiko sei bei einer Adoption immer dabei, da man ja nicht wisse, was das
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Kind mitbringe, zumindest sei aber die Vorpragung bei einem Neugeborenen so gering

wie moglich.

Anhand dieser Aussagen lésst sich feststellen, dass das ,,eigene* — leibliche — Kind as-
soziiert wird mit besonders enger Zusammengehdrigkeit und Verbundenheit, verstanden
als ,,echte* Verwandtschaft, die sich besonders iiber Ahnlichkeiten manifestiert. Phy-
siognomische Ahnlichkeiten zwischen ,,echten” Verwandten sind jedoch nicht nur fiir
die Befragten selbst von besonderer Bedeutung, da sie die Vorstellung haben, dass sie
sich aufgrund genetischer Ubereinstimmungen in dem Kind wiedererkennen oder spie-
geln, sondern lassen auch AuBlenstehende auf eine gemeinsame ,Biologie® schlielen. So
berichtete zum Beispiel Martin Bilcher (37): ,,Schon oft haben uns Leute auf der Strafle
angesprochen und gesagt ,Na, der [der Sohn] gehdrt aber ganz klar zu Thnen bei der
Ahnlichkeit!*

Diese Vorstellung wird auch von Seiten der Reproduktionsmedizin aufgegriffen und ver-
starkt. Im Zusammenhang mit der Idee von leiblicher Verwandtschaft wird vor allem die
physische und intellektuelle Ahnlichkeit zwischen den Eltern und dem Kind hervorge-
hoben, was auch im Fall der heterologen Insemination, der Befruchtung mit ,,Spender-
sperma‘“, besonders deutlich wird. So wird allergroBBter Wert darauf gelegt, dass be-
stimmte dullerliche Merkmale des ,,Spenders* wie Haarfarbe, Augenfarbe und korperli-
che Statur mit denen des sozialen Vaters des zukiinftigen Kindes (dem Ehemann der
biologischen Mutter) iibereinstimmen. Fiir die betroffenen Paare ist dies von grofBter

Bedeutung, wie Thomas Berger (35), ,,steril* aufgrund einer Erbkrankheit, berichtete:

,Ich musste mich darauf verlassen, was die Arztin uns gesagt hat. Dass er mir dhnlich
sieht. Das war schon wichtig fiir mich. Man kennt das doch, alle unsere Verwandten
suchen dann nach Ahnlichkeiten. Ich hér das doch immer bei Festen ,Ganz der Papa‘.
Und wie soll ich denn reagieren, wenn das Kind nun ganz anders aussehen wiirde als
ich. Das wére doch jedes Mal ein SpieBrutenlaufen.

Es wird deutlich, wie intensiv das Bemiihen der Eltern (und der Arzteschaft) ist, zwi-
schen ihnen und ihrem heterolog gezeugtem Kind eine moglichst groBe Ahnlichkeit
herzustellen. Dieses Bestreben hat zum Ziel, die soziale Umgebung in ihrer Annahme
zu bestérken, dass es sich um ein leibliches Kind beider Eltern handelt. Aus dem obigen
Interviewzitat geht hervor, dass das soziale Umfeld nach Ubereinstimmungen in den
duBeren Merkmalen zwischen Eltern und Kind sucht. Bei allzu gro8en Unterschieden,
besonders zwischen Vater und Kind, beginnen Verwandte und Bekannte sich zu wun-
dern und zu fragen, woher das Kind dieses und jenes Merkmal habe. Implizit schwingt
immer die Vermutung eines Ehebruchs mit — ein Tatbestand, den die heterologe Inse-
mination in sozialer Hinsicht vollstdndig ausblendet (vgl. auch Strathern 1993b:137f).
Unter Riickbezug auf die analytische Trennung von Korper als Objekt der Behandlun-
gen und Leib als subjektivem Empfindungsorgan (Kap. 2.3) ldsst sich feststellen, dass
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hier zwar eine korperliche Beziehung zwischen ,,Spender* und Empfingerin durch das
Zusammenfiihren der jeweiligen Gameten zum Zweck der Zeugung besteht, jedoch kei-
ne leibliche Verbindung. Aus dem bisher Dargelegten wird deutlich, dass korperliche
Verwandtschaft im Fall der Befruchtung mit ,,Spendersperma* zumindest iiber ein El-
ternteil geschaffen werden soll, wobei wie gezeigt bestimmte Mechanismen existieren
und Strategien eingesetzt werden, um nach aulen die Fiktion gemeinsamer biologischer
Elternschaft entstehen zu lassen und Leiblichkeit in Bezug auf beide Elternteile zu kon-
struieren. Anhand meines empirischen Materials zeigt sich, dass biogenetische Ver-
wandtschaft mit Leib ,gefiillt® ist, was jedoch im Fall der heterologen Insemination aus-
geblendet wird, d.h. die Korpersubstanz des ,,Spenders® wird nicht mit leiblichen Ei-
genschaften assoziiert wie dies im Fall der medizinischen Behandlungsmethoden im
homologen System stattfindet. Der korperliche Anteil, der von einem ,,Samenspender*
stammt, wird demnach sozial unsichtbar gemacht, d.h. der genetische Vater zéhlt in

sozialer Hinsicht nicht.

Strathern hat jedoch fiir die euro-amerikanische Verwandtschaftskonzeption postuliert,
—und mein empirisches Datenmaterials zeigt dies auch fiir Deutschland — dass die Vor-
stellung von Fortpflanzung die Annahme der Schaffung von Kontinuititen zwischen
den Generationen beinhaltet, d.h., dass man einen Teil von sich wieder erschafft. Die
Fortpflanzung, iiber die sich ,,echte” Verwandtschaft konstituiert, bezieht sich auf kor-
perliche Prozesse. Damit wird dem dominanten Verwandtschaftsmodell zufolge die
Entstehung einer Verbindung zwischen Schopfer (creator) und Erschaffenem (created)
assoziiert, was jedoch nichts iiber die tatsdchliche Beziehung aussagt. Strathern stellt
fest, dass ,,procreation creates®, fragt aber zugleich danach, ob diese Art der Erschaf-

fung auch als Reproduktion konzipiert wird:

,Reproduction commonly means to bring into existence something that al-
ready exists in another form. The form may be duplicated (as in making a
copy), regenerated (as in making anew), in a symbolic relationship to the
original (as in representing it), or recalled (as in bringing it into memory or
the imagination). As biology is understood by the lay person, reproduction
appears as the process by which an original plant or animal produces indi-
viduals similar to itself. Euro-American understandings of the similarities
involved in human reproduction are, of course, not at all neutral as to the
nature of relationship at issue. A relationship is thought to inhere in a conti-
nuity of personal (identity).“ (Strathern 1995:354)

Von Bedeutung ist im Zusammenhang mit der Vorstellung von Reproduktion als Wei-

tergabe oder Wiedererschaffung eines Teils von sich selbst, dass ,,the part must be
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known or seen in another specific person to be affective® (Strathern 1995:354).'*
Ubertragen auf den Umgang mit der heterologen Insemination in Deutschland lésst sich
feststellen, dass der ,,Samenspender* dem kulturell dominanten biomedizinischen Zeu-
gungsmodell zufolge zwar durch seine Gameten dazu beigetragen hat, ein Kind mit zu
,erschaffen‘ und damit einen Teil der eigenen Identitdt durch sein genetisches Material
an das Kind weitergegeben hat, seine biologische Reproduktion jedoch aufgrund seiner
kompletten sozialen Ausblendung keine Anerkennung findet. ,,Spender* kdnnen somit
sozial als kinderlos gelten, weil ihr genetisches Material nicht zur Geburt ihres Kindes
gefiihrt hat: ,,In short, the procreative act did not lead to reproduction (Strathern
1995:355).

5.1.4.2 ,Richtige* Eltern sein

Wie ich anhand des empirischen Materials in Kapitel 5.1.1.3 dargestellt habe, gehort zu
der Lebensplanung eines verheirateten Paares ein Kind. Damit ist die Vorstellung ver-
kniipft, durch ein Kind zu einem Elternpaar zu werden, das Nachkommen besitzt, und
damit sowohl die Blutsverwandtschaft weiterzufiihren als auch eine ,,eigene* Familie zu
griinden. Das ,eigene Kinder bekommen* wird somit am Korper festgemacht, wobei es
um die Weitergabe des eigenen erbbiologischen Materials geht (vgl. Kap. 5.1.4.1). Die
Interviews vor allem mit Frauen, die die reproduktionsmedizinische Hilfe in Anspruch
nehmen, zeigen jedoch, dass der Wunsch nach einer leiblich erfahrbaren Schwanger-
schaft betont wird und die Frage der eigenen Identitit in Zusammenhang mit der

,Fruchtbarkeit* eine immense Rolle spielt.

,»Um was es mir geht? Um ein Kind natiirlich, ein eigenes Kind zu haben, das ,Mama*
zu mir sagt, das zu mir gehort. Aber auch ganz stark darum, schwanger zu werden. Ich
habe mich schon als Jugendliche im Traum mit schwangerem Bauch gesehen, ich wollte
das immer. Zu fiihlen, wie es in mir wachst, wie neues Leben entsteht. Das ist doch das
Besondere am Frau-sein im Unterschied zum Mann. Dass in mir neues Leben entsteht
und wachsen kann. Das ist die totale Erfiillung. Und irgendwann mal Mutter zu sein,
das war einfach ein Teil meiner Vorstellung von mir, von meinem Leben. Deshalb bin
ich auch bereit, alles dafiir zu tun, dass sich dieser Wunsch auch erfiillen ldsst.”“ (Anja
Dietrich, 29 Jahre)

Zur selbstentworfenen Lebensgeschichte, der eigenen Biografie, gehort fast immer die
schon in Kindertagen vorgestellte Rolle als Mutter. Ein ,,eigenes* leibliches Kind ist im
weiblichen ,Normalititskonzept® fest verankert. Dieses ,Mutter werden® ist verkniipft
mit der Vorstellung, dass im eigenen Leib ein anderes Wesen heranwéchst und sich

wohlfiihlen kann: ,,Mutter sein bedeutet, das Wunder der Fortpflanzung in sich selbst zu

45 Dazu auch Strathern (1995:355): ,,The very idea of continuity between generations is contained in the idea of a
downward flow of characteristics. The reverse lies in the desire to trace origins, establish roots, claim inheritance.
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erleben®. Der eigene Leib wird als kreativ, kraftvoll, schiitzend und néhrend vorgestellt
und als konstituierend fiir die eigene Identitdt empfunden: ,,Mutter sein bedeutet filir
mich, den miitterlichen Instinkt ausleben zu konnen. Das Gefithl zu haben, in mir

wéchst neues Leben. In meinem Korper. Aus dem geht was Neues hervor.*

Das Austragen und Gebéren eines ,,eigenen* Kindes markiert auch in sozialer Hinsicht
den Ubergang von einer Rolle in eine andere, was wiederum direkte Riickwirkungen auf
das Selbst und somit auf die Selbst-Identitdt hat (vgl. Giddens 1991:244). So formu-
lierte Maria Heider (26) sehr deutlich, dass ihrer Ansicht nach eine Frau primir iiber die
korperlichen Prozesse von Schwangerschaft und Geburt zu einer gesellschaftlich aner-

kannten ,Mutter® werde:

,»Wenn man schwanger ist, dann wird man doch erst als Frau in der Gesellschaft aner-
kannt. Da beweist man auch nach aullen, dass man eine richtige Frau ist, also damit
meine ich, dass man Kinder bekommen kann. So wird es doch gesehen. Als Schwange-
re hat man doch einen ganz besonderen Status, man wird ndmlich Mutter und das wird
anerkannt von der Gesellschaft. Ich will ja selber auch Kinder kriegen, aber es ist auch
irgendwie wichtig fiir andere. Alle fragen mich stindig, wann denn nun ein Kind
kommt. Ich will ja auch, aber wenn andere das auch immer wieder toll finden, dann
fithlt man sich selbst auch bestdtigt. Und es ist ja auch ein tolles Gefiihl, wenn man sel-
ber was Neues schaffen kann. Ich habe allerdings das Gefiihl, dass fast alle in meinem
Alter Kinder kriegen. Ich wollte ja schon immer, also schon ziemlich von Anfang an
meiner Beziehung mit meinem Mann. Und jetzt steht man ohne Kinder da.* (Maria
Heider, 26 Jahre)

Es lasst sich feststellen, dass das ,Kinder bekommen*® einen zentralen Stellenwert in der
Biografie der interviewten Frauen aufgrund des korperlichen Ausdrucks der eigenen
Fruchtbarkeit und der Fahigkeit sich fortzupflanzen erhidlt. Giddens (1991) bezeichnet
den Korper als reflexiven Teil des Selbst, das liber den Korper zur Schau gestellt wird
(siche Kap. 2.3.3). Da das Selbst im Kd&rper ,zuhause ist, sichert dessen Kontinuitét
auch die Kontinuitdt der Selbst-Identitit (Giddens 1991:55). Die subjektive Empfin-
dungs- und Erfahrungswelt, die fiir das Selbst konstitutiv ist, ist jedoch der Leib. Damit
wird die eigene subjektive — leibliche — Befindlichkeit von der Existenz eines Kindes
abhingig, einerseits durch eine Modifizierung (oder Erweiterung) der Selbst-Identitét
iiber eine Verdnderung des Korpers in seiner leiblichen Dimension, andererseits iiber
die Anerkennung der Frau als Mutter vom sozialen Umfeld. Es wird hier deutlich, wie
eng Selbst und Person miteinander verkniipft sind, da beide Aspekte eines Individuums
verkorpert sind und korperlich (die Wahrnehmung des Kdrpers von aullen) wie leiblich
(die eigene Befindlichkeit) erfahren werden. Das Interviewzitat verweist auch noch auf
einen anderen Aspekt: Die soziale Dimension des ,,Kinderwunsches®. Dem gewiinsch-
ten Kind wird nicht nur eine hohe Bedeutung im Zusammenhang mit einem individuel-
len Gliicksgefiihl zugemessen, das noch nicht existierende Kind ist auch Inhalt zahlrei-

cher Verortungen der ,,unfruchtbaren* Frau in einer in ihren Augen ,,fruchtbaren* Um-
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gebung. Hier zeigt sich, wie sehr der ,,Wunsch* nach einem Kind und damit das repro-
duktive Verhalten soziale Tatbestdnde und als solche Formen sozialen Handelns sind.
Frau Heider verortet sich nicht nur von sich aus mit ihrer Umgebung. Es wird auch von
dieser sozialen Umgebung immer wieder die Tatsache der ausbleibenden Kinder ange-
sprochen, was einen erheblichen Druck verursacht. Auch Stein und Sproll (1995:45)
weisen darauf hin, dass Mutterschaft als ,Normalfall® eines gesellschaftlich akzeptierten
Frauenbildes gilt und zusammenhéngt mit einem sich ,,natlirlich® entwickelnden, biolo-
gisch determinierten ,,Kinderwunsch* der Frauen. So vermittelt die Offentlichkeit zum
Beispiel nicht gerade ein positives Bild kinderloser Frauen (unabhéngig davon, ob sie
sich selbst als ,,gewollt oder ,,ungewollt kinderlos* definieren). Sei es in den Medien
oder in der Werbung, kinderlose Frauen gelten oftmals als egoistisch und karrierebeses-
sen, wohingegen unter dem Schlagwort ,,neue Miitterlichkeit* nicht nur aus konservati-
ver Richtung eine Aufwertung der Mutterschaft gefordert wird."*® Durch diesen gesell-
schaftlichen Druck erhélt der ,,Kinderwunsch* auch eine neue Qualitit und bleibt indi-
viduell wie gesellschaftlich ein zentrales Moment im Leben der Frau. Die Macht des
offentlichen Diskurses findet sich auch in meinem empirischen Material sowohl in den
Aussagen der interviewten Frauen und Ménner sowie insbesondere in den Verlautba-
rungen vieler Reproduktionsmediziner. Die Vorstellungen von weiblicher Identitdt wird
verknilipft mit der Idee eines ,,natiirlichen Kinderwunsches* der Frau aufgrund einer
,biologischen Vorherbestimmung* gekoppelt mit emotionalen Bediirfnissen nach Pfle-
ge und Sorge. Dies flihrt zu der Ansicht, dass Frauen mehr als Ménner unter der ,,unge-
wollten Kinderlosigkeit* leiden (miissen), was wie gezeigt direkten Einfluss und Aus-
wirkungen auf die personlichen Erfahrungen und Erlebnisse der Frauen hat. Hier bieten
sich nun die Reproduktionstechnologien an, die weibliche ,Unvollstindigkeit‘, die sich
in der ,,Sterilitdt ausdriickt, zu beheben, indem sie den Frauen zu einem Kind verhel-

fen.

Mein Datenmaterial zeigt jedoch, dass der ,,Wunsch® nach einem Kind sowohl eine
individuelle als auch eine paarbezogene Dimension sowie eine soziale Orientierung hat.
So betonen die befragten Personen immer wieder, dass sie sich aus ihrer Liebesbezie-
hung und/oder ihrer personlichen Lebenssituation heraus ein Kind wiinschen, wobei die
Vorstellung eines ,,eigenen” Kindes eng verkniipft ist mit dem Bediirfnis nach der
Transformation in eine biirgerliche Kleinfamilie. Es ist deutlich geworden, wie sehr der
,,Kinderwunsch* fiir die interviewten Frauen mit dem leiblichen Erleben von Schwan-
gerschaft und Geburt gekoppelt ist. Aber auch die damit einhergehende 6ffentliche Pré-

sentation von ,,Fruchtbarkeit* beider Ehepartner ist ein bedeutender Aspekt, insbeson-

146 Siehe dazu beispielsweise den Titel ,,Der neue Mutterstolz. Kinder statt Karriere” und den Bericht ,,Jmmer mehr
Frauen entdecken die Mutterrolle* im SPIEGEL Nr. 29, 16.07.2001.
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dere im Zusammenhang mit der Methode der heterologen Insemination. Im Unterschied
zur Adoption eines schon geborenen Kindes wird von Seiten der Arzteschaft, aber auch
von den betroffenen Paare eindeutig die gemeinsame Schwangerschaft als Vorteil der
heterologen Insemination hervorgehoben. Barbara (33) und Thomas Berger (35), die mit
Hilfe der heterologen Insemination 1995 einen Sohn bekamen, schilderten ihre jeweilige

Sichtweise:

B.B.: ,Ich bin davon iiberzeugt, dass die Moglichkeit einer gemeinsamen Schwanger-
schaft, also dass man schwanger sein kann als Paar, ein Riesenvorteil gegeniiber einer
Adoption ist. Ich bin sicher, dass Vater werden dadurch erst moglich wird. Viel besser
moglich wird. Dass es auch fiir den nicht zeugungsfahigen Mann eine unheimliche Er-
leichterung ist, eine Beziehung zu dem Kind aufzubauen.*

T.B.: ,,Ja, das unterschreibe ich so. Wenn die eigene Frau schwanger ist und irgend-
wann dieses Kind zur Welt bringt, dann ist man eben Vater. Fiir sich selbst und fiir alle
anderen auch. Da gibt es keine Frage nach Abstammung, da ist klar, das ist mein Kind.
Und alle Welt erklart Dir, dass er [der Sohn] dir vollig aus dem Gesicht geschnitten ist.*

Diese Zitate stehen exemplarisch fiir alle Interviews mit Paaren, die die heterologe In-
semination nutzen, da alle Ménner, die als ,,zeugungsunfihig™ gelten, die Schwanger-
schaft ihrer Ehefrau als besonders bedeutend im Hinblick auf das ,Vater werden® eines
»eigenen Kindes nennen. Dies ldsst die Schlussfolgerung zu, dass die neue soziale Exi-
stenzform als Vater fiir den Mann in der Offentlichkeit iiber die sexuelle Performanz
lauft, die wiederum auf die Selbst-Identitit zuriickwirkt.'*’ Die 6ffentliche Darstellung
der eigenen Fruchtbarkeit und der Fahigkeit sich fortzupflanzen,'*® und somit der Aner-
kennung als ,Vater* lduft hier iiber den (sich verdndernden) Korper der Frau. Durch die
offentliche Anerkennung als werdende Kernfamilie, die idealerweise eine biologische
und soziale Einheit darstellt, entwickelt sich der reflexive Prozess des Selbst, der die

Selbst-Identitét als ,leiblicher Vater des Kindes trotz ,,Sterilitdt™ mdglich werden lésst.

Im Sinne von Giddens (1991), der postuliert, dass die Selbst-Identitdt ein reflexiver
Prozess zwischen innen und aullen ist, der an die Kontinuitdt der eigenen Biografie ge-
kniipft ist, kann hier festgestellt werden, dass die von mir interviewten Frauen wie
Minner eine Verdanderung oder Erweiterung ihrer Identitit als Mutter oder Vater direkt
oder indirekt iiber den Korper (und den Leib!), den reflexiven Teil des Selbst, anstreben
und aus diesem Grund die Hilfe der reproduktionsmedizinischen Moglichkeiten in An-

spruch nehmen. Die Reproduktionstechnologien, die eine ,Uberbriickung® der ,,Un-

47 Siehe dazu auch Kapitel 4.1.3 zu den kulturspezifischen Konstituenten von Vaterschaft und Mutterschaft im
deutschen Recht. Strathern spricht auch von der sozialen Konstruktion von Vaterschaft iiber die soziale Anerkennung
(1992¢:163).

148 Weit verbreitet ist auch die Meinung iiber die Zusammengehdrigkeit von Reproduktion und Potenz, die bei der
Frau durch den Einsatz von Kontrazeptiva schon lange getrennt werden kann.
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fruchtbarkeit™ ermoglichen (kénnen), dienen somit dazu, die Selbst-Identitit nach au3en
aufrecht zu erhalten, d.h. die eigene Lebensgeschichte trotz der ,,Unfruchtbarkeit* kon-
tinuierlich zu gestalten. Mit dieser Perspektive wird auch das Bemiihen der Paare um
die Konstruktion von moglichst leiblich-dhnlichen Kindern im Fall der heterologen In-
semination einsichtig. Dabei geht es primér um die Kontinuitit der Biografie des Selbst
des sozialen Vaters, die in dieser Verwandtschaftskonstruktion dominant wird. Wie
schon in Kapitel 4.1 gezeigt, lasst die deutsche Gesetzgebung eine kulturelle Konstru-
iertheit beziiglich Mutterschaft nicht zu: Die das Kind gebédrende Frau gilt als die Mutter

sowohl in biologischer als auch sozialer Hinsicht.

5.1.4.3 Die Betonung der Korperlichkeit

Im Zusammenhang mit dem Konzept eines ,,eigenen Kindes wird von den befragten
Paaren immer wieder, besonders als Kontrast zu Adoptionen oder Pflegschaften, der
Aspekt der Zugehorigkeit genannt: Ein ,,eigenes* Kind ist eine Person, die zu einem
gehort — korperlich (leiblich), emotional und rechtlich. Obwohl zumindest adoptierte
Kinder, rechtlich gesehen, den biologischen Kindern vollstindig gleichgestellt sind,
spielt hier dennoch der Aspekt der biologischen Zugehorigkeit eine bedeutende Rolle.
Bei einem ,,eigenen‘ Kind gibt es keine anderen biologischen Wurzeln und damit ,,rich-
tige* Eltern, die — erzdhlt man dem Kind von der Adoption — immer eine Rolle spielen
werden. Dazu nahm auch Ute Wille (36) Stellung:

,»Wir haben auch iiber Adoption gesprochen, aber letztendlich habe ich gesagt, ich will
das nicht, weil es nicht von mir ist. Da komme ich auf Familie und Blutsverwandtschaft
zuriick. Man stellt sich da ja bestimmte Sachen vor, das heiflt, dass man vielleicht stolz
sein kann auf sein Kind und will, und dann ist es von jemandem Fremden, und das wi-
derspricht sich mir. Das muss sich nicht grundsétzlich widersprechen, aber bei mir ist
das so. Und wenn ich mir dann vorstelle, ich tue alles mdgliche fiir das Kind und ir-
gendwann kommt auf jeden Fall die Frage ,Wo komme ich her?‘ Ich denke mir, dass
das so ein Kind auch in Schwierigkeiten bringt. Und dass einen das selbst in Schwierig-
keiten bringt, weil man dann zulassen kdnnen muss, dass es sich anders orientiert, weil

es sagt ,Ich will zu meinen richtigen Eltern‘. Oder zumindest versuchen wird dahin zu
kommen, wenn es auch nicht unbedingt moglich ist.*

Das Gefiihl, man miisse sich mit den ,,richtigen* Eltern gegebenenfalls zu einem gewis-
sen Zeitpunkt konkret auseinandersetzen und die Angst vor dem, was dann geschehen
konnte, beschéftigt die befragten Paare sehr. Die Vorstellung einer unaufldslichen, kon-
tinuierlichen Beziehung zwischen biologischen Eltern und ihrem Kind und deren unge-
teilte Zugehorigkeit wird auch in dem folgenden Interviewausschnitt deutlich, indem
Henrike Ludwig (32) sich mit der Moglichkeit einer Adoption auseinandersetzt und ihre
zwiespiltigen Gefilihle zum Ausdruck bringt:

,»Wenn man dann dem Kind irgendwann erzéhlt, dass es adoptiert worden ist, will es
sicher die richtigen Eltern kennenlernen. Und das wére ja auch nichts Schlimmes, wenn
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man dann trotzdem die Eltern bleibt, auch wenn man nicht die leiblichen Eltern ist. Ich
wiirde ihm dabei auch helfen, wenn es geht. Weil die leiblichen Eltern werden doch
immer Fremde sein, denke ich mir. Aber das ist natiirlich jetzt so theoretisch gesagt. Ich
glaube ganz ehrlich, dass ich wahnsinnige Angst hitte vor dem was passiert, wenn mein
Kind seine leiblichen Eltern treffen wiirde. Und wie reagieren die dann. Vielleicht wol-
len die ja dann eine Bezichung zu dem Kind, selbst wenn das Kind es vielleicht gar
nicht so will. Wie soll man dann reagieren? Das ist alles so schwierig. Deshalb wollen
wir eben auf jeden Fall erst einmal versuchen, ein eigenes leibliches Kind zu kriegen,
von dem wir dann die Eltern sind. Und dann auch immer sein werden. Ich meine, natiir-
lich gibt es Probleme zwischen Eltern und Kindern, das ist ja klar. Dass man sich strei-
tet und nicht einer Meinung ist. Aber man gehdrt doch irgendwie zusammen, also das
Kind gehort einfach zu mir als Mutter, und man muss nicht befiirchten, dass man ge-
trennt wird, also dass da sozusagen Gefahr von auflen droht. Diese Beziehung zwischen
Eltern und Kind kann eben keiner trennen, die dauert einfach ein Leben lang an und
man gehort immer zusammen. So sehe ich das. Ist nicht einfach, aber das sind die
Griinde, warum wir eben jetzt auch hier sind [in der Klinik fiir Reproduktionsmedizin].*

Noch prisenter sind die biologischen Eltern im Falle von Pflegekindern, die in der Re-
gel nur fiir einen begrenzten Zeitraum zur Pflegschaft von diesen getrennt werden, spé-
ter aber wieder zu diesen zuriickkehren sollen (vgl. dazu Kap. 4.3.2). Diese Bedingun-
gen sind fiir alle Interviewpartner unertréglich, weshalb sie Pflegschaften ablehnen. Dazu
duflerten sich auch Ilona und Christoph Ottmers (30 und 33 Jahre):

1.O.: ,,Ich wiirde zum Beispiel kein Pflegekind nehmen. Obwohl ich vielleicht spiter
mal Tagesmutter machen wiirde, aber ein Pflegekind wiirde ich nicht nehmen, weil ich
das nicht verkraften konnte, wenn die mir das Kind wieder wegholen nach einer gewis-
sen Zeit. Das konnte ich nicht. Die suchen ja iiberall nach Pflegeeltern. Aber ich denke,
dass wir da nicht die einzigen sind, die damit ein Problem haben, das Kind wieder her-
zugeben. Deshalb finden die auch keine Pflegeeltern mehr. Die kriegen die Kinder ja
einfach wieder weggenommen.*

C.0O.: ,,Da kommen dann die leiblichen Eltern, und die kriegen dann auch noch recht.*

Anhand der Aussagen wird deutlich, dass das ,,eigene* Kind im Kontext der Reproduk-
tionstechnologien verschiedene Aspekte in sich vereint. Es ist Teil des eigenen Korpers
(und des Leibes), d.h. die Beziehung zwischen Eltern und Kind konstituiert sich {iber
Leiblichkeit. Diese Leiblichkeit bzw. die leiblichen Eigenschaften des Kindes fiihren zu
dem Gefiihl des Vertraut-seins und (Wieder-)Erkennens, die eine besondere Verbun-
denheit zur Folge hat (vgl. auch Kap. 5.1.4.1). Weiterhin beinhaltet die Weitergabe von
biogenetischem Material eine Vorstellung der Kontinuitdt zwischen den Generationen,
in dem es vergangene soziale Beziechungen beinhaltet und transferiert, die eine Person

auch in der Gegenwart ausmachen. Mit einem ,,eigenen* Kind wird eine unaufldsliche



142

Beziehung assoziiert: Ein Kind zu haben wird damit gleichgesetzt mit einer Person, die

immer zu einem gehort.'*

Das biologische Kind ist demnach verbunden mit Vorstellungen enger und unauflosli-
cher Zugehorigkeit und Verbundenheit, verstanden als ,,echte* Verwandtschaft. Dies
lasst auch einen Riickschluss auf Schneider zu, der fiir das amerikanische Verwandt-
schaftskonzept festgestellt hat, dass die kognatische Liebe, die Eltern und Kinder ver-
bindet, ,unity, identity, oneness, togetherness, belonging® symbolisiert (1980
[1968]:52), was durch die geteilten genetischen Substanzen noch bekréftigt wird. Auch
Strathern (1992a) hat gezeigt, dass die Bedeutung des Zuriickverfolgens der ,,natiirli-
chen” Verbindungen einen bedeutenden Wert in der englischen Verwandtschaftskon-
zeption darstellt, da die Identitét von Eltern zu Kindern ,fliefit‘. Diese Idee basiert auf
der Vorstellung sich zu reproduzieren und damit einen Teil seiner selbst wieder zu er-
schaffen: ,,That is why who the real parent is matters* (Strathern 1992a:52). Der damit
verbundene deszendente Fluss von ,Leben‘, von den Vorfahren auf die Nachkommen,
fitlhrt zu der herausragenden Bedeutung der biologischen Eltern. Edwards (2000) arbei-
tet in ihrer Studie iiber Verwandtschaft und Reproduktionstechnologien in England
weiterhin heraus, dass das Gefiihl von Zusammengehdrigkeit, insbesondere von Eltern
und Kindern, iiber das Wissen um die genetischen Urspriinge des Kindes hinaus auch
mit der eindeutigen Einordnung einer Person in die Vergangenheit und Gegenwart zu-
sammenhéngt. So stellt sie fest (2000:245): ,,To know a person fully requires more than
a knowledge of them as an individual, it requires knowledge of them as a person em-
bedded in, and embodying, kinship. Closeness results as much from knowing as from

relating.*

Gesamthaft betrachtet soll mit Hilfe der Reproduktionstechnologien ein Kind geschaf-
fen werden, dass alle Kriterien der dominanten Verwandtschaftsvorstellungen, wie sie
fiir Euro-Amerika von o.g. Autoren und bisher von mir fiir Deutschland herausgearbei-
tet wurden, erfiillen soll. Das ,,eigene* Kind vermittelt eine emotionale Sicherheit und
ein Gefiihl von Kontinuitét, dessen Existenz im Zusammenhang mit Adoptionen und
Pflegschaften angezweifelt bzw. kritisch hinterfragt wird. Es ist deutlich geworden, dass
hier der Korper im Konstruktionsprozess von Selbst, Person und Verwandtschaft eine

bedeutende symbolische Funktion iibernimmt.

49" Auf die Idee des individuellen Besitzens weist auch Sault in ihrer Analyse des amerikanischen Konzeptes von
Elternschaft hin: ,,When people talk about wanting a child of their own, they mean that the child must be born to
them to be real, and born to them to be theirs, their own, or owned. [...] People do not share ownership of a child, for
the child is theirs exclusively (1994:298; Hervorhebungen im Original).
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5.2  Ein Blick auf die Konstruktion von Zugehorigkeit und
Angehorigkeit im Kontext von Adoptionen und
Pflegschaften

Wie ich schon in Kapitel vier dargelegt habe, bietet der deutsche Staat auch die Mog-
lichkeit einer Familiengriindung mittels einer Adoption oder der Ubernahme einer
Pflegschaft eines schon geborenen Kindes. Diese Art der Familien- und Verwandtenbe-
ziehungen konstituieren sich somit nicht {iber eine geteilte Korpersubstanz, sondern
basieren einzig auf rechtlichen Vereinbarungen und legal anerkannten Zugehdorigkeiten.
Im Folgenden soll es nun um den personlichen Diskurs von enger Verbundenheit im
Kontext von Adoptionen und Pflegschaften gehen unter besonderer Beriicksichtigung
der Frage, ob Unterschiede in der Konstruktion von Verwandtschaft bei den Personen
bestehen, die im Vergleich zum Kontext der Reproduktionsmedizin ohne den Korper

auskommen miissen.

5.2.1 Soziale Interaktionen und der Aspekt der gemeinsamen Lokalitit als Basis

enger emotionaler Bindungen

Auch im Kontext von Adoptionen und Pflegschaften gilt die Gemeinschaft von Perso-
nen, die als Familie bezeichnet wird, als wichtigste und intimste Form der Zugehdrig-
keit. Sehr haufig wird ,Familie’ von ,Verwandtschaft® abgegrenzt, nicht was die for-
male Zuordnung von Verwandten als Familienmitglieder betrifft, da die Kategorie
,Verwandte® auch die Familie mit einschlieB3t, sondern in Bezug auf die emotionale Zu-
gehorigkeit. ,Familie® steht hier fiir Personen, die miteinander eine affektive Beziehung
teilen, die auch das soziale Handeln bestimmt, was Hanna Gerlach (42), die ein Adop-
tivkind von 12 Jahren und zwei Pflegekinder im Alter von 10 und 13 Jahren hat, sehr
deutlich formulierte:

,,Familie konnen fiir mich zwar Verwandte sein, aber Verwandte sind deshalb noch lan-
ge nicht Familie fiir mich. Verwandt zu sein ist doch nur ein Status, aber was bedeutet
das fiir mein Beziehungsleben? Familie ist doch ein sehr intimer Kreis von Personen,
denen ich mich emotional eng verbunden fiihle. Mit jemandem verwandt zu sein be-
deutet fiir mich nicht, mit dem Kontakt zu pflegen, oder dass ich was mit dem gemein-
sam haben muss. Ich habe viele Verwandte, das sind Fremde fiir mich. Und nur weil wir
verwandt sind, herum zu reisen und uns zu sehen, kommt nicht in Frage. Eigentlich nur
bei runden Geburtstagen und Beerdigungen. Familie ist verwandt, aber verwandt ist fiir
mich nicht Familie. Ich habe auch zu meinen Geschwistern nur spérlichen Kontakt. Da
stehen mir viele Leute ndher, die mir fremd, also die nicht blutsverwandt sind.*

Im Unterschied zu den Paaren, die ich im Kontext der Reproduktionsmedizin interviewt
habe, ldsst sich feststellen, dass bei Adoptiv- und Pflegeeltern eine Tendenz besteht, bei

der Konstruktion von Familie die soziale Komponente besonders hervorzuheben und
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die biologische Zugehdrigkeit nur als eine Mdéglichkeit der Verbundenheit darzustellen.

So dulBlerte sich Anneliese Hildmann (40), Adoptivmutter eines sechsjéhrigen Kindes:

»~Familie ist das Nest, eine Beziehung mit gegenseitigen Abhdngigkeiten sowohl emo-
tional, organisatorisch als auch finanziell. Dazu zédhle ich schon in erster Linie Eltern
und Kinder, aber das sind dulere Faktoren. Ich meine damit, das ist so die klassische
Zusammensetzung, und sie stimmt ja auch fast immer. Aber es geht darum, dass eine
Familie sich nicht unbedingt aus Blutsverwandten zusammensetzen muss. Wenn beides
zusammenkommt, also die leiblichen Eltern sind auch die sozialen, ist es okay und auch
gut so natiirlich. Aber um was es mir geht, das muss nicht so sein. Deshalb kann man
sich einfach nicht lieber haben. Da geht es doch ganz klar um mehr.*

Der Begriff der ,Blutsverwandtschaft®, der wie in Kapitel 5.1 gezeigt, auf Abstammung
und ,,natiirliche” Verbundenheit iiber Korper rekurriert, wird in 22 Interviews mit Ad-
optiv- und Pflegeeltern nur dreimal erwihnt, ansonsten iiberwiegt die Uberzeugung,
dass gemeinsames Blut keine Grundlage bildet fiir emotionale Bindungen und Vertraut-
heit. Anhand diverser Beispiele von der eigenen oft als negativ empfundenen Beziehung
zu den leiblichen Eltern wird dieser Aspekt immer wieder in Frage gestellt. Dies fiihrt in
sechs Fillen dazu, dass Egos Eltern aufgrund der als schlecht definierten gegenseitigen
Beziehungen, was sowohl das Fehlen von emotionaler Unterstiitzung, von Solidaritét

und Reziprozitit einschlief8t, explizit nicht als Teil der Familie gelten.

An dieser Stelle muss jedoch erwédhnt werden, dass ein wesentlicher Unterschied zwi-
schen den Interviews im Kontext von Reproduktionsmedizin und Adoptionen sowie
Pflegschaften hinsichtlich der Perspektive der Befragten beziiglich Definitionen und
Zuordnungen bestimmter Personen zu Familie und Verwandtschaft zu erkennen ist. Bei
den Paaren, die sich vor oder in reproduktionsmedizinischen Behandlungen befinden,
bildet schwerpunktméfig die Aszendenz, bei Adoptiv- und Pflegeeltern, die zum Zeit-
punkt der Interviews alle mit leiblichen, Adoptiv- und/oder Pflegekindern zusammenle-
ben, die Deszendenz den Bezugsrahmen. Dieser Aspekt wird besonders deutlich bei den
Paaren, die iiber lange Jahre Pflegekinder hatten oder noch haben. Es lésst sich feststel-
len, dass die Definition von Familie und die Zuordnung bestimmter Personen in diese
Kategorie eng mit einer gemeinsamen Lokalitdt zusammenhidngt und im Sinne einer
Haushaltsgemeinschaft verwendet wird: ,,Familie, das sind alle, die unter einem Dach
leben®, ,,Alle, die hier im Haus leben oder mal gelebt haben.“ Es zeigt sich allerdings,
dass die emotionale Verbundenheit zu den einzelnen Personen dennoch als sehr unter-
schiedlich bezeichnet wird, die u.a. abhdngig von der Dauer des Aufenthaltes der Pfle-
gekinder ist. Auch in diesem Zusammenhang wird die zeitliche Dimension als Kriteri-
um fiir Zugehorigkeit offensichtlich: Je langer und intensiver man zusammen lebt, desto
grofler die Verbundenheit. Da eine gemeinsame ,Biologie® hier nicht die Grundlage
bilden kann, wird besonders betont, dass dieses Gefiihl durch das soziale Handeln im

Alltag iiber einen langen Zeitraum entsteht. Dazu duBerte sich Gotz Kraus (45) mit ei-
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nem Pflegekind und einem Adoptivkind: ,,Hat ein Kind bestimmte Lebenszyklen mit
uns durchlaufen, gehort es zur Familie dazu, egal ob es ein leibliches Kind ist, ein Pfle-
ge- oder Adoptivkind. Auf die gemeinsam verbrachte Zeit kommt es an und wie inten-
siv diese miteinander durchlebt wurde.*

Auf den ersten Blick scheint die Betonung der sozialen Komponente in der Konstituie-
rung von enger Verbundenheit im Kontext von Adoptionen und Pflegschaften eine we-
sentlich groBere Rolle zu spielen als in den Interviews im Kontext der Reproduktions-
medizin. Bei genauerem Hinsehen fillt jedoch auf, dass Egos Zuordnung von bestimm-
ten Personen zu der Kategorie ,Familie‘ auch hier kontext- und situationsabhéngig ist.
Ulrich Kiipke (73), in dessen Haus in den letzten 25 Jahren 15 Pflegekinder gelebt ha-
ben, berichtete einerseits von seiner gro3en Familie und erklérte, dass alle, die im Laufe
der Jahre mit ihm zusammengelebt hdtten, ohne Unterschied zu seiner Familie dazu
gehorten. Gleich darauf erzéihlte er jedoch von einem Familienstammbaum, den er gera-
de erstellte. Auf meine Nachfrage, welche Personen dort vorkdmen, nannte er nur seine
leiblichen Kinder sowie seinen Adoptivsohn und deren Kinder, nicht aber die Pflege-
kinder. Herr Kiipke versuchte diese unterschiedliche Zuordnung zu erkliren, indem er
darauf verwies, dass es seiner Ansicht nach eine ,,theoretische Ebene der Familienzuge-
horigkeit™ und eine ,,emotionale Ebene von Familie® gibe, wobei er zu letzterer seine

Pflegekinder immer mit dazu zéhle.

An diesen Ausfiihrungen féllt auf, dass die unterschiedlichen Ebenen von Zugehorigkeit
auf verschiedene Dimensionen Bezug nehmen. Die von Herrn Kiipke ,,theoretische
Ebene der Familienzugehorigkeit™ genannte Zuordnung von Personen, die in einem von
ithm erstellten Familienstammbaum auftauchen, bezieht sich sowohl auf eine geteilte
Korpersubstanz durch gemeinsame Abstammung als auch auf eine staatlich legitimierte
Zugehorigkeit durch Adoption. Die ,,emotionale Ebene* zwischen Pflegekindern und
-eltern findet von staatlicher Seite keine Anerkennung bzw. wird im Biirgerlichen Ge-
setzbuch (BGB) nicht als Verwandtschaft definiert (Kap. 4.1). Meiner Ansicht nach
zeigt dieses Beispiel sehr deutlich, dass sich auch in der Definition der Kategorie ,Fa-
milie‘, die im personlichen Diskurs der Adoptiv- und Pflegeeltern auf den ersten Blick
sehr viel mehr Personen integriert und den sozialen Aspekt stirker betont als dies im
Kontext der Reproduktionsmedizin der Fall zu sein scheint, das kulturell dominante
Modell von ,,echter Verwandtschaft finden ldsst, das auf gemeinsamer Abstammung
basiert, ergdnzt durch staatlich legitimierte Zugehorigkeiten wie Adoptionen. Anhand
des empirischen Materials konnte jedoch bisher gezeigt werden, dass kulturelle Vor-
stellungen iiber geteilte Korpersubstanz nur ein Teil der verschiedenen Elemente fiir das
Gefiihl von enger Verbundenheit darstellen und von den befragten Adoptiv- und Pflege-
eltern immer wieder das soziale Handeln im Alltag als ein bedeutender Aspekt hervor-

gehoben wird, durch welches der eigene Beziehungskreis erweitert oder eingeschriankt
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werden kann. Ein Zusammengehorigkeitsgefiihl, das durch soziale Interaktionen im
Alltag entsteht, ist abhéngig von Kriterien wie Sympathie, Kontakt, Gemeinsamkeiten,
Hilfeleistungen und Vertrauen, die immer wieder aktualisiert und modifiziert werden
konnen und miissen. Soziale Beziehungen, die auf diesen genannten Kriterien basieren,
werden von den Adoptiv- ebenso wie den Pflegeeltern als wesentlicher Bestandteil des

Lebens betont und als essentiell fiir die personliche Verortung definiert.

In diesem Zusammenhang wird auch in den Interviews mit Adoptiv- und Pflegeeltern
die ,,Seelenverwandtschaft® als ,,Ubereinstimmung in der Chemie* und zur expliziten
Betonung einer besonderen emotionalen Verbundenheit erwihnt (vgl. Kap. 5.1.1.1).
Dieser Ausdruck wird hier verwendet, um sich von der Idee einer gemeinsamen Ver-
bindung iiber den Korper als Grundlage enger sozialer Beziehungen zu distanzieren.
Das eine schlieft das andere zwar nicht aus, wobei primér die ,,seelische Bindung, ge-
pragt von gegenseitiger Zuneigung und gemeinsamen Interessen, als konstituierend fiir
diese Kategorie von Beziehungen hervorgehoben wird und die besondere Qualitit und
Tiefe einer Beziehung beschreibt. Insbesondere im Zusammenhang mit als Freunden
bezeichneten Personen wird diese Wesensiibereinstimmung vorausgesetzt, wie Heike

Schlote (38), Adoptivmutter eines vierjahrigen Kindes, feststellte:

,»Mit Freunden, das ist so eine Art Seelenverwandtschaft. Es gibt Leute, da stimmt es
einfach. Es gibt Leute, die lernt man kennen, und da stimmt die Chemie. Man hat eine
Wellenldnge und versucht, moglichst oft was zu unternehmen und eben auch den Alltag
bzw. die Alltagsfreizeit miteinander zu verbringen. Weil man dann oft die gleichen In-
teressen und Vorlieben hat. [...] Meine eine Schwester lebt in Bonn. Die ruft schon re-
gelméfBig mal an, aber die lebt einfach in einer anderen Welt. Die lebt mitten in der
Stadt, ist unverheiratet, hat da ihren Freundeskreis und ihren Job und findet uns hier,
glaube ich, total langweilig. Ich denke, so konnen einem Geschwister auch verloren
gehen, egal was einen mal verbunden hat. Mit meiner Freundin halte ich stindig Kon-
takt, mit der teile ich einfach mehr von meinem Leben.*

Sowohl im Kontext der Reproduktionsmedizin als auch im Kontext von Adoptionen
und Pflegschaften spielen Freundschaften eine Rolle im Leben der Befragten. Es zeigt
sich jedoch, dass ein wesentlicher inhaltlicher Unterschied der Aussagen in der Ge-
wichtung liegt, die Freunden im eigenen sozialen Beziehungssystem zugesprochen wer-
den. Da Adoptiv- und Pflegeeltern die besondere Bedeutung von Freundschaften im
Unterschied zu Verwandtschaft immer wieder betonen, mochte ich im Folgenden auf
die Kriterien eingehen, die genannt werden, um Verwandtschaft und Freundschaft ge-
geneinander abzugrenzen. Lisst sich fiir den Kontext der Reproduktionsmedizin eher
eine die Verwandtschaft ergéinzende Rolle von Freundschaften feststellen, ist hier oft-
mals auch davon die Rede, dass Verwandtschaft durch Freundschaften ersetzt wird. Im
Vergleich ist jedoch zu erkennen, dass dabei immer wieder auf bestimmte Aspekte ver-
wiesen wird, die dem Konzept von Verwandtschaft, das auch Vorstellungen tiber das

soziale Handeln umfasst, wie ich es in Kapitel 5.1 fiir den Bereich der Reproduktions-
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medizin herausgearbeitet habe, zugeschrieben werden. Verwandtschaftliches Handeln
ist hier jedoch weiter gefasst und bezieht auch soziale Beziehungen ,nicht-
verwandtschaftlicher Art mit ein, die eine bedeutende Rolle im Leben der interviewten
Adoptiv- und Pflegeeltern spielen. Als wesentliche Kriterien fiir die Zuordnung be-
stimmter Personen zu der Kategorie ,Freunde® werden u.a. Zuneigung, Vertrauen, glei-
che Interessen, dhnliches Alter und gegenseitiges Verstindnis genannt. Deutlich wird
hier, dass die Merkmale von Freunden sehr viel homogener sind als diejenigen von Per-
sonen, die der Kategorie ,Familie® oder ,Verwandtschaft® zugeordnet werden. Enge
Beziehungen zu Freunden sind grundsétzlich positiv besetzt, was fiir die Familie nicht
unbedingt zutreffen muss. Dies fiihrt beispielsweise dazu, dass personliche Dinge oft
mit Freunden besprochen werden, so auch Probleme, die innerhalb der Familie auftre-
ten. So erzédhlte Klaus Stellmacher (42), Pflegevater von drei Kindern, dass er die Mei-
nung von Freunden besonders wertschitzen wiirde, da sie einerseits als Au3enstehende
die Situation beurteilen konnten, anderseits jedoch aufgrund der gemeinsamen Freund-

schaft emotional involviert seien.

Die Freiwilligkeit des personlichen Umgangs und die personliche Selektion unterschei-
det nach Aussagen von Adoptiv- und Pflegeeltern Freundschaften explizit von Ver-
wandtschaft. Es wird betont, dass das normative Element von Verwandtschaft fehle und
die soziale Ausgestaltung von Freundschaften wesentlich flexibler sei, da sie zwischen
Freunden individuell ausgehandelt werden konne. Hervorgehoben werden insbesondere
Gefiihle von Nihe und Zuneigung als Voraussetzung fiir gegenseitige Hilfe und Unter-
stiitzung, die nicht abhingig seien vom rechtlich festgelegten Verwandtschaftsstatus. Im
Umkehrschluss wird auch darauf hingewiesen, dass gerade aufgrund von gemeinsamen
Erlebnissen und gegenseitigen Verldsslichkeiten eine besondere Nihe und Bindung
zwischen bestimmten Leuten entstehen konne, die als Freundschaften bezeichnet wiir-

den.

5.2.2 ,,Alle meine Kinder*

Das vorherige Kapitel hat gezeigt, dass auch im personlichen Diskurs, der im Kontext
von Adoptionen und Pflegschaften gefiihrt wird, die soziale Konstruktion von ,,Bluts-
verwandtschaft® deutlich wird. Die Konstituenten von als besonders eng konzipierten
Formen von Verbundenheit sind hier tendenziell eher sozialer Art. Soziale Interaktionen
im Alltag, affektive Bindungen, Vertrauen und besonders eine gemeinsame Lokalitét
sind Merkmale von Vorstellungen liber Zugehdrigkeiten und Angehorigkeiten, die sehr
oft explizit den biologischen Gemeinsamkeiten gegeniiber gestellt werden. Vor diesem
Hintergrund stellt sich im folgenden Kapitel die Frage nach den Vorstellungen iiber
Elternschaft und Eltern-Kind-Beziehungen, denen das Kriterium der korperlichen Ver-

bindung ,fehlt® und die ,nur* sozial konstituiert sind.
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5.2.2.1 ,Sie ist so sehr meine eigene Tochter, so von ihrem Wesen her.*

Auch im Zusammenhang mit einem Adoptivkind, das nicht das Resultat der Gameten-
verschmelzung des Adoptivelternpaares ist und bei dem somit der Aspekt der geneti-
schen Vererbung nicht zutrifft, l4sst sich erkennen, dass eine ,Suche‘ nach Uberein-
stimmungen stattfindet und eine wichtige Rolle spielt. Die Bedeutung von Ahnlichkei-
ten sowohl in physischer Hinsicht als auch in Wesensmerkmalen zwischen Personen,
die als Familie kategorisiert werden, wurde schon im Diskurs {iber das ,,eigene* Kind
im Kontext der Reproduktionsmedizin dargestellt. So berichtete jedoch auch Astrid
Kruse (37), die zwei Adoptivkinder im Alter von 7 und 1,5 Jahren hat:

,Das sind beides unsere eigenen Kinder, unsere Tochter. Das ist iiberhaupt keine Frage.
So sage ich das auch jedem. Lisa passt unheimlich in die Familie meines Mannes rein
und Lena ist mein Typ. Ich hole nachher noch mal ein Foto, damit man den krassen
Unterschied sieht zwischen den Madchen. Und Lena ist so sehr meine eigene Tochter,
so von ihrem Wesen her, jeder sto3t nur an ihre dunklen Augen. Das ist das einzige
Kriterium, wo die Leute immer sagen, wo hat sie denn die dunklen Augen blof3 her?
Und wenn sie jetzt noch mehr meine Augenfarbe hétte, wiirde das keiner in Frage stel-
len. Wiirde das niemand hinterfragen. Da kann man aber sogar sagen, mein Grof3vater
hatte auch ganz braune Augen, mein Schwiegervater hat braune Augen. Da wére auch
wieder eine Parallele. Das sind so die Dinge, die Kinder werden einem, sind einem so
dhnlich. Weil man lebt ja auch so viel vor. Du [zu threm Mann] sagst oft zu mir, ,Das
ist deine Tochter, merkst du das nicht? Sie ist schon so pingelig wie du.® Im Kinder-
zimmer muss es so und so aussehen. Und sie hat fiir gewisse Dinge eine besondere
Ordnung im Kopf, dass ich denke, oh Gott, so bist du auch. Das hat sie halt nicht mit in
die Wiege gelegt bekommen. Aber sie ist zum Beispiel ganz musikalisch. Wir sind das
nicht, aber wir unterstiitzen das und haben ihr ein Klavier gekauft. Das sind so Dinge
denke ich, die bekommen sie schon mitgeliefert. Also ich favorisiere immer so den Ge-
danken, dass Erziechung und Umwelt den Menschen doch wesentlich pragen.*

Wie ich schon in Kapitel 5.1.4.1 beschrieben habe, offenbart sich auch hier die Vor-
stellung, dass duBere Ubereinstimmungen zwischen konsanguinen Verwandten ihren
Ursprung in gemeinsamen Genen haben, die {iber den Prozess der Fortpflanzung an die
Nachkommen weitergegeben werden. Anhand des obigen Zitates lédsst sich erkennen,
dass das Entdecken von bestimmten Ahnlichkeiten auch im nicht-leiblichen ,eigenen*
Kind zu einem Gefiihl von Vertrautheit und Zusammengehdrigkeit fiihrt, jedoch der
Einfluss von Sozialisation und Umwelt fiir die Entwicklung des Kindes hervorgehoben
und hoher gewichtet wird als die Vererbung. Die Betonung dieser sozialen Aspekte von
Verwandtschaft spielt im Konzept eines ,,eigenen* Kindes und in der konkreten sozial
gelebten Eltern-Kind-Beziehung im Kontext von Adoptionen eine grofle Rolle, was ich
im Folgenden noch néher zeigen werde. Anhand der bisherigen Darstellungen ldsst sich
jedoch konstatieren, dass sich die kulturell dominante Vorstellung von ,natiirlicher*
Verwandtschaft, die sich liber Korper konstruiert, auch im Zusammenhang mit Adopti-
on wiederfinden ldsst. Ahnlichkeit wird somit als kulturell bedeutendes Zeichen enger

Zugehorigkeit in Deutschland verstanden.
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Aus den Interviews mit Adoptiveltern kristallisiert sich auch ein weiterer Aspekt heraus:
Die ,,Freiheit®, die ein Adoptivkind im Vergleich zu einem biologischen Kind mit sich
bringt. Aufgrund der mangelnden genetischen Ubereinstimmungen und somit der feh-
lenden Moglichkeit der Vererbung korperlicher Eigenschaften oder Merkmale kdnnen
sich die Befragten eher von den Kindern distanzieren und diese als ,eigenstiandigere*
Personen ansehen, ohne nach etwas von sich selbst zu suchen. Sie fiihlen sich aus-
schliellich in sozialer Hinsicht fiir das Verhalten des Kindes verantwortlich, was eben-
falls oft als schwierige Aufgabe empfunden wird. Dennoch bezeichnete es Ulla Zinke
(38), Adoptivmutter ein achtjahrigen Tochter, als ein Gefiihl groer Befreiung, dass sie
zwar ihren Erziehungsstil immer wieder hinterfrage, sich in ihrem ,,Selbstbild* jedoch

nicht in Frage gestellt sehe, wenn ihr Kind kritisiert werde:

»lch will ihr Selbstbewusstein aufbauen, das ist meine Aufgabe als Mutter. Wenn es
Konflikte gibt mit anderen muss sie fiir ihren Teil gerade stehen. Vielleicht bin ich in
manchen Dingen eine andere Mutter als eine leibliche Mutter. Weil ich das schon bei
vielen leiblichen Miittern gesehen habe: Mein Kind wiirde so was nie tun. Das kdnnen
sie doch von meinem Kind nicht verlangen. Mein Kind soll das und das, und das wiirde
mein Kind nie sagen oder tun. Mein Kind, das muss ich abholen. Mein Kind kann ich
doch nicht so lange allein lassen. Das eigene Kind wird also grundsétzlich in Schutz
genommen, und das merken die anderen Kinder. Das hingt damit zusammen meine ich,
dass die sich eben alle in irgendeiner Weise in ihren Kindern wiedererkennen oder sich
selbst sehen und dann angegriffen fiihlen in ihrem Selbstbild, wenn andere ihr Kind
kritisieren, oder wenn ihr Kind Probleme mit anderen hat. Das Gefiihl habe ich eben
nicht. Ich stehe da eher ein bisschen daneben und kann mein Kind auch von auflen be-
trachten. Ich finde, das macht mich auch freier. Ich fiihle mich natiirlich auch nicht ge-
rade toll, wenn mein Kind irgendwas falsch macht oder sich blod verhilt, aber dann
muss ich eben liberlegen, wie ich ihm vielleicht was anderes vorleben kann oder muss
meine Erziehung mal {iberdenken. Das stellt mich aber nicht so total in Frage, wie das,
glaube ich, bei leiblichen Eltern oft der Fall ist.*

Auch Ingo Kruse (39), Adoptiv- und Pflegevater, dulerte sich zu dem ,,Stress*, den sei-
ner Ansicht nach leibliche Eltern aufgrund der Vorstellung von der Vererbung eigener

genetischer Merkmale sehr hdufig hitten:

,»Also Eltern haben ja immer das Bestreben, mit ihrem Kind anzugeben. Das geht mir ja
teilweise auch so. Muss man ganz ehrlich sagen. Mein Kind ist gut in der Schule, sieht
hiibsch aus, hat saubere Finger, hat gerade das und das gemacht. Aber Daniel ist nun
mal eher ein schwieriges Kind. Da geht es immer nur: ,Oh Gott der Junge, was macht er
denn jetzt schon wieder. Wo hat er das blof3 her?* Ich kann es nicht mehr horen und will
den Jungen davor schiitzen. Soll ich jetzt immer sagen, von mir hat er es nicht. Kann er
ja gar nicht, weil er nicht mein eigen Fleisch und Blut ist. Ziemlich eingeschrinkt.
Vielleicht kann ich auch lockerer mit den Schwierigkeiten und seinen Macken umge-
hen, weil es nicht so direkt von mir kommen kann. Nicht so wie bei leiblichen Eltern,
die den Stress haben oder sich ithn machen, dass sie womoglich so was vererbt haben.
Auf was Gutes wollen natiirlich Eltern und Grof3eltern stolz sein, was Schlechtes ver-
schweigt man. Bei unserem Jungen ist es eben sehr schwierig. Ich gebe ihm mit, was
ich kann, Gene sind‘s ja nicht. Ich versuche alles mogliche mit ihm zu machen und ihm
zu helfen. Vielleicht kann ich das eben auch gut mit dem Jungen, weil er eine Pragung
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hat, auf die ich keinen Einfluss hatte. So muss ich ihn nehmen, dafiir kann ich aber auch
nichts.*

Der Unterschied zu biologischen Eltern wird in beiden Zitaten darin gesehen, dass sie
als Adoptiveltern mit dem Kind aufgrund fehlender Weitergabe von genetischem Mate-
rial nicht korperlich verbunden sind. Es lésst sich vermuten, dass sie sich daher nicht in
threm Selbst, in ihrer verkorperten Identitit, in Frage gestellt sehen (vgl. Giddens 1991).
Ich habe in Kapitel 2.3. aufgezeigt, wie sehr der physische Korper in euro-
amerikanischen Gesellschaften als Basis des Selbst erachtet wird (vgl. Scheper-
Hughes/Lock 1987:16-17) und in seiner verleiblichten Form eine besondere Bedeutung
fiir die Selbst-Identitit besitzt. Da der Adoptiveltern-Adoptivkind-Beziehung die Kon-
stituente der geteilten Korpersubstanz fehlt, wird das Kind zwar als das ,,eigene* — nicht
jedoch als das ,,eigene* leibliche — Kind definiert und ist nicht verbunden mit der Vor-
stellung der Weitergabe von leiblichen Eigenschaften. Es bestehen zwar korperliche
Beziehungen in Form von sinnlichen Beriihrungen (Umarmungen, Hand halten u.a.m.),
die liber den eigenen Leib erfahren werden, jedoch werden diese korperlichen Ausdriik-
ke enger Beziehungen nicht als leibliche Verbindungen zwischen Eltern und Kindern
konzipiert. Diese fehlende korperliche und leibliche Verbindung im Fall von Adoptio-
nen fithrt dazu, dass man sich zwar zum einen nicht auf dullerliche Merkmale als er-
kennbare soziale Zeichen von Zugehorigkeit berufen kann, sich aber zum anderen nicht
im eigenen individuell verkorperten Selbst und dessen Wahrnehmung iiber den Leib in
Frage gestellt sieht und vom (anderen) Selbst des Kindes abgrenzen kann. Diese Uber-
legungen stehen im Gegensatz zu zahlreichen Ausfithrungen von Befragten im Kontext
der Reproduktionsmedizin, die der Ansicht sind, dass gerade die bekannten Eigen-
schaften eines leiblichen Kindes im Unterschied zu den ,fremden‘ eines Adoptivkindes
ein Gefiihl von besonderer Vertrautheit und Verstindnis auch fiir ungewdhnliches Ver-
halten des Kindes schaffen. Da diese Moglichkeit der Weitergabe des eigenen Selbst,
das direkt verkniipft ist mit Identitdt, von Adoptiveltern auf Adoptivkind ausgeschlossen
ist, scheinen daher hier die sozialen Komponenten von Elternschaft, gepridgt von Fiir-
sorge, Erziehung, Schutz und Beistand fiir die Entwicklung des Kindes hoher gewichtet

als die biologischen.

5.2.2.2 ,Eltern wird man aus durchwachten Nichten, durch Wickeln und Freude

an der Entwicklung des Kindes*

Anhand meines empirischen Datenmaterials kann ich feststellen, dass auch im Kontext
von Adoption und Pflegschaften zu der Biografie eines verheirateten Paares ein Kind

gehort. Auch im Zusammenhang mit Adoptionen berichten alle Befragten von einem
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Bruch in der Lebensplanung, als sich herausstellte, dass sie zwar fortpflanzungswillig,
nicht aber fortpflanzungsfahig waren.'”® Anhand der Interviews ldsst sich feststellen,
dass insbesondere in der Lebensplanung der Frauen schon friih eine Lebensgeschichte
entworfen wurde, in der sie irgendwann die Rolle als Mutter iibernehmen wiirden. Do-
rothea Klein (38) erzdhlte in der Retrospektive, dass der Wunsch nach einer Schwanger-

schaft nicht unbedingt der vorrangige Grund war:

»lch wollte schon immer gern Kinder um mich herum haben, wollte immer fiir viele
Kinder Mutter sein. An Schwangerschaft habe ich dabei gar nicht so sehr gedacht. Das
war nicht das Wichtigste. Auch wenn ich ein leibliches Kind gehabt hétte, hitte ich
noch eins adoptieren wollen oder Pflegekinder haben wollen. Ich wollte immer viele
Kinder im Haus.*

Zwei Frauen wussten schon im Alter von Anfang 20, dass sie aufgrund medizinischer
Indikationen keine Kinder austragen und gebéren konnen. Sie mussten sich schon sehr
frith damit auseinandersetzen, dass die Vorstellung vom ,Mutter werden® nicht {iber den
eigenen Leib moglich sein wiirde. Die Frage nach der Verdnderung oder Erweiterung
der eigenen Identitéit als Mutter musste dementsprechend unabhingig vom Korper be-

trachtet werden, wie Evelyn Behler (33) erzdhlte:

,»Ich war nie ganz wild auf diese Gefiihl, dass da was in mir wéchst, wie ich das so aus
meinem Freundeskreis kenne. Aber ich denke, das hat was damit zu tun, dass ich es
eben so frith wusste, mit 20 stand das fiir mich fest, dass ich eben keine Kinder bekom-
men kann. Vorher habe ich natiirlich auch gedacht, dass das mal alles ganz normal
klappt. Das setzt man voraus. Aber dann konnte oder besser musste ich mich darauf
einstellen, dass aus meinem Korper eben kein Kind kommen kann und dass ich trotz-
dem keine schlechtere Frau bin.*

Mit Ausnahme der beiden oben genannten Fille bemerkten alle anderen der interview-
ten Paare erst nach einiger Zeit mit regelméfBigem Geschlechtsverkehr, dass sich eine
erhoffte Schwangerschaft nicht einstellte. Fiinf Paare entschlossen sich relativ bald fiir
eine Adoption ohne medizinische Interventionen, alle anderen begaben sich zunichst in
medizinische Behandlung. Verschiedene Mdoglichkeiten der korperlichen Untersuchung
wie Bauchspiegelungen oder Spermiogramme, gefolgt von Hormongaben, Inseminatio-
nen, In-vitro-Fertilisation (IVF) oder Mikroinjektion (ICSI) zur Behandlung der ,,Steri-
litdt* wurden in Anspruch genommen, die allerdings aus den verschiedensten Griinden
abgebrochen wurden. Keines der interviewten Paare hielt die Behandlungen bis zum

Ende durch, um erst als letzte Moglichkeit ein Kind zu adoptieren. Die Entscheidung

150 Hier mochte ich unbedingt darauf hinweisen, dass diese Aussagen nicht allgemeingiiltig sind fiir Adoptionen. Ich
beziehe mich hier auf mein empirisches Material, aus dem ich diese Schlussfolgerungen ziehen kann. Einzelpersonen
oder Paare, die zwar fortpflanzungsféhig waren, sich jedoch prinzipiell fiir eine Adoption entschlossen, haben sich
nicht auf meinen Zeitungsaufruf gemeldet und konnten somit nicht befragt werden.
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fiel zumeist schon viel eher als Konsequenz aus der Ablehnung der Reproduktionsme-
dizin.

,»Wir wollten es zuerst schon mal probieren mit der Medizin, um ein Kind zu bekom-
men. Mein Frauenarzt hat mir auch gut zugeredet. Und natiirlich war die Vorstellung
auch schon, mit meinem Mann ein Kind zu haben und vorher selbst schwanger gewesen
zu sein. Und dann von Anfang an mit dem Kind zusammen zu sein. Aber ich muss Ih-
nen ganz ehrlich sagen, schon nach meinem ersten Gesprach in der Klinik da, als ich
diese ganzen technischen Begriffe horte und wusste, ich muss jetzt stidndig hierher, total
nach Plan leben, mich dem Wissen der Arzte und der Technik ergeben. Das war mir
alles zu kiinstlich und zu technisch. Klingt vielleicht ein bisschen komisch, aber das
ging damals in mir vor. Ich habe lange mit meinem Mann gesprochen, aber mir selbst
war sehr schnell klar, dass das nicht mein Weg und damit ja letztlich auch nicht unser
Weg sein kann. Ich wusste, dass ich so niemals schwanger werden wiirde. Mein Mann
hat das auch verstanden und mich da zu nichts gedringt. Ich glaube, im Grunde war er
auch froh, dass wir uns da nicht in die Miihlen der Fortpflanzungsmedizin begeben ha-
ben. Wir haben uns dann gleich zu einer Adoption entschlossen, das heif3t, wir wollten
es probieren, ein Kind zu adoptieren. Und das war fiir uns nicht die schlechtere Alterna-
tive, das konnen sie mir glauben.* (Bianca Bechmann, 36 Jahre)

Zum Zeitpunkt der Interviews hatten vier Paare zusitzlich zum Adoptivkind ein leibli-
ches Kind, dass in allen Fillen nach der Adoption zur Welt gekommen war. Durch die
Adoption war der Ubergang demnach von einer sozialen Rolle in eine andere sowohl
vom sozialen Umfeld als auch von den Betroffenen selbst schon vollzogen. Die Kon-
stituierung von ,Mutter’ fand hier liber die Beziechungen zu anderen statt, und der
Aspekt der Schwangerschaft wurde im Zusammenhang mit dem leiblichen Kind, be-
sonders von den Frauen, eher heruntergespielt. Sowohl von Seiten des Mannes als auch
der Frau wurde immer wieder betont, dass das Gefiihl Vater oder Mutter zu werden und
der damit verbundene Rollenwechsel nicht in direktem Zusammenhang mit der
Schwangerschaft und dem Gebiren des Kindes stand. So erzéhlte Julia Wahren (38), ein

Adoptivkind von sieben und ein leibliches Kind von zwei Jahren:

,»Was sollte ich dariiber jammern. Ich habe keinen dicken Bauch gehabt und bin dann
mit einem Kind durch die Gegend gelaufen. Da ich es nicht im Supermarkt geklaut ha-
be, wo soll es also herkommen. Und wenn man dann offen und ehrlich ist, gibt es tiber-
wiegend positive Resonanzen. Und beim ersten Kind [dem Adoptivkind] kamen dann
die Nachbarsleute mit Blumen, als wenn eine normale Geburt stattgefunden hitte. War
nach der Geburt des zweiten Kindes nicht anders, als ich aus dem Krankenhaus kam.
Und fiir mich war es auch nicht anders. Natiirlich war es schon, auch mal eine Schwan-
gerschaft selbst zu erleben. Das wiirde nicht stimmen, wenn ich da was anderes sagen
wiirde. Ist schon ein tolles Gefiihl. Mutter sein bedeutet fiir mich allerdings nicht
schwanger zu sein. Die Schwangerschaft ist fiir mich untergeordnet, auBerdem war sie
auch nicht so toll. In dem Augenblick, wo ich schwanger war, fand ich es schon. Aber
nach einer gewissen Zeit, nachdem ich mich damit arrangiert hatte, spielte es keine
Rolle mehr im Vergleich zu unserem Adoptivkind. Eltern wird man nicht aus Zeugung
und Schwangerschaft, sondern aus durchwachten Néchten, durch Wickeln und Freude
an der Entwicklung des Kindes.*



153

Aus der Perspektive der mit Adoptiv- und/oder Pflegekindern lebenden Interviewten
nimmt das ,Kinder haben‘, also das Leben mit den Kindern, den wesentlichen Stellen-
wert ein. Es ldsst sich feststellen, dass der Konstituierung von Elternschaft iiber korper-
liche Prozesse durch das ,Kinder bekommen*‘ und damit zusammenhéngend auch einer
offentlichen Darstellung von ,,Fruchtbarkeit keine primédre Bedeutung eingerdumt
wird. Deutlich wird, dass auch im Zusammenhang mit Adoptionen die Kontinuitdt der
eigenen Biografie als Mittel zur Aufrechterhaltung der Selbst-Identitdt (vgl. Giddens
1991) eine wesentliche Rolle spielt. So wird versucht, disparate Ereignisse wie die Er-
kenntnis, sich nicht fortpflanzen zu konnen, in die Lebensgeschichte zu integrieren und
eine Verdnderung oder Erweiterung der eigenen Identitit als Mutter oder Vater zu errei-
chen. Das Selbst muss hier jedoch ohne die biologische Dimension der Fortpflanzung
konstruiert werden, d.h. der Prozess der Selbst-Reflexivitdt (Giddens 1991) lauft hier
nicht primér iiber den Korper, worauf auch die deutliche Ablehnung der medizinisch-
technischen Moglichkeiten zur Uberbriickung der ,,Sterilitit* hinweist. Dies wird auch
bestétigt durch die folgenden Zitate von den Adoptiveltern Astrid und Ingo Kruse (37
und 39 Jahre), in denen sie die Vorteile einer Adoption flir eine Symmetrie der Eltern-

schaft betonten:

A.K.: ,.Der eindeutige und fiir uns ganz klare Vorteil einer Adoption gegeniiber einer
Befruchtung mit Spendersamen ist doch ganz klar, dass wir beide die gleichen Voraus-
setzungen haben. Wir sind beide nicht die leiblichen Eltern. Das ist doch ein totales Un-
gleichgewicht, wenn nur die Frau die leibliche Mutter ist und der Mann nicht der leibli-
che Vater.*

I.LK.: ,Ich lehne die Blutsideologie vollig ab. Ich denke, dass es keine Rolle spielt, in
welchem Bauch das Kind war und von wem es die Gene gekriegt hat, sondern zu wem
es Bindungen entwickelt. Wir wollen dem Kind beide was mitgeben, ihm Vorbild sein.
Gene spielen dabei keine Rolle. Fiir uns hat die Adoption es auch ermoglicht, dass wir
beide auf die gleiche Art und Weise Eltern werden. Wissen Sie, was ich meine? Wir
haben beide das gleiche erlebt, und es sind die gleichen Bedingungen.*

Im Unterschied zu den Aussagen der Paare, die die heterologe Insemination nutzen, um
zumindest liber die Schwangerschaft der Frau die genetische Zugehorigkeit zu einem
Elternteil zu schaffen, tritt hier die Bedeutung der biologischen Elternschaft im Ver-
gleich zu der sozialen in den Hintergrund. Dies wird auch deutlich an der Tatsache, dass
alle Adoptiveltern offen mit der Tatsache der Adoption umgehen und es ihrem Kind zu
gegebener Zeit mitteilen wollen bzw. schon mitgeteilt haben (je nach Alter des Adop-
tivkindes). Da die ndhere soziale Umgebung aufgrund der fehlenden Schwangerschaft
in fast allen Féllen von der Adoption weil3, besteht hier kein Bestreben, diese in der An-
nahme zu bestirken, dass es sich um ein ,,eigenes* leibliches Kind handelt. Auch wenn
die strukturelle Einheit einer Kernfamilie sich in den Personenkonstellationen einer
Adoptivfamilie widerspiegelt und somit 6ffentliche Anerkennung findet, wird seitens

der Adoptiveltern nicht das Verheimlichen der ,gespaltenen‘ Elternschaft angestrebt
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(wie beispielsweise bei der heterologen Insemination, bei der die Kinder in der Regel
nichts von ihrer Erzeugung erfahren sollen, um auch den Schein einer genetischen Ein-
heit der Kernfamilie zu bewahren). Die 6ffentliche Akzeptanz einer Adoption im Unter-
schied zur heterologen Insemination liegt meiner Ansicht nach daran, dass es sich um
ein nicht-korperliches und nicht-leibliches Kind beider Ehepartner handelt und somit
auch losgelost von der leiblichen Dimension einer Paarbeziehung, der sinnlichen ganz-
heitlichen Wahrnehmung und Empfindung, was auch intime sexuelle Beziechungen be-
inhaltet, konzipiert werden kann. Im Fall der heterologen Insemination schwingt durch
die korperliche Verbindung zwischen der Frau (der biologischen Mutter des Kindes)
und dem ,,Samenspender (dem biologischen Vater) iiber Korpersubstanzen implizit
auch immer die Vermutung eines Ehebruchs mit, was dazu fiihrt, dass versucht wird

diese Zusammenhinge auszublenden (siehe dazu auch Kap. 6).

5.2.2.3 ,,Das waren sofort unsere Kinder*

Wie im Kontext der Reproduktionsmedizin wird auch in den Interviews mit den Adop-
tiv- und Pflegeeltern der Aspekt von Zugehorigkeit erwéhnt. Paare, die sich vor oder in
reproduktionsmedizinischen Behandlungen befinden, betonen gerade den Aspekt der
Lrichtigen® Zugehorigkeit eines ,,eigenen Kindes und verstehen darunter die korperli-
che, leibliche, emotionale und rechtliche Zugehorigkeit (Kap. 5.1.4.3). Obwohl das Ad-
optivkind einem leiblichen Kind rechtlich in jeder Hinsicht gleichgestellt ist (vgl. Kap.
4.1 und 4.3), ruft doch die Vorstellung, dass das adoptierte Kind andere biologische
Wurzeln habe und damit irgendwo ,,richtige Eltern seien, die gegebenenfalls irgend-
wann von Bedeutung sein konnten, auch insbesondere bei Adoptiveltern Angste und
Unsicherheiten hervor. In den Gespriachen spielt dieser Aspekt immer wieder eine Rol-
le, wie ich im Weiteren noch zeigen werde, allerdings wird von Ingo und Astrid Kruse
(39 und 37 Jahre) auch gerade das Gefiihl einer besonderen emotionalen Zugehorigkeit

zum ,.eigenen® adoptierten Kindes besonders betont.”!

A.K.: ,,Wir haben sie zwei Tage nach der Geburt das erste Mal gesehen und wurden im
Krankenhaus auch gleich als die Eltern vorgestellt. Eine Geburt kann wirklich nicht
schoner sein, es war ja im Prinzip auch eine Geburt fiir uns. Dieses Kind wurde uns
dann geschenkt, und das Leben hat sich stetig veréndert fiir uns. Natiirlich beginnt dann
mit einem selber ja auch ein Reifeprozess, wenn ein Kind im Haus ist. Und man muss
sagen, bei beiden Kindern, gefiihlsméBig, das waren sofort unsere Kinder. Deswegen,
wenn ich gefragt werde nach eigenen Kindern, muss ich immer erst {iberlegen, was die
Leute denn eigentlich meinen. Weil es sind unsere Kinder.

I.K.: ,,Das war von der ersten Sekunde an fiir uns kein Problem, dass sie nicht unsere
leiblichen Kinder sind. Und auch fiir den Rest der Familie nicht [...].*

151 Siehe dazu auch Modell (1994) in ihrer Untersuchung iiber Adoptionen in den USA.
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Es lasst sich allerdings feststellen, dass die auftretenden Fragen und Probleme bei Ad-
optiv- und Pflegeeltern nicht identisch sind. Gilt das adoptierte ebenso wie das leibliche
Kind auch rechtlich als das ,,eigene Kind der Adoptiveltern mit allen Elternrechten und
-pflichten, so ,gehort das Pflegekind auch weiterhin zu den biologischen Eltern mit

dem Ziel, in absehbarer Zeit mit diesen wieder zusammen zu leben (siche Kap. 4.3.2).

In den Gesprichen ist deutlich geworden, dass dieser rechtliche Unterschied auch Aus-
wirkungen auf die Gefiihle von Zugehorigkeit und Zusammengehorigkeit von Eltern zu
den Kindern hat. Sprechen Adoptiveltern von ihrem ,,eigenen* Kind oder ihren ,,eige-
nen“ Kindern, dann handelt es sich immer um das adoptierte bzw. um das leibliche so-
wie das adoptierte Kind. Im Konzept des ,,eigenen* Kindes spielen hier demnach die
legal anerkannte Ubernahme der sozialen Elternschaft und damit auch die rechtliche
Zugehorigkeit des Adoptivkindes eine wesentliche Rolle ebenso wie Fiirsorge und Er-
ziehung, also die soziale Interaktion in einem gemeinsamen Lebensalltag. Pflegeeltern
sprechen zwar von ihrer Familie und schlieen in der Regel die Pflegekinder in diese
Kategorie mit ein (Kap. 5.2.1), differenzieren jedoch zwischen den leiblichen und den
Pflegekindern, indem sie nur die leiblichen (oder auch ein Adoptivkind) als ihre ,,eige-
nen“ Kinder bezeichnen. Meiner Auffassung nach héngt diese Unterscheidung auch mit
der Tatsache zusammen, dass Pflegschaften in der Regel zeitlich begrenzte Gemein-
schaften darstellen und per Gesetz definiert sind als ,,familienerginzend* oder ,,familie-
nersetzend* (InfoPflege 1996:9). Referenzpunkt bei dieser Definition von Pflegschaften
sind die biologischen Eltern als ,,natiirliche” Eltern im Sinne von Herkunftseltern, die
iiber kurz oder lang die Erziehung und Fiirsorge fiir ihre ,,eigenen (leiblichen) Kinder
wieder tibernehmen sollen. Der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Einheit von bio-
logischer und sozialer Elternschaft stellt das erklédrte Ziel von Pflegschaften dar. Diese
Idee beinhaltet jedoch auch ein zentrales Problem hinsichtlich des Gefiihls von Zugeho-
rigkeit und Angehorigkeit seitens der Pflegeeltern zu den Pflegekindern. Es entstehen
zwar affektive Bindungen, besonders aufgrund einer gemeinsamen Residenz und den
sozialen Interaktionen im Alltag, jedoch existieren, wie im folgenden Zitat zu lesen ist,
gewisse Mechanismen, die die Diskrepanz zwischen den ,,eigenen und den Pflegekin-
dern deutlich werden lassen. Es zeigt sich, dass das Wissen um die rechtliche Zuord-
nung der Pflegekinder zu anderen ,,richtigen® Eltern dazu fiihrt, dass Pflegeeltern versu-
chen, um sich im Fall einer Riickfiihrung zu den Herkunftseltern vor zu groflen Enttiu-
schungen und Trauer zu schiitzen, eine gewisse emotionale Distanz zu den Kindern auf-

recht zu erhalten. Dies wird auch im folgenden Interviewausschnitt deutlich:

,»Mit dem Gedanken, das Kind geht wieder weg, ist es schwierig, das zur Familie zu
zdhlen. Es gehdrt ja nicht ganz dazu. Wobei ich schon, wenn mich jemand fragt, wer zu
meiner Familie gehort, auch meine Pflegekinder dazuzidhle. Mit denen lebe ich ja zu-
sammen und verbringe meine Tage, was sehr wichtig ist. Dennoch steht ihr Name nicht
an der Tiir. Da ist einfach immer der Hintergedanke, sie gehen wieder, was meine eige-
nen Kinder eben nicht miissen. Meine Frau versucht da nicht dran zu denken. Kann man
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ja auch gar nicht im tiglichen Leben. Aber fiir uns als Eltern ist das manchmal sehr be-
lastend. Ich denke da mehr an die Kinder, dass wir denen eben was mitgeben konnen,
dass sie zumindest fiir eine Zeit, und unsere beiden Pflegekinder sind ja schon drei Jahre
da, also fiir eine Zeit lang gliicklich waren und in einer schonen Gemeinschaft leben
konnten.* (Achim Wellenreuther, 43 Jahre, Adoptiv- und Pflegevater)

Auch fiir Ingeborg Dammers (44) gehoren ihre Pflegekinder aufgrund des gemeinsamen
Lebens zu ihrer Familie dazu, wobei jedoch auch fiir sie die fehlende rechtliche Zugeho-
rigkeit des Pflegekindes im Vergleich zu ithrem Adoptivsohn den wesentlichen Unter-
schied darstellt: Dieser ,,gehort™ zu den Adoptiveltern und damit auch zu deren Ver-

wandtschaft:

,,Bel Klaus ist es eben anders. Er ist unser Kind. Er ist nicht unser leibliches, aber er
gehort auch rechtlich zu uns. Wéhrend das bei den anderen Kindern nicht ist. Aber fiir
mich ist klar, die leben hier, die machen alles wie wir, die leben mit unserer Familie,
sind Teil unserer Familie. Aber es ist schon anders, dass Klaus wirklich in jeder Hin-
sicht Teil unserer Familie ist, das heif3t, es gibt keine rechtlichen Verbindungen mehr zu
seiner fritheren Verwandtschaft, also der Blutsverwandtschaft. Auch was das angeht,
gehort er zu uns. Bei den anderen sind da immer noch andere Personen, also die leibli-
chen Eltern, die mal mehr und mal weniger auftauchen oder von sich horen lassen.

Ein weiterer Aspekt, der in den Interviews mit Adoptiveltern thematisiert wird, sind die
Situationen, in denen die adoptierten Kinder — zum Beispiel durch die Begegnung mit
schwangeren Frauen oder durch Kinderbiicher zum Thema Schwangerschaft und Geburt
— schon sehr frith Fragen nach ihrer Herkunft stellen (,,War ich auch mal in deinem
Bauch?*). Schon zu diesem Zeitpunkt muss iiberlegt werden, was und wie dem Kind die
, Wahrheit* mitgeteilt wird, wobei alle Adoptiveltern der Ansicht sind, dass es wichtig
sei, in altersgerechter Weise ehrlich auf dieses fiir das Kind wichtige Thema einzuge-
hen. Weiterhin wird versucht dem Kind zu erklidren, dass es da noch ,,andere Eltern*
gebe, wobei die meisten von ,,leiblichen Miittern oder Vétern* sprechen, eine auch von
»der Frau, die dich geboren hat“. Die Bezeichnung ,,richtige Eltern® verwenden Adopti-
veltern in den von mir gefiithrten Interviews nicht, was meiner Ansicht nach mit der Tat-
sache zusammenhingt, dass sie — wie in dem vorherigen Kapitel gezeigt — die soziale
Elternschaft als wesentlich bedeutsamer definieren als die biologische und sich somit

152
Im

als die ,richtigen* Eltern empfinden, auch wenn noch leibliche Eltern existieren.
rechtlichen Diskurs in Deutschland gilt die das Kind austragende und gebirende Frau
als die (,,natiirliche*) Mutter (Kap. 4.1), was bedeutet, dass die biologische Mutter wei-

terhin ,Rechte‘ als Geburtsmutter behilt.'>® Mit dieser Definition fithlen sich Adoptiv-

152 Die Betonung von Pflege und Erziehung als Ausdruck von Mutterschaft seitens der Adoptivmiitter zeigt auch
Ragoné (1994, 1998) im Zusammenhang mit Leihmutterschaft auf. Mutterschaft kann demnach angenommen werden
— durch die Adoptivmutter — oder verweigert werden — durch die Leihmutter — (hier durch die leibliche Mutter).

153 Giehe dazu auch Strathern (1995:349): ,Indeed it is one of the ‘facts of life’ that Euro-Americans take for
granted. Whoever acts the part of parent, a biogenetic tie with genitor or genetrix in and of itself also indicates par-
enthood.*
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miitter sehr oft benachteiligt, weil die biologische als ,,richtige* Mutterschaft dadurch
eine besondere — ihrer Ansicht nach nicht gerechtfertigte — Betonung erfahrt, wie auch
Astrid Kruse (37) deutlich machte:

,»Es war immer klar, dass sie wissen soll, dass sie adoptiert ist. Ich glaube, sie hat das als
Erste angeschnitten. Sie wurde wach und fragte mich: ,Bin ich eigentlich aus deinem
Bauch geboren?‘ Da war sie so drei, dreieinhalb Jahre vielleicht. Und dann ist sie dar-
iiber wieder eingeschlafen. Es war mal so eine Zeit, da war ich ein bisschen traurig, weil
ja irgendwie die Stunde der Wahrheit kam. Gerade die Frage: War ich in deinem
Bauch? ist manchmal so schlimm. Eigentlich gar nicht fiir mich selbst, denn ich finde es
nicht wichtig, dieses Kind geboren zu haben. Aber ich weill nicht, ob das letztlich fiir
mein Kind eine Bedeutung hat. Ich meine langfristig. Erst einmal beschéftigt sie sich
damit, wo Babys herkommen und will natiirlich auch wissen, wo sie herkommt. Ist doch
ganz klar. Eigentlich hatten wir diese Fragen ganz gut abgeklédrt und waren beide zu-
frieden. Es ist aber immer wieder hochgekommen durch verschiedene Anlédsse. Zum
Beispiel haben sie andere Leute oder Kinder angesprochen und gefragt, ob sie ihre rich-
tige Mutter kennt. Das ist bitter fiir mich, denn wer ist denn die richtige Mutter? Dieje-
nige, die wickelt, sich kiimmert, fiittert, liebt und sich sorgt oder diejenige, die das Kind
zwar neun Monate mit sich rumtrégt, es dann aber weggibt. Womit ich das um Himmels
willen nicht verurteile. Ich wehre mich nur gegen dieses Besondere der richtigen Mutter
im Unterschied zu mir, die ich ja nur Adoptivmutter bin. Das tut weh. Aber das kommt
nicht aus mir selbst und auch nicht direkt von meinem Kind, sondern das bringt die Ge-
sellschaft mit und soweit ich weil}, ist das ja jetzt sogar gesetzlich festgehalten, wer die
richtige Mutter ist. Manchmal bin ich dariiber echt frustriert und empfinde das als eine
totale Diskriminierung von uns Adoptivmiittern.*

Auch das folgende Interview zeigt, dass die Auseinandersetzung mit dem mdglichen
Verhalten des Adoptivkindes bei Kenntnis iiber eine andere (genetische) Herkunft im-
mer wieder einen grofen Raum einnimmt. Ulla Zinke (37) ldsst diesen Zeitpunkt auf
sich zukommen und will es ithrem Kind iiberlassen zu entscheiden, welche Rolle sie
dann iibernehmen soll. Diese Beschiftigung mit der Perspektive des Kindes stellt einen
wesentlichen Aspekt in den Gespridchen mit Adoptiveltern dar. Sie haben ihre eigenen
Wiinsche, Vorstellungen und Hoffnungen {iber die Beziehung zu ihrem Kind, ziehen
jedoch (wenn auch oft sehr angstvoll) in Betracht, dass durch das Handeln oder die Ent-
scheidungen des Kindes ,die Wiirfel neu gemischt werden‘ und nach langen Jahren des
Zusammenlebens und enger emotionaler Bindungen die biologischen Eltern plétzlich
wichtiger werden konnten, allein aufgrund der Tatsache, dass es sich dabei eben um die

,richtigen® Eltern handelt. So erzdhlte Frau Zinke:

»Ich denke da nicht viel an die biologischen Eltern. Irgendwann wird der Punkt kom-
men, wenn Frederike in der Pubertit ist, dass sie dann vielleicht nachforschen will. Da
werde ich ihr nicht im Weg stehen. Sicherlich werde ich ihr auch nicht unbedingt hel-
fen, in irgendwelchen Akten zu wiihlen, um zu wissen, wo die leibliche Mutter ist. Das
muss sie selber machen. Ich wiirde sie mit dem Auto hinfahren, wo sie mochte, aber ich
wiirde nicht den Kontakt fiir sie aufnehmen. Ich werde ihr kein Brett in den Weg legen.
Das habe ich von Anfang an nicht gemacht. Ich habe ihr auch freigestellt und stelle ihr
immer wieder frei, ob sie nur meine Freundin sein will, oder ob sie mich als Mama ak-
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zeptiert. Das muss sie selber entscheiden. Das ist ganz allein ihr Ding, ob sie mich als
Mutter akzeptiert irgendwann. Jetzt ist es ja mehr, weil sie es nicht anders kennt. Aber
wenn sie mal zwdlf ist und das richtig kapiert, was da eigentlich gelaufen ist, ob sie
mich dann noch als ihre richtige Mutter akzeptiert oder nur als Freundin, das iiberlasse
ich ihr. Da wiirde ich sie nie zwingen oder druckméBig dahinterstehen. Ich war mir ja
im vorneherein im klaren, dass irgendwann das Gespriach darauf kommt und dass ich
niemals ihre leibliche Mutter sein kann, auch wenn sie fiir mich mein Kind ist. Dennoch
muss ich gestehen, habe ich insgeheim auch Angste, dass jemand anders pldtzlich
wichtiger werden konnte als ich und unsere ganzen gemeinsamen Jahre im Vergleich zu
der leiblichen Mutter weniger wert sind.*

Stindig prasent sind die biologischen Eltern im Falle von Pflegekindern, die in der Re-
gel nur fiir einen begrenzen Zeitraum zur Pflegschaft von diesen getrennt werden, spéter
aber wieder zu diesen zuriickkehren sollen. So konnte ich schon zeigen, dass alle Be-
fragten emotionale Probleme mit der Situation nennen, dass die Kinder iiber kurz oder
lang wieder zu den leiblichen Eltern zuriickkehren sollen (vgl. Kap. 5.1.4.3). Fiir die
interviewten Pflegeeltern ist jedoch sehr klar, dass sie trotz dieser engen affektiven Bin-
dungen zu ihren Pflegekindern auf keinen Fall die Rolle der ,richtigen™ Eltern iiber-
nehmen oder diese ersetzen wollen (vgl. auch Modell 1994:471f). Sie empfinden sich
als ,,Vertreter der Mutter/des Vaters/der Eltern* (je nachdem, in welchen familidren
Konstellationen das Kind vorher gelebt hat) oder als ,,Mutter bzw. Vater auf Zeit®.
Kontakte zu den leiblichen Eltern, auch wenn sie von diesen oftmals nicht gepflegt wer-
den bzw. sich als sehr schwierig gestalten, machen allen Beteiligten immer wieder be-
wusst, dass sie als Pflegeeltern nur voriibergehend einspringen. Wie ich in Kapitel 4.3.2
dargelegt habe, liegt die elterliche Sorge in der Regel bei den Herkunftseltern. Den Her-
kunftseltern steht auch wéhrend der Pflegschaft das elterliche Umgangsrecht zu. Mein
Datenmaterial zeigt, dass diese Situation in zahlreichen Féllen zu Problemen zwischen
Pflegeeltern und leiblichen Eltern fiihrt, besonders wenn das Kind diese nach langer
Zeit der Pflegschaft nicht mehr sehen will, den Kontakt abbrechen und ein Kind der
Pflegeeltern sein mochte. Manche — besonders lang andauernde — Pflegschaften werden
nach Zustimmung der leiblichen Eltern zu Adoptionen. Jedoch kommt es immer wieder
zu dramatischen Szenen, wenn die leiblichen Eltern die Kinder nach Jahren wieder zu

sich nehmen wollen, wie Margot Hansen (48), vier Pflegekinder, berichtete: 154

,Die leiblichen Eltern haben da mehr Probleme. Zum Beispiel bei der Konfirmation von
Ilona waren die richtigen Eltern da. Ich habe aber eine Rose von dem Kind bekommen.
Die Mutter war total beleidigt. Dass mir ihre Tochter eine Rose gibt, aber sie das Kind
zur Welt gebracht hat. Da muss die Mutter mit fertig werden. Terror haben die Eltern
gemacht. Die Eifersucht von der Elternseite ist riesig, besonders von der Mutter. Also

5% In mehreren Interviews erzihlten Pflegeeltern von Konflikten mit den leiblichen Eltern, denen die Kinder bei-
spielsweise aufgrund von emotionaler oder korperlicher Vernachldssigung zum Teil unter Zwang weggenommen
wurden. So war die Rede von néchtlichen beleidigenden Anrufen der leiblichen Mutter/Eltern, Drohungen das Kind
abzuholen, Eifersiichteleien u.a. Auf diesen Aspekt soll allerdings in dieser Arbeit nicht néher eingegangen werden.
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ich denke, dass die biologische Elternschaft da iiberhaupt nichts bedeutet. Die Mutter
hat das Kind zur Welt gebracht und irgendwann abgestof3en. Fiir mich ist das Kind ge-
nauso lieb, ob das jetzt aus meinem Bauch kommt oder nicht. Ich sehe da keinen Unter-
schied. Die Probleme hat man mit den leiblichen Eltern, die dann plétzlich glauben, sie
haben einen Anspruch. Und dann drohen, sie holen das Kind ab oder es tatsichlich ir-
gendwann wieder abholen. Und das wird auch noch vom Jugendamt unterstiitzt. Die
wollen das ja am liebsten, dass die Kinder alle wieder zu ihren Eltern zuriickgehen. Das
ist alles ein Riesenstress fiir uns und die Kinder. Aber da kann man nichts gegen ma-
chen, so hat der Staat das eben festgelegt. Weil die meinen, der Kontakt zwischen den
Kindern und den Eltern muss bestehen bleiben. Ich kann ihnen sagen, das ist doch oft
reine Theorie, was die sich da ausdenken und gesetzlich festlegen. Ich sehe immer nur
Probleme mit diesen Situationen, und was dann daraus wird.*

Anhand dieses Zitates fallt auf, dass der Aspekt der korperlichen Zugehorigkeit eine
bedeutende Rolle auch im Fall von Pflegeelternschaft von Seiten der staatlichen Jugen-
didmter spielt. Das im Grundgesetz festgelegte Elternrecht, das den biologischen Eltern
das Recht und die Pflicht zuweist auch die soziale Elternschaft auszuiiben, bestitigt die
kulturell dominante Vorstellung vom Ideal der Einheit von biologischer und sozialer
Elternschaft, die ihren Ausdruck in der Kernfamilie findet, auch im staatlichen Umgang
mit Pflegschaften. So wird immer wieder versucht, die Kinder zu den leiblichen Eltern
zuriickzufilhren mit der Begriindung des ,,Kindeswohles* (vgl. Kap. 4.3.2). Dieser
Punkt wird von vielen Pflegeeltern scharf kritisiert. Oft sei schon vorher absehbar, dass
es nur eine Frage der Zeit sein werde, bevor die Kinder wieder von den leiblichen Eltern
weggebracht werden miissten, da sich an deren schlechter psychischer oder physischer
Situation nichts verdndert habe. Threr Ansicht nach stehe ein theoretisches Modell im
Vordergrund, das das Zusammenleben von Kindern und leiblichen Eltern betone und als
Ideal ansehe, was sie jedoch fiir sehr realitdtsfremd hielten, da es in vielen Féllen gerade

nicht zum ,,Wohl des Kindes* sei, das immer propagiert werde.

Das hier Dargelegte macht das Spannungsverhéltnis zwischen Vorstellungen von de-
terminierter Blutsverwandtschaft und der ,Aushandelbarkeit® sozialer Beziehungen in
der Konstruktion von Verwandtschaft in Deutschland deutlich. Im Kontext von Adop-
tionen und Pflegschaften erfihrt die soziale Komponente von Elternschaft eine hohere
Gewichtung als die biologische. Die dominante kulturelle Vorstellung von der Unauf-
losbarkeit der Beziehung zwischen biologischen Eltern und Kindern findet sich zwar
auch hier wieder beispielsweise in den Angsten vor dem Treffen zwischen dem Kind
und den biologischen Eltern und der damit verbundenen Frage, wie wichtig denn viel-
leicht letztlich doch die biologischen Wurzeln seien. Im alltdglichen Leben werden die-
se Uberlegungen jedoch ausgeblendet. In der tiglichen sozialen Interaktion wird das
gemeinsame Leben, Fiirsorge, Liebe, und Unterstiitzung als elterliche Werte betont, die
eine bedeutendere Rolle spielen als die Gene. Die Bedeutung biologischer Wurzeln fiir
ein Individuum wird zwar anerkannt. Abgelehnt wird jedoch die Uberzeugung, dass

diese fur ein Kind letztendlich von hoherer Relevanz sind als die sozialen Einfliisse .
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6 »Zeugung® im Schnittpunkt verschiedener
Diskurse

Aus der bisherigen Analyse der Konstruktionsprozesse von Verwandtschaft im Rahmen
der Selbst-Reflexivitidt des Korpers in verschiedenen sozialen Kontexten hat sich ge-
zeigt, dass die Diskurse iiber Verwandtschaft, Korper, Selbst und Person nicht eindeutig
gegeneinander abzugrenzen sind, sondern dass sie Einfluss nehmen auf die persénlichen
Sichtweisen und Auswirkungen haben auf das soziale Handeln. So wird in der Kon-
struktion von Verwandtschaft ,,echte” Verwandtschaft als ,,natiirlich* iiber die Idee ge-
teilter Korpersubstanzen konstruiert, wobei die Zeugung des menschlichen Lebens im
Schnittpunkt dieser kulturspezifischen Vorstellungen steht. Es ist deutlich geworden,
dass Verwandtschaft sozial iiber Korper und Korpersubstanzen definiert wird, und die
Kongruenz von biologischer und sozialer Verwandtschaft eine zentrale Bedeutung er-
fahrt. Unter den Bedingungen der Reproduktionstechnologien hat sich der Prozess der
Fortpflanzung und damit die Moglichkeit der Erschaffung neuen Lebens verdndert. Der
Geschlechtsverkehr bildet nicht mehr die Voraussetzung fiir das Verschmelzen der Zeu-
gungssubstanzen, sondern kann durch die auBBerkorperliche Zusammenfiihrung von Ei-
und Samenzellen ersetzt werden.!> Die reproduktionsmedizinische Praxis ,,assistiert™
jedoch nicht nur bei der Zeugung, sondern greift kulturelle Konstruktionen der Ver-
wandtschaftsvorstellungen auf, in dem sie vorgibt, ,natiirliche* Verwandtschaft zu
schaffen, zumindest iiber den Kdorper eines Elternteils. Somit greifen die Reproduktion-
stechnologien direkt in den Bereich der ,Natur® ein. Zum einen wird die Erzeugung von
Kindern rdumlich und zeitlich von der Sexualitdt und Intimitit des Paares herausgelost,
was beinhaltet, dass die Zeugungssubstanzen als vom Korper und von sozialen Bezie-
hungen losgeloste Einheiten betrachtet werden und damit ,zielgerichtet® verwendet und
manipuliert werden konnen. Es ist deutlich geworden, dass der materielle Umgang mit
Korpersubstanzen und die zentrale Bedeutung des Korpers in seiner verleiblichten Di-
mension kulturelle Vorstellungen von Selbst (und damit Identitét), Person und soziale
Beziehungen, vor allem Verwandtschaft, beriihrt. Ich konnte zeigen, dass Leiblichkeit
ein Ausdruck ,natiirlicher verwandtschaftlicher Beziehungen darstellt und welche
leiblichen Eigenschaften einem ,,eigenen‘ Kind zugeschrieben werden. Im Zusammen-
hang mit der ,,assistierten Fortpflanzung kommt es nun auch zu direkten und indirekten
Korperbeziehungen zwischen dem Paar und anderen an der Erzeugung des Kindes be-

teiligten Personen, sei es die Behandlung des Korpers (insbesondere der Frau) durch

'35 Der Prozess der Fortpflanzung im Kontext der Reproduktionsmedizin ist zwar nicht ginzlich von Sexualitit
losgelost, da zumindest der Mann durch Masturbation sein Sperma gewinnen muss, jedoch kann er unabhéngig von
einer gemeinsamen sexuellen Beziehung des Paares in Gang gebracht werden.
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den Arzt oder die Verwendung fremder Korpersubstanz wie im Fall von ,,Spendersper-
ma®“. Die Erzeugung menschlicher Korper bedeutet auch die Schaffung von ,,Verwand-
ten* und ,,Verwandtschaften®, die im Kontext der Reproduktionstechnologien von ei-
nem privaten zu einem Offentlichen Ereignis mit Unterstiitzung verschiedenster Perso-
nen wird. So sind die Arzte an der Erzeugung leiblicher Nachkommen eines Paares be-
teiligt, die ,traditionell* mit Sexualitit und geschlechtlicher Fortpflanzung assoziiert
wird. Sie werden somit Teil des ,Zeugungsvorganges‘ und ,Vermittler’ von Verwandt-
schaft, gelten aber als soziale Nicht-Verwandte und haben letztlich keinen Anteil an der
sozialen Elternschaft. Es stellen sich somit Fragen nach Verdnderungen von ,traditio-
nellen‘ Konzepten von Zeugung sowie deren Auswirkungen auf Vorstellungen von
Verwandtschaft, da beispielsweise auch Annahmen {iiber ,,natiirliche* Elternschaft in
Deutschland durch Methoden wie die heterologe Insemination in Frage gestellt werden
konnen. So weist der korperliche Beitrag eines ,,Samenspenders zur Zeugung ihn als
biologischen Vater des Kindes aus (Kap. 2.2.2), was dem rechtlichen Verwandtschafts-
diskurs in Deutschland zufolge eine (bluts-)verwandtschaftliche Beziehung zwischen
dem Kind und dem ,,Samenspender* herstellt und idealerweise auch die Ubernahme der
sozialen Vaterschaft beinhaltet (vgl. Kap. 4). Die Person des ,,Samenspenders* als ,Er-
zeuger® wird jedoch sozial vollstindig ausgeblendet (vgl. Kap. 5.1.4), und nur das be-
handelte Ehepaar tritt die soziale Elternschaft an. So werfen die reproduktiven Techno-
logien neue Fragen auf hinsichtlich des Spannungsverhéltnisses von determinierter

Blutsverwandtschaft, Verhandelbarkeit sozialer Beziehungen, Korper und Leiblichkeit.

Im folgenden Kapitel, von dem ich Ausziige bereits wortlich oder sinngemédf in Hauser-
Schéublin et al. (2001) verdffentlicht habe, wende ich mich den Konsequenzen der bis-
her in meiner Dissertation analysierten Konstruktionen zu mit dem Schwerpunkt auf der
Zeugung als Gegenstand unterschiedlicher Diskurse. Das Ziel aller Beteiligter im Kon-
text der Reproduktionsmedizin ist die Erzeugung des ,,eigenen® leiblichen Kindes eines
Paares. Anhand meines empirischen Materials wird jedoch ersichtlich, dass von der
Arzteschaft und den Paaren zur Beschreibung des Vorgangs nicht nur unterschiedliche
Termini verwendet werden, sondern dass damit auch andere Vorstellungen verbunden
sind. Da ich bisher herausgearbeitet habe, dass der Korper einmal als symbolische Re-
prasentation von Verwandtschaft gilt und zum anderen mit der Erfahrung von Ver-
wandtschaft verbunden ist, ermoglicht die analytische Trennung zwischen ,Kdrper® und
,Leib‘, dem Korper als Behandlungsgegenstand, als objektiviertem sowie materiellen
Leib, und dem subjektiv empfundenen Leib, Briiche und Widerspriiche aufzuzeigen und
zu analysieren, die sich aus unterschiedlichen Perspektiven der Menschen ergeben, die

direkt von den Technologien betroffen sind oder diese anwenden.
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6.1 Die innermedizinische Perspektive

6.1.1 ,Man muss sich auch mal von dem Mythos Zeugung verabschieden

konnen*

Schldgt man unter ,,Zeugung* im Worterbuch nach, findet sich einzig der Hinweis auf
den Begriff der Fortpflanzung, die definiert wird als ,,Erzeugung von Nachkommen bei
Mensch, Tier und Pflanze; dient der Arterhaltung, wobei Anlagen der Elternindividuen
an das neue Individuum weitergegeben werden* (Universal Lexikon 1993). In der kon-
kreten empirischen Forschung brachte meine Frage nach ,Zeugung‘ allerdings einige
der interviewten Arzte ins Griibeln. Es schien eine Frage zu sein, mit der sie sich im
Rahmen ihrer professionellen Tétigkeit als Reproduktionsmediziner nicht ndher be-
schiftigt oder die sie sich bisher so noch nicht gestellt hatten (,,Was Zeugung ist? Da
habe ich mir noch nie Gedanken driiber gemacht.*). So dullerte sich beispielsweise auch
Dr. Eva Bircher (39):

»Die Frage, was Zeugung fiir mich ist, ist gar nicht so leicht zu beantworten. Sie haben
mich ja gestern schon mal angesprochen, da konnte ich nun schon ein bisschen driiber
nachdenken, soweit das ging, und da habe ich plétzlich gemerkt, dass es mir gar nicht
so klar ist, wie ich wahrscheinlich immer gedacht habe, dass es mir klar erscheinen
wiirde. Ich weil} nicht, ob das fiir Sie verstidndlich ist. Jetzt so spontan, was ich damit
assoziiere, das wire Entstehung neuen Lebens, im weitesten Sinne eine Urkraft.

Frau Dr. Bircher versteht hier unter Zeugung etwas Abstraktes, die Entstehung neuen
Lebens, ohne direkten Bezug zu nehmen auf die Art und Weise, den Ort oder die Zeit
der Entstehung. Diese abstrakte Vorstellung wurde auch nach einiger Uberlegung von
Dr. Peter Heise angesprochen, nach dessen Einschitzung der Begriff der Zeugung auf
Fachtagungen oder in Fachzeitschriften zur Reproduktionsmedizin in Deutschland ver-
mieden werde. Seiner Meinung nach konne dies damit zusammenhéingen, dass Zeugung
nicht genau definiert sei und ,,irgendwie vielleicht sogar was ,Mythisches‘ hat*, womit
man doch im (reproduktions-)medizinischen Alltag nichts zu tun habe. In der Repro-
duktionsmedizin gehe es doch in erster Linie um das Eindringen der Samenzelle in die

Eizelle sowie deren Verschmelzung und damit um die Befruchtung.'>®

Auch in der konkreten reproduktionsmedizinischen Praxis, also in der Interaktion zwi-

schen Arzt und Paar, wird der Begriff der Zeugung weitgehend vermieden'”’ (auBer im

136 Unter Befruchtung wird das Verschmelzen von Samenzelle und Eizelle verstanden. Es gibt eine unterschiedliche
zeitliche Befruchtungsfihigkeit der Gameten: fiir die Samenzellen zwei bis drei Tage nach der Ejakulation, fiir die
Eizellen ca. 12 Stunden nach der Ovulation (vgl. Martins/Breckwoldt/Pfleiderer 1994:43). Nach der Befruchtung
findet in den folgenden 24 Stunden die Teilung in Mehrzeller statt, die im Rahmen der IVF/ICSI-Behandlungen beim
Embryotransfer in die Gebarmutter der Frau iibertragen werden.

157 Diese Feststellung basiert auf eigener teilnehmender Beobachtung und Gesprichsprotokollen wihrend tiglicher
Sprechstunden in den reproduktionsmedizinischen Kliniken.
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Zusammenhang mit der Diagnose ,,minnlicher Zeugungsunfahigkeit*). In den folgen-
den Interviewausschnitten wird deutlich, dass es nach Ansicht der Arzte im Rahmen
threr beruflichen Tatigkeit entweder gar nicht um Zeugung geht, oder dass sie nur die
technischen Voraussetzungen schaffen, damit Zeugung stattfinden konnte. So erzéhlte Dr.
Frank Konig (43):

,»Ja, das ist sicher eine schwierige Frage, das gebe ich zu. Was ist denn {iberhaupt Zeu-
gung? Na, es hat doch normalerweise was mit dem Zeugungsakt zu tun, also Ge-
schlechtsverkehr. Und dass ist eine Sache der Zweisamkeit, eine Sache des Paares. Wo-
bei dem Ganzen oft zuviel an Pathos beigemessen wird, finde ich. Nun, hier sind jetzt
natiirlich Paare, die nicht durch Geschlechtsverkehr schwanger werden konnen. Wir
verhelfen dem Paar zu einer Schwangerschaft mit unseren Mitteln, die die natiirlichen
Vorgénge nachempfinden. Geht es dann um Zeugung oder nur in einem {iibertragenen
Sinne? Verstehen Sie, was ich meine? Was wir hier machen bzw. wozu wir beitragen,
ist die Verschmelzung von Ei- und Samenzellen zu erreichen, also die Befruchtung bzw.
die Entstehung neuen Lebens. Das findet ja in der Petrischale statt. Da kann keiner was
zu tun, also niemand kann das beeinflussen, ob sich Ei- und Samenzelle treffen. Dass da
was entsteht oder gezeugt wird, lduft dann von ganz alleine oder eben auch manchmal
nicht.*

Ganz explizit trennte Dr. Stefan Priesmeier (46) zwischen Zeugung und Befruchtung
und verwies auch auf seine unterschiedliche Meinung als Privatperson und im Rahmen

seiner beruflichen Tatigkeit:

S.P.: ,,Was die Zeugung ist? Na, sie stellen Fragen. Wollen Sie jetzt meine persénliche
Meinung horen oder meine als Arzt?*

I.S.: ,,Sowohl als auch.*

S.P.: ,,Also Zeugung ist das Zusammenkommen von Ei- und Samenzelle und die Ent-
stehung neuen Lebens. So mal als prinzipielle Aussage vorweg. Als Privatperson ver-
binde ich mit Zeugung auch Sexualitét, also so was wie einen Zeugungsakt. Der hat was
mit Gefiihlen zu tun und hingt eng mit der Partnerbeziehung zusammen. Ja, und dann
muss da natiirlich auch noch der Wunsch nach einem Kind sein. Wenn man verhiitet,
dann hat man auch Geschlechtsverkehr, aber das wire dann kein Zeugungsakt. Weil die
Zeugung ja gar nicht moglich wire. Wenn ich jetzt aber liber Zeugung hier im Job spre-
chen sollte ... Also, zunichst gebe ich zu, dass ich dariiber gar nicht rede oder es zumin-
dest umgehe, wenn nicht gerade ein Paar das Gespriach darauf bringt. Aber was ich hier
mache, das ist zwar neues Leben schaffen, aber ... (zogert). Meine Giite, konnen Sie
nicht was Leichteres fragen. Also mal ganz deutlich: Hier arbeite ich mit fremden Ei-
zellen und Samenzellen, und wenn ich Gliick habe, befruchten die sich, zuhause im
Ehebett zeuge ich. Das bringt es wohl so ungefahr auf den Punkt.*

Der Arzt Rolf Wellmann (45) war der Auffassung, dass unter dem Mikroskop zwar ge-
zeugt werde im Sinne der prinzipiellen technischen Voraussetzung, dass Ei- und Sa-
menzelle sich verbinden konnten, wies aber auch darauf hin, dass Zeugung letztlich
doch eher die Entscheidung eines Paares fiir ein Kind sei, die an anderer Stelle und zu
anderen Gelegenheiten getroffen werde. Er sah die Klinik nicht als die passende Umge-

bung fiir eine Zeugung und besonders nicht fiir einen Zeugungsakt:
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»Zeugung an sich wiirde ich nicht unbedingt auf einen Zeitpunkt beschrinken. Das ist
fiir mich hochstens der formelle Zeitpunkt, wo dann das Leben in Gang gesetzt wird
durch eine Samenzelle und eine Eizelle. Wir zeugen aus meiner Sicht letztlich unter
dem Mikroskop. Wenn man das Technische sieht. Aber eigentlich ist die Zeugung die
Entscheidung, nichts mehr dagegen zu tun, dass man sich fortpflanzt. Ich wiirde das als
den Punkt nehmen, denn das ist eigentlich ein Konsens, den die beiden Beteiligten ha-
ben. Mir wire die Vorstellung ganz lieb, dass in dem Moment auch wirklich Einigkeit
besteht. Ich habe nicht die groBe Hoffnung, dass das besonders hédufig der Fall ist, wenn
wir das gerade unter dem Mikroskop machen. Da bin ich mir nicht sicher, was das Paar
macht. Der eine liegt im Bett, halb betdubt von der Narkose und der andere bléttert
lustlos in einer Zeitung herum. Ich weil nicht, was das fiir ein Zeugungsakt ist. Ich
wiirde mich dann lieber darauf zuriickziehen, dass sie mal eine gemeinsame Entschei-
dung getroffen haben und den Zeugungsakt so ein bisschen vorverlegen. Wohlwissend,
dass das formal natiirlich ganz anders ist. Und das ist auch etwas, was man in eine Be-
handlung mit hineinnehmen kann, wo die Besonderheit ist, dass das von der Sexualitét,
von der Erotik und von der Beziehung zwischen den beiden Menschen getrennt wird
oder ein Stiick weit zumindest.*

Es wird deutlich, dass Rolf Wellmann sich nur ungern auf einen Zeugungszeitpunkt
festlegen will. Er sieht Zeugung zwar auch dhnlich wie schon Dr. Eva Bircher als Be-
ginn neuen Lebens, der auch unter dem Mikroskop stattfinden kann, mochte jedoch lie-
ber eine Trennung vollziechen zwischen der Technik, die die reproduktionsmedizini-
schen Behandlungen bietet, und der privaten Entscheidung eines Paares sich fortpflan-
zen zu wollen. Fiir ihn ist Zeugung somit eher ein Prozess, der sich {iber einen ldngeren
Zeitraum hinziehen kann, zu dem eine gemeinsame Entscheidung ebenso wie eine sexu-
elle Beziehung (der ,,Zeugungsakt) gehort. Er schrinkt jedoch ein, dass aufgrund der
formalen Kenntnis iiber die biologische Fortpflanzung der Zeugungsakt als Grundlage
fiir das Zusammenkommen von Ei- und Samenzelle zeitlich nicht verlegt werden konne,
wiirde es in der konkreten reproduktionsmedizinischen Praxis allerdings begriiflen,
wenn dennoch die personliche sexuelle Beziehung des Paares im Vordergrund des Zeu-

gungsprozesses stiinde.

Als Arzt im konkreten Umgang mit den Patienten wird versucht, den ,,Mythos Zeu-
gung® aus den Behandlungen herauszulassen (,,Man muss sich auch mal von dem My-
thos Zeugung verabschieden konnen®). Hier geht es in erster Linie um die Befruchtung,
d.h. um Zellen und deren (erwiinschte) Verschmelzung. Den intimen emotionalen Teil
einer Paarbeziehung wollen die Arzte nicht beriihren. Der Arzt sieht seine Aufgabe
darin, ,,mechanische* oder ,,technische* Hilfestellung bei der Befruchtung zu geben und
mochte sich aus der Zeugung, die, wie im folgenden Zitat zu lesen ist, auch an die Vor-
stellung von Sexualitét gekoppelt ist, heraus halten. Durch die Terminologie der eher
niichternen ,Befruchtung® im Unterschied zur emotionaleren ,Zeugung® driickt sich
nicht nur ein Versuch der Objektivierung der Vorginge aus, sondern zugleich eine

emotionale Distanzierung, die, wie Dr. Eva Bircher ebenfalls erzdhlte, auch erwiinscht
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sei, da eine zu intensive personliche Auseinandersetzung mit den Paaren auch fiir die

Arzte eine zu groBe emotionale Belastung darstelle:

»Das ist zum Beispiel auch bei einer Geburt so, dass das auch immer wieder empfohlen
wird, der Arzt macht das, was Medizinisches anfillt, und ist aber ansonsten mehr eine
Randfigur. Er soll das Paar, oder diese Intimitét, diese Familienbildung, oder was auch
immer, moglichst wenig stéren, wenn nicht irgendwas ist, wobei er eingreifen muss.
Und auch da hat wahrscheinlich der Arzt das Bediirfnis, dass er in der Vorstellung eben
nicht mit in die Zeugung, in diese Intimitét, oder sogar noch in die Sexualitdt einbezo-
gen wird. Ich glaube, da will er sich ganz deutlich abgrenzen: Er macht die Mechanik
am Rande und das andere tangiert er nicht. Vielleicht hat er das Bediirfnis, sich stiarker
abzugrenzen. In der Realitit geht das nicht immer. Aber man will nicht emotional mit
hinein gezogen werden.*

6.1.2  Der Arzt als (Mit-)Erzeuger?

Wie ich zeigen konnte, verstehen die Arzte im Rahmen ihrer beruflichen Titigkeit unter
Zeugung im weitesten Sinne die Schaffung neuen Lebens, die entweder im Labor statt-
finden kann und/oder Teil einer (korperlichen und emotionalen) Beziehung des Paares
ist, die auBerhalb der Klinik oder Praxis gelebt wird. Sie vermeiden den Begriff der
Zeugung und verwenden dafiir lieber den Begriff der Befruchtung, der sich auf die kor-
perlichen Vorgédnge bei der Entstehung menschlichen Lebens bezieht. Im Zusammen-
hang mit der Vorstellung von Zeugung stellte ich in den Interviews auch explizit die
Frage nach einem Zeugungszeitpunkt. Anhand der IVF/ICSI-Methode wird deutlich,
wie viele verschiedene Stadien es bei der Schaffung neuen Lebens geben kann: Zu-
nichst werden nach einer Hormonbehandlung Eizellen entnommen, die danach entwe-
der im Reagenzglas mit Samenzellen zusammengefiihrt oder direkt in die Eizelle einge-
bracht werden (Kap. 4.3.1.2). Hat eine Befruchtung stattgefunden, werden kurz darauf
die Embryonen auf die Frau iibertragen, wobei auch die Moglichkeit der Kryokonser-
vierung von befruchteten Eizellen (Vorkernstadien), die in einem spdteren Zyklus trans-
feriert werden sollen, gegeben ist. Nach Ansicht des Arztes Rolf Wellmann beschrénkt
sich Zeugung nicht auf einen einzigen Moment, wobei er allerdings das ,,technische*
Zusammenkommen von Ei- und Samenzelle formal als Zeitpunkt der Zeugung im Sinne
von Lebensbeginn bezeichnet (Kap. 6.1.1). Da das Zusammenfiihren der Korpersub-
stanzen jedoch nur moglich werden kann durch den beruflichen Einsatz verschiedener
Experten, insbesondere des Arztes, stellt sich bei dieser Vorstellung von Zeugung auch
die Frage nach dessen Rolle. Im folgenden Interview sprach Dr. Norbert Kriiger (43)
von der Befruchtung ,,als symbolischem Zeugungsakt“ und vom Embryotransfer als
einem Zeitpunkt, der symbolhaft einen hohen Stellenwert fiir die Paare trage und ging
auf Nachfragen auch auf die Rolle als ,Erzeuger® ein.

N.K.: ,,Es findet natiirlich eine gewisse Entkoppelung [zwischen dem Zeitpunkt der
Befruchtung und dem des Embryotransfers] statt, das ist korrekt. Gerade wenn man das
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mit der Kryokonservierung hier mit einbringt. Fiir die Paare ist es dann meist so, dass
der Zeitpunkt der Ubertragung ein sehr wichtiger Zeitpunkt ist und eigentlich erst in
dem Moment das Gefiihl bei vielen Paaren aufkommt, so jetzt ist das meins, jetzt gehort
es mir wieder, und von den Paaren, die zumindest IVF machen, ist dieser Embryotrans-
fer ein Zeitpunkt, der symbolhaft einen hohen Stellenwert eben auch triagt.

L.S.: ,,Es gibt da allerdings auch ganz unterschiedliche Aussagen. Einige Paare sagen,
Zeugung ist fiir sie das rein Technische, die Verschmelzung. Das macht es fiir sie auch
nicht mehr so schwierig damit umzugehen, weil das bei der normalen Zeugung genauso
wie bei der sogenannten kiinstlichen passiert. Da versucht man dann, dieses Problem
irgendwie zu losen.*

N.K.: ,,Ich denke zum Beispiel jemand, der aus der katholischen Glaubenslehre kommt,
der sieht das auch noch wieder ganz anders. Auch die Penetration im engeren Sinne ist
schon ein Teil des Zeugungsaktes und das ist auch ein lingerer Prozess: Aber in der
heutigen Zeit konnen sie durch die Anwendung von Verhiitungsmitteln auf der einen
Seite ihre Sexualitit ausleben, ihre Gefiihle ausleben, auf der anderen Seite eben auch
terminiert ihren Kinderwunsch erfiillen, wenn sie es gerade mochten, oder wenn sie
eben denken, dass es zeitlich giinstig ist. Fiir sie personlich als Paar [...].*

LS.: ,,Wenn, wie Sie sagen, der Embryotransfer fiir die Paare eine besondere Situation
ist oder im weitesten Sinne symbolisch die Zeugung, wie sehen Sie da ihre Rolle?*

N.K.: ,,Im juristischen Sinn bin ich der Erzeuger. Das bin ich auch schon in dem Mo-
ment, wo ich eine Insemination durchfiihre, weil eben diejenige Person, die der Frau
beiwohnt innerhalb einer gewissen Zeit vor der Entbindung — und das kann im medizi-
nischen Bereich ein Mann als auch eine Frau sein, die der Frau beiwohnt — Erzeuger des
Kindes ist, was auch gewisse unterhaltsrechtliche Dinge nach sich ziehen kann.
Manchmal kommt mir die Situation ein bisschen vor, wie einst bei der Jungfrau Maria
mit der unbefleckten Empfangnis. Es ist die Entkoppelung irgendwo da, weil der Akt
der Zeugung auflerhalb des Korpers stattfindet, zumindest auf IVF bezogen. Ich versu-
che das eher so zu betrachten, dass ich mich in den Dienst des Paares stelle. Allerdings
ist es eine Gemeinschaftsaktivitit, weil noch eine Helferin mit dabei ist, die dann tat-
sichlich den Stempel auch driickt,"® und dann die Fliissigkeit mit den Embryonen ein-
gibt. So gesehen, muss man das eher im Team sehen, wenngleich ich mir bewusst bin,
dass ich da eine herausgehobene Position einnehme, und ich weil} nicht, ob es vielleicht
auch manchmal so ist, dass es fiir viele dann, nicht dass ich ein Gott bin, das mdchte ich
mir auch nicht anmallen, aber dass man vielleicht auch in so eine Rolle hineingedrangt
wird, oder dass das so gesehen wird, dass man eine gewisse Allmacht hat.*

Auch Dr. Jan Hagemann (47) wies die Rolle als ,Erzeuger* von sich:

»Ich sehe mich nicht so. Ich sehe mich eigentlich auch nicht als jemand, der Dinge
moglich macht, die dem Herrgott vorbehalten sein sollen, aus welcher Religion man
auch kommen mag. Sondern ich sehe eigentlich, dass ich jemand bin, der aufgrund sei-
ner Ausbildung in der Lage ist, dieses Problem in seiner Komplexitit zu erfassen und es
so zu therapieren, dass das, was durch mechanische oder organische oder sonstige Ursa-

58 Der Embryotransfer erfolgt durch die Scheide, indem durch den Arzt ein diinner Plastikkatheder in die Gebarmutter
eingefiihrt wird. Eine medizinische Mitarbeiterin driickt die Fliissigkeit mit den Embryonen dann direkt in die Ge-
barmutter hinein.
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chen nicht méglich ist, doch moglich wird. Der Zeugungsakt selber ist fiir mich, und das
hat sich ja in den letzten dreifig Jahren auch nicht gedndert, das ist fiir mich eine faszi-
nierende Sache. Wir wissen viel zu wenig davon. Gucken Sie, ich bin gelernter Bio-
chemiker, wenn ich mir iiberlege, wie wenig wir iiber das wissen, was wir letztendlich
hier machen, kann ich sagen, eigentlich bin ich ein Hohlenbewohner, der einen Chagall
oder Picasso beschreiben soll.*

Anhand dieser Interviews wird deutlich, wie verschiedenartig die Vorstellungen von
Zeugung sind. Im ersten Ausschnitt spricht Dr. Kriiger vom Geschlechtsakt als Teil des
Zeugungsaktes, aber auch davon, dass die Zeugung auBlerhalb des Korpers stattfindet,
womit er hier den Embryotransfer meint, bei dem sowohl er als auch Helferinnen betei-
ligt sind. Dr. Hagemann bezeichnet den Zeugungsakt als faszinierende Sache, wobei er
damit nach meiner Interpretation auf die Verschmelzung von Ei- und Samenzelle ver-
weist und nicht auf den Geschlechtsverkehr. Es ist offensichtlich, dass im innermedizi-
nischen Diskurs und im konkreten Berufsleben die Betonung in erster Linie auf dem
(technischen) Vorgang der Befruchtung liegt. Der Begriff der Zeugung wird {iberwie-
gend nicht verwendet, denn er beinhaltet sowohl soziale als auch kdrperliche und leibli-
che Beziehungen, die seitens der Arzteschaft im Namen ihres Amtes zu den Paaren und

den entstandenen Kindern nicht gewiinscht werden. So duf3erte sich Dr. Norbert Kriiger:

,Ich denke, dass ich fiir einige Paare eine Position einnehme, dass ich derjenige bin, der
diesem Paar zu dem Kind verholfen hat. Dass ich in deren Empfinden eine gewisse all-
maéchtige Position habe. [...] Ich habe eine gute Distanz dazu, dadurch dass ich selber
zwei Kinder habe. Ich glaube, das ist auch sehr wichtig fiir jemanden, der in diesem
Bereich titig ist, dass er selber Kinder hat. Ich glaube, das hilft einem, diese Distanz
dann auch zu wahren und zu sagen, das ist wirklich mein Kind, biologisches Kind,
selbst erzeugt, und das sind jetzt die Kinder von den Paaren. Ich war eine Zeitlang daran
beteiligt, aber ich kann dann auch, wenn ich so ein Kind auf den Arm nehme und das
mal herumtrage und vielleicht auch ein Foto von mir mit dem Kind gemacht wird, auch
gut sagen, hier, nehmt euer Kind wieder, denn das ist euer Kind. Man darf vor allen
Dingen auch nicht vergessen, dass viel von der Arbeit ja gar nicht von mir allein erle-
digt wird, sondern da sind die Helferinnen an der Rezeption, die Mitarbeiterinnen im
Labor, die mit zu dem Gelingen einer Behandlung beitragen. Als Frauenarzt ist man da
sicherlich in einer exponierten Stellung, weil man am héufigsten Kontakt hat mit dem
Paar, aber die anderen sind ja genauso beteiligt.*

Auch der Arzt Rolf Wellmann ging auf den Aspekt der personlichen Beziehungen ein,
die die Paare (und hier besonders die Frauen) aufgrund seiner Mithilfe bei der Zeugung
an ihn herantragen und betont besonders die Ungleichgewichtigkeit. Er freut sich an den

geborenen Kindern, fiihlt sich aber in keiner Weise fiir diese zustandig.

,,Ein nicht unerheblicher Teil unserer Tatigkeit ist das Showgeschéft. Und wenn sie sich
noch so wenig fiir das Ergebnis dieser Schwangerschaft, die Sie in Gang gebracht ha-
ben, interessierten, konnten Sie das dem Paar doch nicht zu verstehen geben, weil sich
das Paar gekréinkt fiihlen wiirde. Die Mutter, die dieses Kind dem 30 bis 40 prozentigen
Vater [meint sich selbst] auch noch vorfiihren will, will ja auch was dafiir. Ich meine,
wenn ich mir soviel Miihe gegeben habe, sie schwanger zu bekommen, dann will sie ja
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zeigen, dass sie ihren Teil auch gut gemacht hat. Und das muss man wohl akzeptieren.
Ich muss ganz ehrlich sagen, die Kinder interessieren mich eigentlich nicht so sehr.
Denn sie unterscheiden sich nicht von anderen Kindern und nicht dadurch, dass ich das
war. Fiir mich ist das Paar entscheidend. Ich habe die Beziehung zum Paar aufgebaut im
Idealfall. Das ist mir wichtig. Dass dann zum Schluss auch noch das schonste Kind auf
die Welt kommt, kann ich nicht nachvollziehen. Das habe ich bei meinen Kindern. Aber
ich wiirde das Paar krinken, wenn ich nicht vermitteln wiirde, dass ich mich besonders
iiber dieses Kind freuen wiirde. [...] Und es ist auch notwendig, denn die Paare wollen
alle eine Rolle fiir sich. Sie wollen nicht in der Masse untergehen. Das ist auch irgend-
wie verstandlich. Ich freue mich wirklich iiber meine Paare. Das spiele ich denen nicht
vor. Sie kriegen meine volle Zuwendung. Nicht nur fachlich, das sowieso. Den An-
spruch hat jeder, der irgendwo hingeht, dass da jemand sitzt, der weil}, was gemacht
wird oder eben nicht. Die Kinder sind mir, ehrlich gesagt, hinterher wurscht, weil ich
mich dafiir nicht zusténdig fiihle. Ich fiihle mich absolut nicht als Vater.*

Gesamthaft betrachtet zeigen die Aussagen in den Interviews, dass die Definitionen von
Zeugung komplex, heterogen und kontextspezifisch sind und sich nicht allein auf die
Beschreibung der geschlechtlichen Fortpflanzung beziehen. Zeugung héngt fiir die
Arzte in unterschiedlichem AusmaB mit Intimitit und Emotionen zusammen. Es l4sst
sich feststellen, dass die verwendete Begrifflichkeit unterschiedliche Perspektiven zwi-
schen Beruf und Privatleben ausdriickt. Geht es im Beruf um den Umgang mit Korper
als objektiviertem und materiellen Leib als Gegenstand der reproduktionsmedizinischen
Behandlungen, steht im Privatleben der Arzte der Leib als subjektives Empfindungs-
und Erfahrungsorgan, mit dem sie ihre eigene Lebenswelt wahrnehmen, im Zentrum. In
diesem Kontext ist die Vorstellung von Zeugung direkt verkniipft mit einer emotionalen
sexuellen und somit leiblich erfahrbaren Paarbeziehung ebenso wie mit Gedanken an
das leibliche Kind, das entstehen soll. Diesen Aspekt mochte ich anhand eines Intervie-

wausschnitts mit Rolf Wellmann noch verdeutlichen:

»Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, Zeugung ist schon ein eher lustvoller Akt. Mei-
ne Frau ist immer im zweiten nicht verhiiteten Monat schwanger geworden. Von daher
kann ich die Trennung von dem, was ich zielgerichtet tue, um meinen Wunsch zu er-
fiilllen, also ein Kind zu haben, und lustvoller Sexualitit, nicht so auseinanderhalten,
wéhrend das ja bei unseren Patienten hier was ganz anderes ist. Das eine verdringt das
andere ja offensichtlich vollig.*

Bei allen Methoden der ,,assistierten* Fortpflanzung arbeiten die Arzte im Namen ihres
(bezahlten) Amtes oder ihres beruflichen Auftrages und reduzieren ihren Beitrag auf die
Unterstiitzung bei der Befruchtung von Korperzellen (bzw. heben diesen Beitrag beson-
ders hervor). Als ,professionelle Zeugungshelfer bleiben sie sozial unsichtbar, obwohl
sie den AnstoB} fiir die Befruchtung und damit fiir das Entstehen eines Kindes geben.
Durch die Konzentration auf den Befruchtungsvorgang und damit den rein korperlichen

Teil der Fortpflanzung sehen sie sich nicht als ,(Mit-)Erzeuger®, da diese Rolle ihrer
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Ansicht nach auch die Teilhabe an der sozialen Elternschaft bedeutet.'”” Zeugung wird
hier demnach assoziiert mit einer korperlichen und leiblichen Erfahrungswelt. ,,Der
Natur auf die Spriinge helfen*

In Kapitel vier habe ich die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die Forschung
und Anwendung der reproduktiven Technologien beschrieben, die in den Gesetzestex-
ten sowie den Richtlinien fiir die Arzte als , kiinstliche Befruchtung® bezeichnet werden
und damit ein Gegensatzpaar mit der ,natiirlichen Befruchtung® bildet.'®® In meinen
Gesprichen mit den Arzten thematisierte ich diese Gegeniiberstellung von ,,natiirlich
und , kiinstlich®, da letzterer Begriff schlieBlich ihre Téatigkeit beschreibt: die Durchfiih-
rung von ,.kiinstlicher* Befruchtung. In der reproduktionsmedizinischen Praxis, insbe-
sondere in der Interaktion mit den Paaren, wird die Verwendung dieser Unterscheidung
in ,,natiirlich“ versus ,,kiinstlich* ebenso wie das Hervorheben der technischen Eingriffe
seitens der Arzteschaft vermieden. In den Gespriichen mit den Paaren betonen die Arzte
hiufig, dass die fortpflanzungsmedizinischen Behandlungen gerade nichts ,Kiinstli-
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ches“ seien.” Die Ambivalenz der Terminologie wird in einem Interview mit dem Arzt

1% Die Frage nach der Rolle des Arztes als ,Erzeuger® im Zusammenhang mit der Nutzung der Reproduktionstech-
nologien von Frauen, die zwar Babys, aber keine sexuelle Bezichung wollen, diskutiert Strathern (2001:359-395) aus
kulturanthropologischer Perspektive. So verweist sie u.a. auf die Witze iiber die ,,véterliche* Rolle des Klinikers, der
durch seine Anstrengung ein Kind ,hervorgebracht” hat und sieht sie als eine Art kulturellen Kommentar iiber die
Beziehung zwischen technologisch unterstiitzten und natiirlichen Empfingnisprozessen, die aus den involvierten
Personen in euro-amerikanischen Gesellschaften Eltern machen. In Situationen, in denen ein zukiinftiger Vater vor-
handen ist — gleich ob ein bevollméchtigter oder ein genetischer Vater — handelt der Kliniker selbst blo8 als Stellver-
treter. Problematisch wird es dann, wenn Frauen eine reproduktionsmedizinische Behandlung wiinschen, ohne dass
ein Vater vorhanden ist und den Arzt somit in eine ,,quasi-sexuelle” Rolle dringen, da der Sexualakt eine zentrale
Bedeutung innerhalb einer ehelichen Gemeinschaft hat und den Bund der Partner und ihre Liebe zueinander symboli-
siert (vgl. Strathern 2001:360, 372). Wie auch in meiner Arbeit deutlich geworden ist, werden im Kontext der Repro-
duktionsmedizin jedoch alle Anstrengungen unternommen, Beziehungen zu umgehen. Ich méchte hier allerdings
erwihnen, dass verschiedene reproduktionsmedizinische Kliniken Treffen organisieren, zu denen alle ,erfolgreich*
behandelten Paare mit ihren Kindern eingeladen werden. In diesem Zusammenhang wird oftmals — meiner Ansicht
nach werbewirksam — von den minnlichen Arzten eine ,symbolische Vaterschaft iibernommen, in dem darauf ver-
wiesen wird, dass es ,,alles unsere Kinder” sind. Damit wird den Paaren und der iiber die Medien erreichten Offent-
lichkeit eine Form von sozialer Bezichung zu den ,gezeugten® Kindern suggeriert, die jedoch kontext- und situations-
spezifisch ist und letztlich keine sozialen Konsequenzen beinhaltet. Mir ist bisher kein Fall einer 6ffentlichen Pra-
sentation von ,symbolischer Mutterschaft* bekannt, auch wenn zahlreiche ,,Sterilititsbehandlungen von Arztinnen
durchgefiihrt werden. Eine Erklarung liegt meiner Ansicht nach in den unterschiedlichen Kriterien fiir die Konstituie-
rung von Mutterschaft und Vaterschaft in Deutschland, die Vaterschaft im Gegensatz zu Mutterschaft ,verhandelbar*
macht und die nicht durch Schwangerschaft und Geburt offensichtlich ist (vgl. Kap. 4.1.3). Ich mochte auf diesen
Aspekt hier zwar verweisen, werde ihn aber aufgrund mangelnden Datenmaterials in meiner Arbeit nicht weiter
bearbeiten.

190" Jch mochte hier noch mal explizit auf die sprachliche Begrifflichkeit der ,Befruchtung und nicht der ,Zeugung
in den Gesetzestexten zum Umgang mit den Reproduktionstechnologien hinweisen.

! Diese Aussage beruht auf meiner teilnehmenden Beobachtung von Interaktionen zwischen Paaren und Arzten in
den reproduktionsmedizinischen Kliniken. Auch die Literatur zeigt, dass diese Ansicht unter Reproduktionsmedizi-
nern dominiert. So duflert sich zum Beispiel Beier (1997:9) zum Begriff der , kiinstlichen Befruchtung und betont,
wie verwirrend diese Bezeichnung fiir Mediziner und Laien gleichermaflen sei, denn die therapeutisch erstrebte und
erzielte genetische Vereinigung der Keimzellen sei im echten Sinne des Wortes nicht kiinstlich. Beier ist der Ansicht,
dass der Gesetzgeber bei der Formulierung des Embryonenschutzgesetzes von , kiinstlicher Befruchtung gesprochen
habe, da er damit lediglich die durch drztliche Kunst, d.h. durch &rztlichen Eingriff gebahnte und unterstiitzte Be-
fruchtung gemeint habe. Der biologisch definierte Befruchtungsvorgang selbst bleibe beziiglich der Vereinigung der
haploiden Chromosomensétze von Vater und Mutter auch bei der ,kiinstlichen* Befruchtung ein genetisch vollig

(Fortsetzung siehe ndchste Seite)
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Rolf Wellmann sehr deutlich, indem es sich seiner Ansicht nach sehr wohl um ein
,kiinstliches* Verfahren handele, das prinzipiell jedoch nicht von grofler Bedeutung sei.
So solle man das auch den Patienten vermitteln, damit sie sich angstfreier in die Be-
handlungen hineinbegeben konnten. Die technische Seite der Behandlung werde seiner
Ansicht nach von Kollegen dann hervorgehoben, wenn diese sich selbst als ,,Hightech-

Kinderproduzierer* definierten und daraus ihr Selbstbewusstsein bezogen.

,,Es ist etwas Kiinstliches, dariiber brauchen wir nicht zu diskutieren. Das Problem ist
aus meiner Sicht ein anderes. Wenn ich mich als Hightech-Kinderproduzierer definiere,
dann werde ich in den Vordergrund stellen, welch schwierige hormonelle Konstellatio-
nen wir bewiltigen miissen, welche technisch aufwendigen Ultraschalluntersuchungen,
und dass wir dann auch noch mit Mikroinjektionsapparaten hochsensibles Zellmaterial
manipulieren. Das ist die eine Sache. Das liegt an mir. Wenn das fiir mich wichtig ist,
und ich das brauche, es so hoch zu spielen, dann werde ich es als kiinstliche Befruch-
tung sehen. Ich sage mir, wir iiberwinden oder wir helfen an Stellen nach, die in der
Natur normalerweise sowieso genauso ablaufen. Wir beheben keine Storung, wir ma-
chen in dem Sinne keine Medizin, sondern wir machen ein bisschen Mechanik, ein biss-
chen Feinmechanik. Wenn man es auf die Mikroinjektion bezieht. Wir helfen ein biss-
chen nach an den Stellen, wo es bei den Paaren hakt. So sehe ich es! Ich meine, wenn
ich fiir meine Definition der Téatigkeit und fiir meine Wichtigkeit brauche, es hoch zu
spielen, dann muss ich auch lernen, dass ich bei den Patienten Widerstinde aufbaue, die
sich dann natiirlich dagegen wehren und Angst davor haben, ob sie das nun aussprechen
oder nicht. Sie werden auf jeden Fall sehr viel kritischer und angstbesetzter damit um-
gehen. Ich rufe die Geister selber, und wenn ich denen sage, natiirlich ist das technisch
aufwendig, aber im Grunde genommen tun wir das Sperma da hin, wo es sowieso von
der Natur aus hingehort, dann fiihlen sich die Patienten meistens auch ein bisschen lok-
kerer und sagen: ,Eigentlich haben sie recht.® (lacht). Das kommt immer darauf an,
warum man etwas macht, und was man selber davon hat. Und den Patienten niitzt das
Hochspielen schon gar nicht. Da werden sie nur mehr Widerstdnde haben, und wenn sie
dann einen einfachen Vorgang wie einen Transfer auch noch bei einer verspannten Pati-
entin erleben miissen, dann ist das fiir sie [die Frau] in hochstem MaBe unerfreulich ist
und wird wahrscheinlich auch nicht zum Erfolg fiihren. Was hinterher aber nur als Be-
weis angesehen wird, wie schwierig es wirklich ist. Man kann sich das alles immer sel-
ber begriinden. [...] Doch, es ist im hochsten Masse kiinstlich, was wir machen, aber ich
wiirde die Wertigkeit, dass es kiinstlich ist, nicht so hoch hidngen, weil es im Prinzip in
der Natur auch nicht soviel anders lduft. Das Prinzip ist ja im Grund genommen das
Gleiche, wir bringen eine Eizelle und eine Samenzelle zusammen und von da ab tun wir
gar nichts mehr, und mehr macht die Natur auch nicht. Nur dass wir dafiir sorgen miis-
sen, dass bei verklebten Eileitern das Sperma einen anderen Weg nehmen kann, schon
und gut, aber ich wiirde diese Kiinstlichkeit als sinnvoll ansehen, sonst wiirde es nicht
gehen. Und ich habe {iberhaupt kein Verstindnis dafiir, dass eine Frau, die eine Unter-

natiirlicher Vorgang ohne Beeintriachtigung und ohne ,,Manipulation“ dieses entscheidenden Prozesses. Beier pladiert
fiir die Bezeichnung ,,assistierte Reproduktion als zutreffendsten Begriff. Hier ist jedoch kritisch anzumerken, dass
auch der Begriff der Reproduktion nicht wertneutral ist, sondern dass es sich dabei um einen Terminus handelt, der
sich in Anlehnung an die kapitalistische Wirtschaftsform in der Mitte des 19. Jahrhunderts herauskristallisiert hat. So
verweist auch Duden (1987:43) darauf, dass sich der heutige Begriff der Reproduktion an den modernen Wissen-
schaften und am Warenbegriff der ,,Produktion‘ orientiere.
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leibsentziindung gehabt hat und nun verschlossene Eileiter hat, keine Schwangerschaft
erleben soll, weil es ach so kiinstlich ist.*

Es ist schon in den vorangegangenen Kapiteln deutlich geworden, dass im medizini-
schen Diskurs eine Konzentration bzw. Reduzierung auf die korperlichen Vorgidnge der
Zeugung stattfindet bzw. die Befruchtung als wesentlicher Teil der Zeugung angesehen
wird, die im Reagenzglas genauso stattfinden kann wie im Korper der Frau. Mit dieser
Perspektive, die den objektivierten Korper in den Mittelpunkt riickt, und der in diesem
Zusammenhang verwendeten sprachlichen Begrifflichkeit l4sst sich auch das Argument
vertreten, dass es nur darum geht, ,,der Natur auf die Spriinge zu helfen* und mit Hilfe
der Medizin die Vorgédnge durchzufiihren bzw. zu unterstiitzen, die in der ,Natur® im

,Normalfall® auch stattfinden.

Der Aspekt des Eingreifens in die ,Natur® findet sich pointiert auch an anderer Stelle.
So konstatierte Prof. Dr. Peter Heise im Gespréch explizit, dass fiir ihn die gesamte Me-
dizin ein Eingriff in die Natur darstelle, insofern sie sogenannte ,,natiirliche Ablaufe* zu
korrigieren versuche. Auch eine Blinddarmentziindung stelle seiner Ansicht nach einen
,hatiirlichen* Ablauf dar, ndmlich die Auseinandersetzung zwischen einem Organismus
und Bakterien. Dennoch werde sie nicht schicksalhaft hingenommen, sondern es werde
vielmehr von der Medizin erwartet, hier korrigierend im Sinne einer Verbesserung der
Gesundheit bzw. einer Wiederherstellung einzugreifen. Medizin sei prinzipiell ,kiinst-
lich®, auch auf der Intensivstation eines Krankenhauses werde beispielsweise Leben
»Kinstlich® verlangert. Die Probleme der Menschen mit der Geschwindigkeit der tech-
nologischen Entwicklung wurde als ein weiterer Aspekt von Prof. Dr. Peter Heise ange-
sprochen: Die In-vitro-Fertilisation (IVF), vor 15 Jahren noch revolutiondr, gelte heute
(auch fiir die medizinischen Gutachter der Krankenkassen) als eine bewdhrte Methode
zur Behandlung von weiblicher ,,Sterilitdt™ (sieche Kap. 4.3.1.2). Diese Entwicklung
zeige seiner Ansicht nach, dass medizinische Eingriffe, die damals noch als bahnbre-
chend galten, heute als Routineeingriffe angesehen und von sehr vielen Leuten so ein-

geschétzt wiirden:

»Man gewohnt sich doch an alles. So ist der Mensch strukturiert. Alles Neue macht erst
mal Angst und man regt sich vielleicht auch auf, aber dann erkennt man den Wert oder
gewohnt sich einfach daran. Sie sehen das doch mit der Klonfrage ganz genauso. Noch
schreit alles, aber warten sie doch noch mal ein bisschen ab. Und fragen Sie im {ibrigen
die Leute, die jetzt schreien, wobei ich nicht fiir das Klonen bin, ich beziehe mich hier
in erster Linie auf die Sterilitdtstherapien, auch mal, was sie machen wiirden, wenn sie
personlich betroffen wiren. Das ist doch immer wieder so. Wenn man selber medizini-
sche Hilfe braucht, denkt man doch in den wenigsten Féllen iiber Ethik und Moral nach,
da will man doch alles nutzen, was in der Medizin schon angewendet wird. Sei es
kiinstlich, sei es technisch.*

Anhand der obigen Aussagen werden mehrere Aspekte besonders deutlich. Im ersten

Interviewausschnitt verweist Rolf Wellmann darauf, dass die Reproduktionsmedizin nur
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an den Stellen nachhelfe, die in der ,Natur® derart auch ablaufen, und somit die ,,natiirli-
chen* Vorgidnge nur unterstiitze. Er nimmt somit eine Angleichung oder Gleichsetzung
,natlrlicher” und , kiinstlicher* Vorginge vor und versteht unter ,,natiirlich* allein die
korperlichen Prozesse, die ab einem bestimmten Zeitpunkt von allein ablaufen, auch
ohne das Zutun des Arztes bzw. der reproduktionsmedizinischen Verfahren. Diese seien
zwar unterstiitzend, konnten aber nichts gegen den ,Willen der Natur® erreichen. Ab
einem bestimmten Punkt konne der Mensch (der Arzt) nichts mehr fiir bzw. gegen die

,Natur‘ tun, da sie nach ihren eigenen Gesetzen funktioniere.

So nimmt ,,natiirlich” Bezug auf den ,normalen‘, ohne Einsatz der Medizin, ablaufen-
den Prozess der Fortpflanzung und wird auf den genetischen Zeugungsvorgang redu-
ziert. Auch hier wird offenbar, dass sich das professionalisierte Handeln auf den kor-
perlichen Aspekt von Zeugung, d.h. die Zusammenfithrung von Ei- und Samenzelle,
bezieht, der Leib als Ort der subjektiven Wahrnehmung und der sozialen Interaktionen
in der beruflichen Praxis jedoch ausgeblendet wird, was auch durch die ausschliefliche
Verwendung des Begriffes der (,,natiirlichen® bzw. , kiinstlichen*) Befruchtung deutlich
wird. Sexualitdt und soziale Beziehungen und damit Leiblichkeit finden im professio-
nalisierten Diskurs iiber Befruchtung und im konkreten Umgang in der reproduktions-
medizinischen Praxis keine Erwihnung mehr, was den Arzten erlaubt, , natiirlich® mit
kiinstlich® gleichzusetzen oder beides aneinander anzugleichen. Die Betonung der ge-
netischen Prozesse als ,,natiirliche* Fakten ermdglicht den Reproduktionsmedizinern zu
zeigen, dass man ,,der Natur nur auf die Spriinge hilft* ebenso wie den Verweis auf die
,Hilflosigkeit* der Arzte, wenn die Behandlungen nicht zum ,Erfolg* fiihren: ,,In der
Natur ist alles moglich, da kann es mal so und mal so passieren. So etwas kann man
nicht erkldren und hat keinen Einfluss darauf, man kann nur die besten Bedingungen
schaffen. Aufgrund der prinzipiellen ,Launenhaftigkeit der Natur‘, die auch bei der den
genetischen Prozessen des ,,natiirlichen” Zusammenkommens von Ei- und Samenzellen
zu Fehlentwicklungen und Aborten fiihrt, 1dsst sich die Anwendung der Reproduktion-
stechnologien als ,,Hilfe an der Natur* in den reproduktiven Prozess einbinden. Ebenso
lassen sich dadurch auch die moglichen ,Fehler® oder ,Misserfolge® der reproduktions-
medizinischen Anwendungen erkldren (vgl. Franklin 1995:331, 1997:144f), da ,Erfol-
ge‘ und ,Misserfolge* in der ,Natur® der Sache liegen und der Arzt ebenso wie die Paare

dieser letztlich ,ausgeliefert* sind:

»|...] Fur alles, was gemacht wird, muss auch eine Erkldrung angefiihrt werden. Keiner
hier kann mehr schicksalhafte Verldufe akzeptieren. Der Erkldrungsnotstand ist vor al-
lem dann sehr groB, wenn eine Behandlung nicht geordnet ablduft, wenn nach einer
Eizellentnahme statt vier Eizellen nur eine Eizelle aufgefunden wird. Wenn nach Auf-
finden von fiinf oder sechs Eizellen nur eine befruchtet ist; oder urspriinglich drei be-
fruchtete sich nicht weiter teilen und vielleicht nur eine oder gar keine befruchtet ist.
Dann wird auch gleich gesagt, es muss doch irgendwelche Ursachen geben. Es wird aus
meiner Sicht heute zu wenig akzeptiert, dass man bestimmte Ursachen auch nicht be-
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nennen kann, dass das auch nicht von mir moglich ist, und das hilft einem auch dabei,
seine eigene Macht zu sehen und zu sehen, dass es keine Allmacht ist. Dass man auch
hier nur eine gewisse Begleitung und Unterstiitzung anbieten kann Aber letztlich kann
ich doch genauso wie die Paare gar nichts gegen die Natur ausrichten, die sich vielleicht
entschlieBt, bestimmte Zellentwicklungen nicht weiter stattfinden zu lassen.“(Dr. Nor-
bert Kriiger)

Prof. Peter Heise betont noch einen weiteren Aspekt, in dem er nicht nur die Reproduk-
tionsmedizin mit ithren Methoden als , kiinstlich* definiert, sondern weitaus umfassen-
der die ganze Medizin als Eingriffe in die Natur darstellt, die ,,natiirliche Abldufe* zu
korrigieren oder wiederherzustellen versucht. Er hebt besonders die gesellschaftliche
Verdnderung in der Einschitzung und Akzeptanz medizinischer Technologien hervor
und verweist auf die verdnderte Einstellung zur Anwendung der In-vitro-Fertilisation. In
diesem Zusammenhang erwihnt er auch die seiner Ansicht nach hiufige Uberzeugung
der Paare, ihren ,,Kinderwunsch* zeitlich determinieren zu kénnen, wenn es ihnen pas-
se. So lange man sich gesund und kdrperlich nicht beeintrichtigt fithle und denke, man
konne sich den ,,Kinderwunsch® erfiillen, wann man wolle und es zeitlich giinstig sei,
werde die Fortpflanzungsmedizin oftmals als technisch und ,kiinstlich* abgeurteilt.
Wenn dann aber die Situation eintrete, dass anders eben kein Kind komme, dann sei
keine Rede mehr von zu , kiinstlich®. Dann wolle man nur noch alle Moglichkeiten nut-
zen und nicht aufgeben (vgl. auch Kap. 6.2). Es zeigt sich hier, dass von professioneller
Seite die Einschétzung von ,,natiirlich® und ,kiinstlich* als situations- und kontextspezi-
fisch verschiebbar und aushandelbar angesehen wird: Nach Uberzeugung von Prof. Hei-
se passt sie sich zum einen den wandelnden Bediirfnissen der Gesellschaft an, zum an-
deren ist sie abhingig von der personlichen Betroffenheit. Was in einer Lebenssituation
noch als ,.kiinstlich* und zu technisch abgelehnt wird, kann in einer anderen Lebenssi-
tuation plotzlich als akzeptabel gelten oder sogar ,der Griff nach dem letzten Strohhalm*

sein.

In den folgenden Kapiteln soll es nun um die Perspektive der Paare gehen, die zum
Zweck der Erzeugung von leiblichen Nachkommen reproduktionsmedizinische Hilfe in
Anspruch nehmen. Zunéchst werde ich auch hier der Frage nach der Vorstellung von
Zeugung nachgehen und die verschiedenen Positionen, die sich aus meinen Interviews
herauskristallisiert haben, darstellen. Des weiteren mochte ich untersuchen, ob sich der
innermedizinische Diskurs beziiglich der spezifischen Sichtweise und Veridnderbarkeit
der Vorstellungen von ,,natiirlich® und ,.kiinstlich* in den Einschidtzungen der ,,unge-
wollt kinderlosen Paare finden lisst. Es ist deutlich geworden, dass fiir die Arzte der
professionalisierte Umgang mit Kérpern im Zentrum ihres Berufes steht und nicht die
eigene Lebenswelt und Leiblichkeit als Privatperson. Die Paare sind jedoch von den
konkreten Behandlungen sowohl in ihrer Korperlichkeit als auch in ihrer Leiblichkeit

betroffen. Gerade auch sie sind mit dem o6ffentlichen Diskurs konfrontiert, in dem die
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Dichotomie ,,natiirlich* versus ,,kiinstlich® thematisiert wird, und der sich hédufig in den

Meinungen und Reaktionen des sozialen (nicht-betroffenen) Umfeldes widerspiegelt.

6.2 Die Sichtweise der Paare

6.2.1  Zeugung als Prozess

In 20 von 45 Interviews wird deutlich, dass sich die von mir befragten Paare mit dem
Begriff der Zeugung schwerpunktmifBig auf ihre Partnerschaft beziehen und die Ge-
meinsamkeit betonen, die fiir sie die Voraussetzung bildet fiir die Erzeugung eines Kin-
des. Das Zusammensein der Partner wihrend der Behandlungen, die emotionale Néhe,
das Zusammenleben im Alltag sowie die gemeinsame Entscheidung fiir ein Kind wur-
den als wichtige Aspekte genannt, die die Voraussetzungen bilden fiir die ,,biologische
Zeugung* im Sinne des Verschmelzens von Ei- und Samenzelle. So &duBBerte sich Maria
Heider (26), die zum Zeitpunkt des Interviews den zweiten IVF/ICSI-Versuch unter-

nahm, folgendermalen:

»Zeugung, das ist zum einen biologische Zeugung. Aber auch das Zusammenkommen
von zwei Menschen mit einer bestimmten Vorstellung, ein Kind zu bekommen. Der
Gedanke, der Wunsch an sich, ist fiir mich zwar nicht schon die halbe Miete, aber das
andere, wie das dann stattfindet, ist im Endeffekt nicht mehr ausschlaggebend. Das eine
ist die Voraussetzung fiir das andere.*

Auch Elisabeth Leinemann (34), die durch ICSI schwanger wurde, betonte das Zusam-

mensein und die emotionale Néhe als wichtigste Kriterien:

,Der Begriff Zeugung ist verwischt, Schopfung ist auch ein schlechtes Wort, denn es ist
schon die ganze Zeit, wiahrend man auf die Punktion hinarbeitet. Das sind so 14 Tage,
wo mein Mann mir jeden Abend einen Schmerz zufiigt, weil er mir eine Spritze in den
Hintern wirft. ' Aber jedes Mal sagen wir, das ist wieder ein Schritt hin zum Kind.
Und das ist letztendlich der Uberbegriff von Zeugung. Der ganze Weg ist es schon, und
der Moment selber, wo mein Mann da ins Zimmer muss und Sperma abgeben. Das ist
fiir uns Nebensache, das ist wieder notig. Aber das ist nicht abwertend, dass dieses Kind
nicht in Liebe, im Bett oder sonst wie gezeugt wurde. Das eine schlieB3t das andere nicht
aus. Aber es ist schon was Getrenntes, es hat nichts miteinander zu tun. Liebhaben fin-
det eben woanders statt. Das Zusammensein und auch die Zéartlichkeit irgendwo ist das
Wichtigste und die Voraussetzung fiir alles andere. Das ist ein Zeugungsprozess. Und
der zieht sich bis in die schlimme Phase nach dem Transfer, wenn die Blutungen einset-
zen oder wenn man iiberféllig ist. Das ist so ein Riesenkomplex die Zeugung.*

' Der Ehemann ist selber Arzt von Beruf und das Verabreichen von Spritzen ist fiir ihn Routine. Daher spritzt er
auch seiner Frau die tdgliche Hormondosis. In fast allen anderen Féllen von IVF und ICSI, bei der eine hormonelle
Stimulierung notwendig ist, mussten sich die Frauen die Spritzen selbst geben.
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Hier wird deutlich, dass Zeugung nicht an einen bestimmten Zeitpunkt gekniipft ist,
sondern die Vorstellung eines ldngerandauernden Zeugungsprozesses dominiert. Er be-
ginnt mit der Entscheidung eines Paares fiir ein gemeinsames Kind, beinhaltet aber auch
medizinische Eingriffe sowie die Zusammenfiihrung von Korperzellen im Reagenzglas.
Die leiblich erfahrbare Beziehung zwischen den Partnern steht hier jedoch im Vorder-
grund. Maria Heider driickt explizit aus, dass fiir sie nicht mehr ausschlaggebend sei,
wie die ,,biologische Zeugung* zustande komme, wenn zwei Menschen sich gefiihlsmé-
Big einig seien und ein Kind bekommen mochten. Dieser ,,biologische Teil der Zeu-
gung findet unter Zuhilfenahme der Medizintechnik statt, wobei es in erster Linie um
die Produktion, Gewinnung und Zusammenfiihrung von Kdorperzellen geht. Durch den
Einbezug verschiedener Stadien von Zeugung und die primére Betonung der Intimbe-
ziehung des Paares als Voraussetzung flir die Schaffung eines Kindes wird hier ver-
sucht, den ausschlieBlich korperlichen Teil als Gegenstand der Behandlungen nicht so
hoch zu bewerten wie den leiblichen im Sinne der subjektiven sinnlichen Erfahrungs-

welt.

Die durch die reproduktionsmedizinischen Verfahren vollzogene Trennung von Ge-
schlechtsverkehr und Fortpflanzung spiegelt sich auch bis zu einem gewissen Grad in
der Unterscheidung zwischen Zeugung und Befruchtung wider. Wie ich oben schon
zeigen konnte, werden Sexualitdt und Zeugung mit intimen sozialen Beziehungen asso-
ziiert, wahrend die Fortpflanzung und damit Befruchtung aus der Paarbeziehung heraus
in die Klinik bzw. ins Labor verlegt und an den Arzt abgegeben werden. Dieses Loslo-
sen des korperlichen Teils vom leiblichen Teil der Erzeugung eines Kindes fiihrt in
vielen Fillen zu permanenter Anspannung. So schilderte Maria Heider (26), die sich in

einer ICSI-Behandlung befand, ihre Erfahrungen:

,Bei einer kiinstlichen Befruchtung ist sechs Wochen permanenter Stress. Weil das
Romantische, dieses Natiirliche und Lockere, ,Ach Schatz, ich bin schwanger‘, das ist
nicht gegeben. Zeugung hat mit Intimitét und Gefiihl zu tun. Wire auf jeden Fall scho-
ner. [...] Ich verlagere die Zeugung nicht in die Klinik. Auf keinen Fall. Wenn es so wé-
re, dann miisste auch die Klinik der Vater sein. Es kommt auf das Drumherum an, auf
die Partnerschaft, auf das Zueinander. Es ist eine wahnsinnige Belastung, eine extreme
Zeit fiir beide. Das ist wesentlich wichtiger als der Zeitpunkt, wo die Eizelle sich geteilt
hat. Auch wenn was wichst, hat man noch lange keine Garantie, dass davon auch ir-
gendwann mal ein Kind auf ihrem SchoB sitzt. Mein Mann hat mal gesagt, nachdem wir
uns mal furchtbar gekracht haben nach dem Transfer ,Das ist wirklich hervorragend.
Man kann heute Kinder zeugen, ohne sich zu mdgen.© So ist es halt. Und das ist der
Punkt, den ich wahnsinnig schade finde. Das ist wahrscheinlich auch der einzige Punkt,
unter dem ich leide.*

Der oben erwédhnte Aspekt, dass ein Paar heute Kinder zeugen konne, ohne sich gerade
gut verstehen zu miissen, findet sich auch in anderen Interviews wieder. Es wird als

»irgendwie blodsinnig oder paradox* bezeichnet, dass man in die Klinik gehen und sich
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dort schwanger machen lassen konne, obwohl die Ehe gerade nicht funktioniere. Wenn

man sich nicht verstehe, wiirde man ,,normal* ja auch nicht miteinander ins Bett gehen.

Anhand meines empirischen Materials ldsst sich feststellen, dass der Trennung von
Zeugung und Befruchtung auch die Trennung zwischen Zuhause und Paarbeziehung
versus Klinik und Labor entspricht. Zeugung, die private Umgebung und der Leben-
spartner werden mit Intimitdt und sozialen Beziehungen in Verbindung gebracht, wo-
hingegen mit Befruchtung ein medizinisch-technisches Umfeld assoziiert wird. Fiir
Mathilde Schumann (37), die 1996 mit Hilfe der In-vitro-Fertilisation einen Sohn zur

Welt brachte, habe Zeugung mit Liebe und einem schonen Gefiihl zu tun, das man emp-

finde, wenn man mit dem Wunsch ein Kind zu bekommen, Geschlechtsverkehr habe.'®

Die Situation in der Klinik nach dem Embryonentransfer empfand sie als unangenehm,
besonders weil sie sich korperlich sehr schlecht fiihlte, als sie ihren Sohn ,,empfing®. In
der Retrospektive wurde dieser Moment jedoch von ihr heruntergespielt und der ,Er-
folg® der Behandlung, dass sich ein Embryo in der Gebdrmutter eingenistet hat und es

zu einer Schwangerschaft gekommen ist, betont:

,,Jch weil} nicht, aber im Normalfall macht man zusammen Liebe, wie es so schon heif3t,
und dann entsteht ein Kind. Da ist eben eine Menge Gefiihl im Spiel. Und wenn ich
daran denke, wie ich mich gefiihlt habe, als ich letzten Endes meinen Sohn empfangen
habe, also nach dem Retransfer, da habe ich mich so schlecht wie selten in meinem Le-
ben gefiihlt. Ich konnte vor Schmerzen nicht liegen, habe mich nicht getraut mich zur
Seite zu drehen aus Angst, irgendwas Kostbares konnte verrutschen oder so dhnlich.
Und habe krampfhaft immer nur gedacht, hoffentlich wird es was. Das macht man doch
im Normalfall nicht, also wenn man eben nicht in die Klinik muss fiir ein Kind. Das war
eine schrecklich unangenehme Situation. Aber das spielt jetzt keine Rolle mehr. In dem
Moment habe ich auch nicht an ein Kind gedacht, sondern an eine Eizelle und eine Sa-
menzelle. Das ist einfach was anderes, verstehen sie?! Das hat eben der Arzt oder besser
die Arzte bewirkt, die uns da betreut haben die ganze Zeit. Das war schon sehr freund-
schaftlich zum Gliick mit denen und ich bin ihnen unendlich dankbar. Aber irgendwie
meine ich, dass wir meinen Sohn woanders gezeugt haben als in der Klinik, auch wenn
er letztlich dort entstanden ist mit Hilfe der Arzte, so dass Ei und Samenzelle eben zu-
sammenkommen konnten. Aber eben fiir uns nicht unbedingt. Dass es so gefiihlsméBig
richtig schon war, das war dann eben doch irgendwann mal zuhause, auch wenn es vom
Zeitpunkt nicht so hin kommt.

Ich mochte an dieser Stelle darauf verweisen, dass der Arzt Rolf Wellmann mir in ei-
nem Gespriach mitteilte, dass er den Paaren vorschlage, den ,,Zeugungsakt“ zuhause
nachzuholen, auch wenn alle wiissten, dass es ,,biologischen Kenntnissen zufolge nicht

moglich sei. Es bestétigt meine bisherigen Aussagen, dass in der Ideologie das eigene

163 Tch mochte hier auf das in vielen Interviews angesprochene idealisierte Bild von ,normaler* Zeugung als gefiihl-
vollen Akt zweier Menschen, die sich lieben, verweisen. Die gesellschaftliche Realitit zeigt jedoch, dass die Erzeu-
gung menschlichen Lebens auch durch eine Vergewaltigung oder im Rahmen eines Geschlechtsaktes stattfinden
kann, der mit Liebe und Gemeinsamkeit nichts zu tun haben muss.
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Kind als Ausdruck der intimen sozialen Beziehung eines Paares angesehen wird.'®* Die
Vorstellung von Zeugung héngt hier eng zusammen mit dem sinnlich erfahrbaren Leib
sowie Emotionalitdt und Intimitét, also mit individuellen Empfindungen und Erfahrun-
gen, die sich an der Praxis bricht, in der gerade Intimitidt und Nédhe von der Erzeugung
eines Kindes getrennt werden. Die Befruchtung im Sinne der Zusammenfiihrung von
Ei- und Samenzelle und deren Verschmelzung beriihrt im Rahmen der Reproduktions-
medizin primdr die Korperlichkeit der Paare. Die deutlich gewordene situative und
kontextabhingige Betonung oder Vernachldssigung von Kdrper bzw. Leib bringt spezi-
fische Probleme fiir die betroffenen Paare mit sich. Eine Paarbeziehung beinhaltet beide
Dimensionen, sowohl Korperlichkeit als auch Leiblichkeit, und es zeigt sich, dass mit
der symbolischen Konstruktion des Korpers als Biokorper und damit als Reprédsentation
von ,,echter Verwandtschaft die leiblichen Erfahrungen nicht erklart werden konnen.
Letztere miissen in den Behandlungen ausgeblendet werden, obwohl gerade die Schaf-

fung eines leiblichen Kindes das erklérte Ziel darstellt.

Ich habe schon an anderer Stelle gezeigt (Hauser-Schéublin et al. 2001:109ff), dass die
Trennung zwischen Befruchtung und Zeugung insbesondere im Falle einer nicht einge-
tretenen Schwangerschaft mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist. In diesen Si-
tuationen wird offensichtlich, dass es sich nicht nur um Korperzellen und einen aus-
schlieBlich technischen Vorgang handelt, sondern wie sehr dieser mit dem eigenen Leib
verkniipft ist. Die Sichtbarmachung der einzelnen Schritte des Fortpflanzungsvorganges
kann zwar zur Abschaffung der Sinnlichkeit und zu einer distanzierten Betrachtungs-
weise filhren (vgl. Schindele 1990:44), da dieses Objektivieren auch zu einer Entfer-
nung vom Selbst fiihrt. Es ist jedoch auch deutlich geworden, dass gerade dieser Akt der
Visualisierung zu einer besonderen Bindung an die Korperzellen fiihren kann, wie Ute
Wille (36) erzdhlte: ,,Jedes Mal dachte ich, toll, das sind deine Eizellen. Wie viele sind
es? Toll! Je mehr desto besser. Wir kannten uns schon richtig gut. Mein Datenmaterial
zeigt, dass die Zerlegung des Zeugungsprozesses in immer kleinere Sequenzen und die
Visualisierung auch von nicht wahrnehmbaren Vorgéngen im Kdrperinneren dazu fiihrt,

dass diese einzelnen Abschnitte zu leiblich erfahrbaren Ereignissen werden konnen.'®

164 Siehe dazu auch Strathern (2001:372) iiber die Vorstellung von Sexualitit zwischen Eltern als Basis der elterli-
chen Liebe und der Liebe innerhalb einer Familie in euro-amerikanischen Gesellschaften: ,,Sex gilt damit als Symbol
fiir die Natiirlichkeit der Bande zwischen den Ehepartnern, als deren ebenso natiirliches Ergebnis das Kind angesehen
wird. Zwar ist Geschlechtsverkehr nicht auf die Ehe beschréinkt, aber das ist nicht der wesentliche Punkt. Es geht
darum, dass er innerhalb einer ehelichen Gemeinschaft eine wichtige symbolische Aufgabe erfiillt. Er steht einerseits
fiir die biologische Notwendigkeit und soll andererseits auch die Liebe der Eltern stimulieren, die auch die Liebe der
Eltern zu ihren (eigenen) Kindern ist.

165 Insbesondere zu leiblich erfahrbaren Erlebnissen von Frauen, da per Ultraschall ausschlieBlich ein Blick in ihr
Korperinneres moglich wird. Siehe dazu auch Duden (1991), die bei der Kontroverse um die reproduktiven Techno-
logien die Frage aufgreift, ob es einen Authentizititsverlust der Korpererfahrung gibt, wenn die haptische (= den
Tastsinn betreffende) durch eine technische Korpererfahrung ersetzt wird. Sie hat sich insbesondere mit Prozessen
der Sichtbarmachung vor allem von Schwangerschaften beschiftigt. Ihrer Auffassung nach wird nur das als Realitét
anerkannt, was gesehen werden kann. Strathern (1992a:49ff) postuliert, dass die Visualisierung des Korperinneren

(Fortsetzung siehe ndchste Seite)
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Durch die Visualisierung kommt es zu einer Transformation des Korpers in den Leib,
da eine starke Bindung an die Korperzellen entsteht; Genau diese leibliche Dimension
des Korpers muss jedoch ansonsten in den Behandlungen ausgeblendet werden. Dieses
leibliche Erfahren und Empfinden fiihrt auch zu Gefiihlen von Trauer und Verlust {iber
das potentielle (leibliche) Baby.

»Man verldsst schon halbschwanger die Klinik. Wie ein rohes Ei. Das erste Mal war es
bei mir sehr schlimm und dieses Mal habe ich mir gesagt, verflucht nochmal, wenn je-
mand dableiben will, soll er dableiben und wenn er gehen will, soll er gehen. Jetzt habe
ich es anders gemacht. Psychisch geht es mir jetzt besser als beim ersten Mal. Da war
ich ein Seelchen und habe gelitten, besonders an dem Tag in die Klinik zu gehen und zu
horen, dass man doch nicht schwanger ist. Das war eine Katastrophe. Dieses Mal habe
ich normal weitergearbeitet, habe normal mein Heu gemacht. Mal schauen, was raus-
kommt. Diese zwei Wochen sind mir leichter gefallen als das letzte Mal. Man kann sich
selbst nicht beeinflussen und sich sagen, lebe normal weiter, in zwei Wochen weill man
ja Bescheid. Aber irgendwo im Hinterkopf ist es doch und je ndher der Termin riickt,
um so komischer wird es. Ich habe die Embryonen doch am Bildschirm gesehen.* (Ma-
ria Heider, 26 Jahre)

Die Gratwanderung zwischen Korper und Leib wird immer wieder deutlich. Einerseits
versuchen die Paare, moglichst wenig Gefiihl zu investieren und sich klarzumachen,
dass zwar neues Leben aus der Verschmelzung ihrer Korperzellen entstanden ist, es sich
hierbei jedoch noch nicht um die (leiblichen) Kinder handelt, die sie spiter auch im
Arm halten werden, sondern um Zellkombinationen, die im Wachstum begriffen sind.
Andererseits scheint es oftmals kaum mdglich zu sein, diese Gefiihle auf Dauer zu un-
terdriicken oder erst gar nicht entstehen zu lassen. Besonders bei negativem Verlauf der
fortpflanzungsmedizinischen Behandlung (keine Befruchtung der Eizellen, keine Ein-
nistung in die Gebarmutter), die direkt am weiblichen Leib erfahren wird, wird diese
Transformation besonders deutlich, da die erhoffte Leiblichkeit in Form eines eigenen
Kindes nicht zustande gekommen ist. Wenn sich auch der Korper der Frau regeneriert
und bald wieder in der Lage ist, einen neuen Behandlungsversuch zu beginnen (oft so-
gar schon im folgenden Zyklus), bleiben die Schmerzen am Leib jedoch fast immer sehr

viel langer.

mit Hilfe von Ultraschall in der Prénatalmedizin dazu beitragen soll, eine ,echte* Beziehung zwischen Mutter und
Fotus von Individuum zu Individuum entstehen zu lassen. Das Sichtbarmachen eines Bildes des Fotus ziele ihrer
Ansicht nach darauf ab, eine Person darzustellen. Sie verweist dabei auf die englische Vorstellung von Person, d.h.
eine Person agiert als Subjekt im Kontext von Beziehungen und ist dariiber hinaus sichtbar, was bedeutet, man kann
eine Person sehen, wenn diese als Individuum erscheint, und ein Individuum wird iiber den Korper konzipiert
(1992a:50). Ubertragen auf den von mir untersuchten Kontext ldsst sich postulieren, dass hier das Herstellen einer
,Beziehung* zu den Eizellen und dem befruchteten Embryo stattfindet.
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6.2.2  Die Gleichsetzung von Zeugung und Befruchtung

Anhand von 25 Interviews lésst sich jedoch auch feststellen, dass eine Vorstellung von
Zeugung dominiert, die sich auf die Verschmelzung von Ei- und Samenzelle bezieht
und Zeugung und Befruchtung somit gleichsetzt. Inge GroB3 (38) ist der Auffassung,
dass Zeugung und Befruchtung zwar verschiedene Begriffe sind, letztlich jedoch das

gleiche Phianomen beschreiben:

»Zeugung ist das, was bei uns jetzt nicht mehr klappt, wo wir uns helfen lassen miissen.
Das ist fiir mich die Zeugung, ja also die kiinstliche Befruchtung. Verschiedene Namen,
aber letztlich geht es um das gleiche. Aber das hat nichts mit Sexuellem zu tun, das ist,
wie wenn ein Mechanismus kaputt ist.*

Diejenigen, die Zeugung und Befruchtung nicht unterscheiden, sind der Ansicht, dass
die Zeugung gleichermaflen im Korper der Frau oder im Reagenzglas stattfinden konne,
was letztlich fiir das ,Ergebnis‘ keine grof3e Rolle spiele. Aus diesem Grunde haben sie
auch keine groferen Schwierigkeiten damit, medizinische Hilfe in Anspruch zu neh-

166

men. ~ Wie die Befruchtung letztendlich zustande komme und wo sie stattfinde, sei

nicht entscheidend.

Ein wichtiger Aspekt scheint hier zu sein, dass die reproduktiven Techniken den Zeu-
gungsort- und -zeitpunkt genauer fassbar machen kénnen. Bei der In-vitro-Fertilisation
(IVF) werden die Korperzellen im Reagenzglas zusammengefiihrt, und bei der Mikro-
injektion (ICSI) wird die Samenzelle unter dem Mikroskop direkt in die Eizelle einge-
bracht. Danach folgt eine Wartezeit von 24 Stunden, nach der festgestellt werden kann,
ob eine Verschmelzung der Zellen stattgefunden hat. Die Interviews zeigen, dass bei
beiden Techniken der ,Zeugungszeitpunkt® (Befruchtung) und ,Zeugungsort® (Labor)
aufgrund der Gleichsetzung von Zeugung und Befruchtung fiir die Paare eindeutig zu
sein scheint. Wie ich schon in Kapitel 4.3.1.2 beschrieben habe, besteht die Moglich-
keit, Vorkern-Stadien einzufrieren (Kryokonservierung) und erst nach einem lédngeren
Zeitraum aufzutauen, um sie in die Gebarmutter der Frau zu transferieren. In diesem
Fall ,verlegen‘ viele Paare den Zeugungszeitpunkt und datieren ihn vor, so als ob das
Verschmelzen der Zellen und ihre Teilung erst 48 Stunden zuvor stattgefunden hitte.'®’

So berichteten Juliana und Tim Bergmann (33 und 38 Jahre):
J.B.: ,,Der Zeitpunkt der Zeugung ist, wenn die Eizelle in die Samenzelle eindringt. Wir

haben damals gesagt, am 31. August haben wir unser Kind gemacht. Das war der Tag
der Punktion, und da werden sie dann auch zusammengefiihrt im Reagenzglas.*

T.B.: ,,.Denk ich auch. Wobei bei uns, gerade wo wir jetzt ein Vierteljahr dazwischen
haben [zwischen zwei Embryonentransfers], die Kiihlschrankzeit mal abziehen wiirde.

166 Siehe dazu auch Kapitel 6.2.3.

17 Die Zeitspanne, nach der die Embryonen ohne Kryokonservierung transferiert wiirden (siehe Kap. 4.3.1.2).
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Im Grunde genommen wire das also gestern gewesen. Die Befruchtung des Eies mit
dem Samen. Die Gefrierzeit wiirde ich jetzt mal abziehen. Die kann man ja vernachlas-
sigen, also spielt ja auch keine so wichtige Rolle.*

Die Hervorhebung der Bedeutung des Befruchtungszeitpunktes seitens der Betroffenen
macht es somit ermoglicht, die Zeit der Kryokonservierung gedanklich von der Zeu-

gung abzuziehen.

Bei der Methode der Insemination findet die Befruchtung im Korper statt, was ca. zwei
bis drei Tage nach dem Einbringen des Spermas in die Gebarmutter sein kann, also
nachdem die Frau/das Paar die Klinik verlassen hat und sich wieder zuhause befindet.
Es kristallisiert sich aus den Interviews heraus, dass dem Moment der Insemination'®®
im homologen System hdufig eine besondere Bedeutung zuteil wird. So sprach das Paar

Christine und Karl Lenz (30 und 39 Jahre) von ihren widerspriichlichen Empfindungen:

C.L.: ,,Zeugung ist Befruchtung, also Verschmelzung von seinen und meinen Zellen.
Das findet ja z.B. bei Inseminationen im Korper statt, vielleicht eine Stunde spéter. Da
wird dann erst was gezeugt und nicht im Moment der Insemination. Ist doch beim Ge-
schlechtsverkehr auch nicht so, dass in dem Moment die Befruchtung stattfindet, son-
dern das kann viele Stunden spiter sein. Aber (zégert) der Moment der Insemination
war doch schon was besonderes, also da wird mir das Sperma von meinem Mann einge-
fithrt. Das hat nun wirklich nicht weh getan. Aber wie soll ich das erkldren, obwohl wir
ja schon einiges mitmachen fiir unseren Kinderwunsch, also auch so technische Sachen
und so. Mit denen man sich ja auch abgefunden hat. Na ja, da denkt man dann doch
daran, dass so was sonst woanders passiert, also wenn man normal ein Kind zeugen
kann.*

K.L.: ,,Also ich komme damit auch gut klar. Ist fiir uns prinzipiell kein Problem, das
wir das jetzt hier so machen lassen. Aber Sie konnen sich das sicher nicht so vorstellen,
dass man da so sitzt und sieht, dass da gerade mein Sperma inseminiert wird. Also ir-
gendwie sitzt man so distanziert oder so als Betrachter dabei, wéhrend der Arzt da mit
dem eigenen Sperma hantiert, so personslos irgendwie. Also, dem ist das ja egal, ob er
da nun meins einfilhrt oder von jemandem anders. Ich meine, die sind hier schon
freundlich, das war vorher in der groflen Klinik ganz anders, da war alles vollig steril
und ich hatte quasi keinen Zugang. Aber ich bin eben doch nur der Statist am Rande.
Wenn es dann hinterher klappt, wire es mir aber sicher total egal, dann wére es ja mein
eigenes Kind, also dann kommt ja das Gleiche dabei raus wie normal auch.*

C.L.: ,Es gibt viele Frauen, das weil} ich, die wollen ihre Ménner gar nicht dabei haben,
um sie aus dem Ganzen herauszuhalten. Ich bin aber schon ganz froh, wenn mein Mann
dann noch da ist. Sonst wire es so ganz getrennt von ihm, also eben nur Samen und
Technik, verstehen Sie?*

Hier wird deutlich, dass die personliche Definition von Zeugung sich auf die Befruch-

tung bezieht, die im Fall einer Insemination im Korper der Frau stattfinden kann, also

'8 Die heterologe Insemination wird in Kapitel 6.3 noch ausfiihrlicher diskutiert.
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raumlich und zeitlich getrennt von der Person des Arztes und der Klinik.'® Dennoch ist
auch ersichtlich, dass eine wesentliche Schwierigkeit fiir beide Partner'”® gerade darin
besteht (und dhnliches wird auch in neun weiteren Interviews genannt) damit umzuge-
hen, dass es im Moment der Insemination einzig um Korperzellen, ndmlich das im La-
bor aufbereitete Sperma, geht, die losgelost von der eigenen Leiblichkeit vom Arzt'”
,vor Ort* gebracht werden. Herr Lenz empfindet sich als Statist und nur am Rande be-
teiligt, da er personlich nichts beitragen kann und nichts (er)spiirt. Auch spricht er die
Austauschbarkeit des Spermas an, indem er darauf hinweist, dass es flir ihn zwar eine
sehr intime und ,einzigartige® Substanz sei, die in die Gebarmutter seiner Frau einge-
fiihrt werde, es sich jedoch fiir den Arzt um nur eine von vielen in der tiaglichen Berufs-
routine handele und damit entpersonalisiert werde. Diese Aussage verdeutlicht, dass
zwar einerseits seitens der Paare versucht wird, Sperma wie Eizellen als Korpersubstan-
zen zu sehen, die auch losgeldst vom eigenen Leib verwendet werden konnen, um eine
Befruchtung zu erreichen (letztlich zu ,zeugen‘). Doch ldsst sich auch feststellen, dass
eben diese Vorstellung der Loslosbarkeit der Korperzellen nur schwer gelingt, insbe-
sondere da das Ziel dieser Behandlung des Korpers die Schaffung von Leiblichkeit im
Sinne eines leiblichen Kindes ist. Der Austausch von Korpersubstanzen zwischen Ehe-
partnern wird iiberdies ,normalerweise‘ mit einer sexuellen korperlichen und leiblichen
Beziehung assoziiert, was an der Aussage von Frau Lenz deutlich wird, der die Anwe-

senheit ihres Mannes bei der Insemination wichtig ist.

Es ldsst sich vermuten, dass auch hier die Vorstellung von Zeugung nicht ausschlieBlich
auf korperliche Vorgénge reduziert und von der eigenen Leiblichkeit losgelost werden
kann, wie im Interview zundchst angesprochen. Der Zwiespalt des Paares wird deutlich,
die zwar einerseits Zeugung als einen Vorgang beschreiben, der auch problemlos an
einen anderen Ort bzw. in einen anderen Kontext verlagert werden kann, auf der ande-

ren Seite allerdings den ,Weg zur Zeugung‘ thematisieren, auf dem die Transformation

' Die raumzeitliche Organisation von reproduktionsmedizinischen Behandlungen kann ausfiihrlicher in Hauser-
Schéublin et al. (2001:70-73) nachgelesen werden.

70 Eine detailliertere Diskussion der geschlechtsspezifischen Wahrnehmungsunterschiede soll hier nicht erfolgen.
Deutlich wird, dass beide Partner Schwierigkeiten haben. Ob die Frau eine andere Perspektive hat als ihr Mann und
die Situation weniger ,fremd‘ empfindet, da sie das Sperma ihres Mannes wie beim Geschlechtsverkehr eher ,passiv*
empfiangt (wobei ich ausdriicklich darauf hinweise, dass ich hiermit nicht das passive sexuelle Verhalten meine,
sondern mich ausschlieBlich auf die Sameniibertragung beziehe im Sinne von ,etwas in sich aufnehmen®), kann hier
nicht beantwortet werden. Ebenso kann iiber die Moglichkeit, dass der Mann sich hier gerade deshalb so sehr als
Statist empfindet, da er in diesem Fall passiv daneben sitzt, wohingegen er im Geschlechtsakt ,aktiv‘ handelt (im
Sinne von ,etwas verteilen/weitergeben®), nur spekuliert werden.

71 Auf die Rolle des minnlichen Arztes, der die Insemination durchfiihrt und dadurch aktiv ,zeugend® tétig ist,
wihrend der Ehemann eher unbeteiligt am Rande sitzt, wird hier nicht ndher eingegangen, da ein mogliches Insuffizi-
enzgefiihl gegeniiber dem Arzt bei der homologen Insemination seitens der Interviewten nicht angesprochen wurde
und somit nur Vermutungen angestellt werden konnten (siche dazu auch Hauser-Schéublin et al. 2001:278ff). Fest-
stellen kann ich jedoch, dass dieser Aspekt im Zusammenhang mit den von Arztinnen durchgefiihrten Inseminationen
nicht thematisiert wurde.



182

von Leib zu Korper vollzogen werden muss. Diese Hypothese soll durch einen weiteren
Interviewausschnitt gefestigt werden, in dem Marion Wieger (34) schilderte, warum ihr
Mann bei den Inseminationen nicht dabei war. Trotz der Definition von Zeugung als
einem ,,medizinischen Vorgang* mittels medizinischer Eingriffe ist erkennbar, dass
auch sie Klinik und Arzte von Zuhause und Ehemann und damit von Sexualitit und

intimen Beziehungen trennen méchte.' >

»Zeugung ist fiir mich ein rein medizinischer Vorgang. Mehr ist es nicht. Da befruchten
sich Zellen, was zwar ein Wunder ist, aber dennoch ein rein medizinischer Vorgang
schlussendlich. Und so sehe ich das auch. Habe da kein Problem mit. [...] Mein Mann
geht nicht mit zu den Inseminationen. Ich finde es auch eigentlich gar nicht verkehrt. So
belastet es ihn weniger und hat nicht so viele Auswirkungen auf unsere Beziehung. Al-
s0, na ja, auch was das Miteinanderschlafen angeht. Ich finde, man ldsst da schon viele
Illusionen. Ich will das gar nicht unbedingt, dass er da mitkommt zu den gynikologi-
schen Untersuchungen. Manchmal ist es so einfacher, gerade in Situationen, wo es so
frustrierend ist oder wo man so mit sich selber hadert. Das braucht er ja nicht alles mit-
zukriegen. Er weil} ja, dass es belastend ist und dass es mich belastet und dass es uns
belastet, aber er braucht ja nicht iiberall mit hin zu dackeln.*

Wie ich schon erwihnt habe, bezeichnen auch Paare, die die Methoden der IVF und
ICSI nutzen, als Zeugung die Verschmelzung von Ei- und Samenzelle und legen diese
somit auf einen bestimmten Moment fest. Dass diese im Labor stattfindet, wahrend bei-
de Partner sich an anderen Ortlichkeiten aufhalten, und somit aus der Intimbeziehung
des Paares herausgenommen wird, wird zwar in zwei Interviews thematisiert, allerdings
nicht als Problem empfunden.'” In vielen Gesprichen geht es hingegen um die Beteili-
gung der zahlreichen medizinischen Mitarbeiter, insbesondere um die Rolle des Arztes,
,ohne den die Zeugung ja gar nicht erst zustande kommen kénnte.'”* Da Zeugung hier
jedoch als ,biologische Zeugung* definiert wird, die medizinische Unterstlitzung
braucht, sehen die Paare den Arzt als jemanden ,,der so eine Art Mechanik macht®, weil
er das gelernt habe. Es fillt auf, dass hier der medizinische Diskurs iibernommen wird,
da diese Beschreibungen mit den Eigendefinitionen der Arzte iibereinstimmen ebenso

wie die gleiche sprachliche Begrifflichkeit verwendet wird (siche Kap. 6.1.2). Feststel-

172 Auf die konkreten Griinde der Abwesenheit von den Miannern ist keine der Frauen direkt eingegangen. Erst auf
mein Nachfragen wurden Uberlegungen angestellt. Zumeist wurden jedoch zeitliche Probleme und Schwierigkeiten
mit dem Arbeitgeber genannt, in keinem Fall personliche Widerstinde. Auffillig war jedoch, dass die genannten
Probleme ebenso bzw. stirker die Frauen betreffen, die ja noch viel mehr Zeit in den Kliniken verbringen miissen.
Diese Diskrepanz ist offensichtlich, scheint allerdings aus Griinden, die hier nicht néher untersucht worden sind, bei
den Frauen eher als zwar problematischer aber dennoch notwendiger ,Teil* der Behandlung akzeptiert zu werden.

173 Gedanken iiber den Aspekt, dass mit Hilfe der Technik Kinder ,gezeugt® werden kénnen, obwohl sich das poten-
tielle Elternpaar gerade nicht gut versteht (siche dazu Kapitel 6.2.1), sind nicht angesprochen worden.

7% Diese Art von Aussagen tauchen in Interviews mit den Paaren, die Zeugung als Prozess definieren, nur selten auf.
Da Zeugung als komplexer Vorgang, der sich iiber einen langen Zeitraum hinziehen kann, vorgestellt wird, und eng
mit einer emotionalen Intimbeziehung des Paares verkniipft ist, finden sich dort eher AuBerungen dariiber, dass es
ohne eine starke emotionale Paarbindung nicht zu einer Zeugung kommen kdnne unabhéngig vom Einsatz des Arztes
oder der Arzteschaft (siehe dazu Kapitel 6.2.1).
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len ldsst sich, dass sich die Paare von dem sie betreuenden Arzt oder den Arzten
Freundlichkeit und Verstédndnis wiinschen und froh sind, wenn eine ,,gute Beziehung*
zwischen ihnen vorherrscht. Jedoch wurde auf meine Nachfrage deutlich, dass der Arzt
zwar ,,s0 eine Art Mit-Erzeuger ist“, weil er alles dazu tut, damit eine Befruchtung zu-
stande kommen koénne, nihere Beziehungen wihrend der Behandlungen jedoch nicht
unbedingt erwartet wiirden. So duflerten sich auch Ilona und Christoph Ottmers (30 und

33 Jahre), die den zweiten ICSI-Versuch unternahmen:

L.S.: ,,Dr. Hagemann hat vorhin, als er die Embryonen in die Gebarmutter eingebracht
hat, zu ihnen gesagt, ,Vater wird’s schon richten‘. Was haben Sie denn dabei gedacht?*

C.0.: ,,Sicher ist er von keinem Kind der richtige Vater, aber der Macher ist er schon
irgendwie. Allerdings finde ich, der eine repariert ein Auto, der néchste einen Arm, und
er macht halt Kinder. Da ist eine Dienstleistung. Aber sonst bringt das keinen Bezug.
Wenn ich meinem Kind das mal erzéhlen sollt, wiirde ich sagen, der da hinten hat ein
bisschen nachgeholfen bei der Zeugung. Aber wen soll ich denn da iiberhaupt zuordnen,
hier rennen doch so viele herum, und wir sind ja hier auch nicht gerade das einzige Paar
mit einem Problem. An unserer Geschichte haben schon so viele herumgemengt, da
wird es ein bisschen uniibersichtlich. Aber die haben eben alle ihre Lebensberechtigung,
ihr Einkommen.*

L.O.: ,Natiirlich ist er kein Vater, meint er wahrscheinlich so im iibertragenen Sinne,
weil er so viel an der ganzen Sache beteiligt war. Klingt ja auch irgendwie nett und per-
sonlich, und wir hatten ja auch eine gute Beziehung im weitesten Sinne. Aber mehr ver-
bindet uns ja nicht. Ich meine, ohne ihn hétte es keine Befruchtung gegeben, wire eben
kein Kind gezeugt worden, wobei man ja hier nicht den Biologen vergessen darf, der
das ja schlieBlich alles im Labor macht. Man darf sich da nicht so reinhdngen, muss das
abgeklarter sehen.*

Das Paar ist hier iibereinstimmend der Ansicht, dass sich die Arzte kraft ihres Amtes um
sie kiimmern und freundlich sind, ansonsten eine bezahlte Dienstleistung vollbringen
wie in anderen Berufssparten auch. Mein empirisches Material zeigt jedoch, dass es
geschlechtsspezifische Unterschiede gibt, was die Erwartung an die Beziehung zu ei-
nem Arzt angeht. Frauen entwickeln oftmals engere Bindungen an den Arzt, da sie re-
gelméBige Termine zu Ultraschallkontrollen haben und somit mehr Zeit in der Klinik
verbringen als ihre Ménner (vgl. Kap. 4.3.1.1). Hinzu kann gerade bei einem maénnli-
chen Arzt das Gefiihl von Vertrauen, Verstindnis und intensiver Unterstlitzung bei der
Erfiillung des ,,Kinderwunsches* entstehen. Wie ich schon an anderer Stelle gezeigt
habe (vgl. Hauser-Schaublin et al. 2001:280f), bestehen die Beziehungen seitens der
Arzte zum Paar, auch nach Geburt eines Kindes, in erster Linie im Namen ihres Beru-
fes, der sich mit der ,Reparatur® von Kdrpern und nicht mit Leibern beschiftigt. Bei
einer Trennung von Zeugung und Befruchtung und damit zwischen Intimitéit und sozia-
len Beziehungen versus der beruflichen Beschiftigung am und mit Korper ist es mog-
lich, sowohl seitens der Arzte (vgl. Kap. 6.1.1) als auch seitens der Paare, die Rolle des

Mediziners auf einen Raum und eine Zeit festzulegen, die mit der Privatsphére aller



184

Beteiligten nichts zu tun haben muss. Mein Material zeigt, dass diese Trennung theore-
tisch seitens der Paare zwar vollzogen wird, dass es im konkreten Umgang jedoch im-
mer wieder zu Briichen kommen kann und es sich oftmals eher um ein Oszillieren zwi-

schen beiden Aspekten handelt.

6.2.3 ,Natiirlich* versus ,kiinstlich“?

In den Interviews iiber ,,Zeugung® fallen auch die Begriffe ,,natiirlich* und ,kiinstlich®,
eine Dichotomie, mit der die Paare im Kontext der Reproduktionsmedizin immer wie-
der konfrontiert werden. Besonders im o6ffentlichen Diskurs findet sich diese Gegen-
iiberstellung, und insbesondere diejenigen Paare miissen sich damit auseinandersetzen,
die ihre soziale Umgebung iiber die reproduktionsmedizinische Behandlung, in die sie
sich begeben haben, informieren. Die Reaktionen des Umfeldes auf diese Nachricht
sind oft kritisch oder ablehnend beziiglich einer ,kiinstlich* herbeigefiihrten Befruch-
tung. Sehr hiufig wird daher die Behandlung verschwiegen, um sich nicht negative
Bemerkungen anhoren zu miissen, wie Tim Bergmann (38), im zweiten IVF-Versuch,

berichtete:

,»50 richtig bewusst geworden, dass es sich um was Kiinstliches handelt, ist es uns erst,
als wir das einigen Verwandten und Freunden erzéhlt haben. Ach du liebe Giite, da gab
es Horrorvorstellungen von dem, was wir da jetzt machen lassen. Besonders die éltere
Generation hat ja gar keine Ahnung. Die denken ja, das ist Teufelszeug, was da passiert.
Aber selbst unsere ach so aufgeklirten Freunde meinten zum Teil nur: ,Thr miisst es ja
wissen, was ihr macht. Aber wenn ihr mich fragt, man sollte sich doch iiberlegen, ob
das nicht von irgendwo her so gewollt ist oder dass es nicht sein soll. Da pfuscht man
doch der Natur ins Handwerk.‘ Solche Spriiche haben wir uns da anhéren miissen. Also
ob wir uns nicht auch Gedanken dariiber gemacht haben. Aber das ist doch Blddsinn,
dass man die Natur kiinstlich zu etwas zwingt, wie behauptet wird. Wenn es nicht sein
soll, dann wird es sich nicht befruchten oder einnisten, egal was man vorher versucht.
Aber warum soll man es nicht erst mal versuchen, es ist doch nichts anderes, als was in
der Natur auch passiert. So haben uns das die Arzte auch erklirt und es stimmt ja auch.
Aber wir sind jetzt schlauer und machen das nur fiir uns selbst. Mit AuBlenstehenden
reden wir nicht mehr dartiber.*

Die meisten Paare lehnen spontan die Unterteilung in ,,natiirliche* versus , kiinstliche*
Befruchtung ab mit dhnlichen Begriindungen, wie sie Herr Bergmann im obigen Inter-
viewausschnitt gibt. Alle finden iibereinstimmend die spontane ,natiirliche* Befruch-
tung schoner und wéren froh, wenn es auf ,,natiirlichem* Wege klappen wiirde. Da dies
jedoch bei ihnen nicht der Fall sei, wiirden sie dafiir eben Hilfe in Anspruch nehmen.
Sie betonen immer wieder, dass es doch gar nichts ,,Kiinstliches sei, da es sich um die
Korperzellen beider Partner handele, die statt im Korper im Reagenzglas zusammenké-
men. Wenn das Kind dann da sei, wiirde doch ,,normal* auch niemand fragen, wie es
entstanden sei. Diese Aussagen und die verwendeten Begrifflichkeiten zeigen auf den

ersten Blick eine Ubereinstimmung mit der Perspektive der Arzte, in dem auch hier bei
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der ,natiirlichen” Befruchtung der Korper bzw. korperliche Vorginge in den Mittel-
punkt geriickt werden und der subjektiv erfahrbare Leib keine Erwédhnung findet. Es
wird jedoch deutlich, dass die Paare, trotz ihrer Definition von ,,natiirlich, dazu tendie-
ren, ihre reproduktionsmedizinischen Behandlung dem sozialen Umfeld aufgrund der
negativen Erfahrungen durch Unverstindnis oder Ablehnung zu verschweigen. So
scheint durch das Verschweigen der Inanspruchnahme der Medizin versucht zu werden,
Dissonanzen, die durch einen Bruch zwischen der Konstruktion von ,Natiirlichkeit® im
Zusammenhang mit Fortpflanzung in der Ideologie und der Konstruktion von ,Natiir-

lichkeit® in der reproduktionsmedizinischen Praxis auftauchen, zu glétten.

Anhand der Aussagen lassen sich jedoch unterschiedliche personliche Positionen her-
ausarbeiten, die einerseits abhéngig sind von der Art der medizinischen Indikation (ob
zum Beispiel von Anfang keine andere Mdoglichkeit bestand eine Schwangerschaft her-
beizufiihren), welche Behandlungsmethode zur Zeit des Interviews durchgefiihrt wurde

oder wie lange sich ein Paar schon in einer Therapie befand:

D.L.: ,,Was soll das Gerede darum, wir haben doch sowieso keine andere Chance. Na-
tiirlich nehmen wir jede Hilfe, die wir kriegen kdnnen. Bei uns geht es eben nur auf die-
sem Wege.*

K.L.: ,,Uber so was kann man sich nur Gedanken machen, wenn man eine Wahl hat.
Die haben wir doch gar nicht. Also gibt es fiir uns iiberhaupt keine Kiinstlichkeit in dem
Sinne. Wir nehmen alle Moglichkeiten, die uns von der Medizin geboten werden.*
(Ehepaar Karin und David Lausitz, 28 und 32 Jahre, im dritten IVF/ICSI-Versuch)

Die Meinungen verdndern sich oftmals in verschiedenen ,Stadien‘ der Therapie. Was
zundchst noch als ,kiinstlich® beispielsweise im Sinne von &duBeren medizinisch-
technischen Eingriffen in den Fortpflanzungsprozess und auBlerkorperlichen Vorgéngen
bewertet und personlich abgelehnt wird, wird im Verlauf der Behandlung und zuneh-
mender Frustration immer ,,normaler®. Besonders offensichtlich wird dies an den fol-
genden Interviewausschnitten mit Constanze Hebler (30), die im zeitlichen Abstand von

einem Jahr aufgenommen wurden:

,, Wir sind heute zum ersten Mal hier in der Praxis. Ich war zwar schon mal beim Frau-
enarzt und der meinte, man miisse mir wahrscheinlich Hormone geben. Jetzt sind wir
hier und wollen das noch mal von anderer Seite horen, was man da machen kann, damit
ich schwanger werde. Ich finde solche Hormonbehandlungen auch ganz natiirlich. Das
ist doch dhnlich wie mit der Antibabypille. Die nimmt man, um zu verhiiten und jetzt
nehme ich eben ein paar andere Hormone, um schwanger zu werden. Solange ich noch
mit meinem Mann schlafe, ist das doch alles ganz natiirlich. So etwas wie Inseminatio-
nen ist flir mich ein kiinstlicher Eingriff von aufen. Da braucht es ja keinen Ge-
schlechtsverkehr mehr.* (Januar 1997)

Nach einem Jahr hatte sich ihre Einschéitzung jedoch sehr verdndert, wie sie mir gegen-

uber zum Ausdruck brachte:
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C.H.: ,Jetzt reden wir schon wieder miteinander. Schon sie mal wiederzusehen, aber
schlecht, dass ich immer noch hier bin. Es hat bei uns eben immer noch nicht geklappt.
Als wir mit Hormonen anfingen, da dachte ich, ist ja nur eine kleine Unterstiitzung, in
dem Sinne eine Pille wie die Antibabypille, eben nur jetzt andere Hormone. Also Ta-
bletten ist man ja gewohnt. Dann hat der Arzt gesagt, wir konnten es mal mit Insemina-
tionen versuchen, aber es wird wahrscheinlich auf IVF hinauslaufen. Und jetzt habe ich
gerade meinen ersten Versuch hinter mir und warte, ob was passiert, also ob ich
schwanger bin. Meine Giite, bin ich froh, dass ich weitermachen kann und nicht authé-
ren muss. Frither habe ich das mal anders gesehen, da war ich der Meinung, das wire
alles zu unnatiirlich, zu kiinstlich. Aber das ist ja Blodsinn. Es heillt zwar kiinstliche
Befruchtung, aber da ist doch nichts Kiinstliches bei. Nachdem ich nun schon ein Jahr
immer in der Klinik war und das alles auch schon gewohnt war, war das eigentlich dann
nur ein kleiner Schritt.*

L.S.: ,,Sie hatten beim letzten Mal davon gesprochen, dass kiinstlich fiir sie wire, wenn
sie nicht mehr mit ihrem Mann schlafen miissten, um schwanger zu werden. Solange sie
Geschlechtsverkehr hitten oder haben miissten, wére es fiir sie ganz natiirlich. Wie im
Fall der Hormonbehandlungen, mit denen Sie begonnen hatten.*

C.H.: ,Ja, stimmt, das habe ich damals wohl so gesagt. Aber Meinungen éndern sich.
Man muss sich eben mit dem Ganzen auseinandersetzen. Man gewohnt sich aulerdem
auch an vieles hier [in der Klinik]. Es ist auch schon so, dass mein Kinderwunsch sehr
grof} ist und im Laufe der Zeit eigentlich immer gréBer wird. Man wird ja nicht jiinger
und die Zeit vergeht, eine Behandlung folgt der ndchsten. Wenn dann eben der néchste
Schritt helfen kdnnte oder die Chancen auf ein Kind damit groer sind, dann gehen wir
diesen Weg. Jetzt kann ich nicht mehr aufgeben, sonst mache ich mir ja ewig Vorwiirfe.
AuBerdem schlafe ich ja heute auch noch mit meinem Mann. Schwanger kann ich davon
aber nicht werden. Wie ich schon gesagt habe, das ist alles gar nicht kiinstlich, ist eben
Hilfe von auBlen, aber alles andere lduft doch ganz normal ab. Das ist ja nicht zu ver-
gleichen mit dieser anderen Methode, dieser ICSI, wo die Samenzellen gar keine Wahl
haben. Die werden eingespritzt in die Eizelle, und die miissen zusammenkommen. Das
ist fiir mich eine kiinstliche Methode. Ich meine, auf diese Weise [IVF] ist den Zellen ja
noch die Moglichkeit gegeben, sich zu vereinigen oder nicht. Das ist zwar auerhalb
von meinem Korper, weil die Eileiter nicht funktionieren, wie sie miissten. In meinem
Fall wird der Weg jetzt umgangen. Aber es sind doch meine Eizellen und seine Samen-
zellen, aus denen ein Kind entstehen wiirde. Und das wire dann ganz normal unseres,
egal wie es zustande gekommen ist.“ (Januar 1998)

Insbesondere aus dem zweiten Zitat geht hervor, wie sich die Grenzen im Verlauf eines
Jahres verschoben haben zwischen noch ,,natiirlichen” und schon ,.kiinstlichen® Be-
handlungsmethoden. Dies beruht zum einen auf einem gewissen Gewohnungseffekt, der
aufgrund des routinisierteren Umgangs mit den medizinischen Eingriffen in den Korper
eingetreten ist, zum anderen auf dem immer groBBer werdenden ,,Kinderwunsch* und der
Kompensation kognitiver Dissonanzen. Zum Zeitpunkt des zweiten Interviews hat sich
die Einstellung von Frau Hebler relativiert und sie empfindet die Eingriffe von auflen in
den Fortpflanzungsprozess nicht mehr als so einschneidend wie noch im Jahr zuvor zu
Beginn der Therapie(n). Sie ist der Ansicht, dass ihr keine Wahl bleibe, wenn sie ihren

,Kinderwunsch* erfiillen mochte, der, wie oben deutlich erwédhnt, immer grofer wird, je
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mehr Zeit vergeht und je grofBer die Konzentration auf ein potentielles Kind wird; Je
mehr ,Misserfolge durchlebt worden sind, desto stirker die Hoffnung auf Erfolg mit
einer anderen Behandlungsmethode (vgl. Franklin 1998).'”> Der Aspekt der ,,Wahl*
wird in zahlreichen Interviews thematisiert, meist im Zusammenhang mit der Uberzeu-
gung, keine andere Wahl zu haben als die Reproduktionsmedizin, da es ,,auf normalem
Wege* nicht zu einer Schwangerschaft kommt. Alternativen wie beispielsweise Adop-
tionen fallen hier nicht unter die Vorstellung von Auswahl, was deutlich werden lésst,
dass einzig die Reproduktionsmedizin als zustindig fiir die Erfiillung des ,,Kinderwun-
sches* angesehen wird. Im Verlauf der zeit- und energieaufwendigen Therapien (Kap.
4.3.1.2) konzentriert sich das Leben der Frauen jedoch immer mehr auf die ,,Unfrucht-
barkeit* bzw. den ,,Kinderwunsch* und die Therapie nimmt eine Eigendynamik an, die
es ihnen schwer macht auszusteigen, selbst wenn sie sich vorher ein Zeitlimit gesetzt
haben. Fast alle der interviewten Frauen, die sich ldngere Zeit in reproduktionsmedizini-
scher Behandlung befinden, erwéhnen die Bereitschaft, simtliche Methoden zu nutzen,
um ein ,eigenes* Kind zu bekommen. Wenn es weitere Mdglichkeiten — und damit
noch ,,Hoffnungen* — gebe (wie bei Frau Hebler von Inseminationen zu IVF), werde
man diese auch in Anspruch nehmen: ,,Frither war das fiir mich ein Unterschied, jetzt
nicht mehr. Das ist wie eine Krankheit, die man behandeln muss, man sucht nach immer
neuen Wegen und will nicht aufgeben.* Insbesondere die Frauen, deren Korper im Mit-
telpunkt der reproduktionsmedizinischen Behandlungen stehen, fiihlen sich verpflichtet
alles zu versuchen; Es konnte ja sein, dass sie vor dem ausschlaggebenden Versuch auf-
geben (vgl. auch Kap. 5.1.4.2, Franklin 1997:169ff).

Anhand der Interviews zeigt sich, dass ,kiinstlich“ seitens der befragten Paare im Sinne
von externer Hilfe verstanden wird, die erforderlich ist, damit eine Befruchtung zustan-
de kommen kann. Diese kann variieren, je nachdem ob ,nur‘ eine Insemination notwen-
dig ist, bei der die Befruchtung noch im Korper stattfindet, oder IVF/ICSI, bei der
samtliche Vorginge mit Ausnahme der Ei- und Spermienproduktion auflerhalb des
Korpers ablaufen (wobei im Falle der vermehrten Eizellgewinnung starke Hormonga-
ben an die Frau unerlésslich sind). Mit ,,natiirlich® werden hier alle kdrperlichen (bioge-
netischen) Vorgédnge definiert, die ohnehin bei der Fortpflanzung ablaufen, was bedeu-
tet, dass fiir die meisten Paare die reproduktionsmedizinische Behandlung zwar einen
»externen® Eingriff darstellt, es sich aber ansonsten um ,,eine Hilfe an der Natur* han-
delt, da auch auf ,natiirlichem™ Wege Ei- und Samenzellen verschmelzen, damit ein

Kind entstehen kann. ,,Natiirlich wird demnach verstanden als etwas, was ohne medi-

175 Meine Beobachtungen haben gezeigt, dass diese ,Hoffnungen durch den Einfluss der Arzteschaft aufrecht er-
halten und immer wieder unterstiitzt werden. ,,Wir machen weiter”, ,,Das ist noch nicht das Ende, da gibt es ja noch
andere Méglichkeiten®, ,Jetzt nur nicht aufgeben* sind AuBerungen, die ich im Zusammenhang mit dem Uberbrin-
gen von,schlechten® Behandlungsergebnissen an die Paare immer wieder gehort habe.
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zinische Eingriffe in anderen Kontexten als Teil des Fortpflanzungsprozesses auch ab-
lauft.

Unter Riickbeziehung auf die eingangs vollzogene analytische Trennung von Kdorper
und Leib kann hier jedoch auch festgestellt werden, dass die Vorstellung von ,,natiir-
lich* in der Ideologie in direktem Zusammenhang steht mit der Vorstellung einer kor-
perlichen und leiblichen Paarbeziehung (,,Wenn es auf natiirlichem Wege geht, ist es
auf jeden Fall schoner, irgendwie geflihlvoller eben®), die sich, wie ich in Kap. 6.2.1
zeigen konnte, an der konkreten reproduktionsmedizinischen Praxis bricht. Die Tren-
nung von Sexualitdt und Fortpflanzung ist jedoch schon linger moglich, und nicht erst
seit der Anwendung empfangnisfordernder Reproduktionstechnologien Ende der 1970er
Jahre. Wie im Interview mit Frau Hebler zu erkennen, zdhlen beispielsweise Hormon-
gaben in Form von Tabletten nicht zu ,kiinstlichen* Eingriffen mit dem Hinweis, daran
sei man (als Frau) ja bereits durch die Antibabypille gewdhnt. Auch in diesem Fall wer-
den dem weiblichen Korper iiber einen ldngeren Zeitraum Hormone zugefiihrt, um Se-
xualitdt unabhédngig von einer moglichen Schwangerschaft zu erleben. Insofern nicht
schon vorher die ,,Sterilitdt* eines Partners bekannt ist, gehen beide Partner davon aus,
zu einem spéteren Zeitpunkt die Kontrazeption abzubrechen, ,normal‘ zu funktionieren
und somit auf ,,natlirlichem™ Wege mittels Geschlechtsverkehr Kinder zu zeugen.176
Diese Vorstellung hélt sich solange, bis klar wird (und die Griinde sind hier sehr ver-
schieden), dass es auf diese Weise nicht funktioniert und medizinische Hilfe fiir die
Fortpflanzung in Anspruch genommen werden muss oder kann. Es werden nun Inter-
ventionen vorgenommen, die von der korperlichen und leiblichen Beziehung des Paares
separiert werden und die die Trennung zwischen Korper als Gegenstand von Behand-
lungen und dem Leib als subjektivem Empfindungsorgan beinhalten. Nicht nur zur
Verhiitung einer Schwangerschaft, sondern auch zum Erreichen einer Schwangerschaft
und damit zur Uberwindung der ,,ungewollten Kinderlosigkeit* eines Paares wird pri-
mir der Korper der Frau behandelt. Dabei wird sowohl im medizinischen als auch im
offentlichen Diskurs, insbesondere in den Medien, gerade die ,,reproduktive Wahlfrei-
heit* der Frauen als Preis fiir ihre ,,Sterilitdt” gehandelt: Frauen wollen zu spit Kinder,
haben zu lange Verhiitungsmittel genommen oder sogar eine Schwangerschaft abgebro-
chen. Gewollte und ungewollte Kinderlosigkeit werden dabei verkniipft. Frau Hebler
scheint diese weit verbreitete Ansicht im obigen Interviewausschnitt internalisiert zu
haben, in dem sie explizit darauf verweist, dass sie ja vielleicht selber schuld sei an der

»ungewollten Kinderlosigkeit und dass die korperlichen Eingriffe, die jetzt notwendig

176 Die Frauen und Minner, die ich befragte, hatten in den seltensten Fillen an ihrer Fruchtbarkeit gezweifelt und ein
Kind in ihre Vorstellung iiber ihr Leben fest eingeplant. Oft wurde die ,,Sterilitdt“ anderen Personen gegeniiber
verschwiegen, um nicht den Eindruck zu erwecken, man wire ,anormal‘ oder ,krank‘ (siche dazu Hauser-Schaublin
et al. 2001:138-143).
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seien, nur eine weitere ,Uberlistung* ihres Korpers bedeuteten. Mit dieser Erklirung
stellt sie ihren Korper als behandelbares und reparierbares Objekt in den Mittelpunkt,
was sich mit den Aussagen der Arzte deckt, wie ich sie in Kap. 6.1 dargelegt habe. Sie
schildert sich selbst als aktive Mitgestalterin der Situation, d.h. so wie sie sich friiher fiir
die Verhiitung entschieden und dafiir die Antibabypille eingenommen hat, so hat sie
jetzt den Entschluss fiir die Inanspruchnahme der Reproduktionstechnologien gefasst
und ist bereit, mit den Arzten in jeder Hinsicht zusammen zu arbeiten. Diese Einwilli-
gung, auch compliance genannt, ist ein wesentlicher Aspekt in der reproduktionsmedi-
zinischen Praxis. Der hidufige Kontakt mit dem Arzt oder der Klinik und das selbstdandi-
ge Spritzen von Hormonen zuhause (siehe Kap. 4.3.1.2) scheint das Gefiihl einer akti-
ven Beteiligung an der Uberwindung der ,,ungewollten Kinderlosigkeit* zu unterstiit-
zen. Den Paaren, speziell den Frauen, wird in der konkreten reproduktionsmedizini-
schen Behandlung auch vermittelt, dass sie die Situation mitgestalten und ohne ihren
personlichen Einsatz durch die tdgliche Selbstmedikation von Hormonspritzen die ,,na-
tiirlichen” Vorgidnge gar nicht ablaufen konnten. Da die Frauen im Fall der Diagnose
LHoterilitdt™ vor allem darunter leiden, die Kontrolle iiber ihren Korper verloren zu haben
und sich in ihrer Leiblichkeit beeintrachtigt fithlen (Holzle 1987:24, Hauser-Schaublin
et al. 2001:138ff), erscheint es zundchst als Widerspruch, wenn sie sich aus diesem
Grund in die Verantwortung von Arzten begeben. Sie wollen den Wunsch nach (Wie-
der-)Herstellung der Kontrolle iiber ihren Korper realisieren, indem sie die Arzte als
Sachverstindige fiir den Korper und die ,nicht-funktionierenden® Kdorperteile anerken-
nen, wobei das eigene Leibempfinden eine zu vernachlédssigende Grofle darstellt. Die
Arzte vermitteln jedoch u.a. durch eine anteilige Kompetenziibertragung den Anschein,
dass sie den Frauen die Kontrolle iiber ihren Korper durch eine Schwangerschaft zu-
riickgeben konnen. Die drztliche Aktivitdt konzentriert sich dabei allerdings auf tech-
nisch vermittelte oder medikamentdse Eingriffe am Kdrper und vernachldssigt die leib-
liche Dimension des Frauenkdrpers, die in den meisten Fillen primédr von der ,,Un-
fruchtbarkeit*™ betroffen ist.

An dem bisher Dargelegten wird deutlich, dass in der Konstruktion von ,,Natiirlichkeit*
in der reproduktionsmedizinischen Praxis die ,,natiirlichen Tatsachen* immer weiter auf
korperliche (biogenetische) Prozesse reduziert werden. So definieren die befragten
Arzte (zumindest kraft ihres Amtes) sowie die Frauen/Paare die reproduktionsmedizini-
schen MaBnahmen nicht als ,kiinstlich, sondern als Hilfe und Unterstiitzung der ,,na-
tirlichen* Vorgénge und beziehen sich damit auf das Zusammenkommen und Ver-
schmelzen von Ei- und Samenzellen. Franklin hat in ihren Arbeiten fiir den euro-
amerikanischen Kontext gezeigt, dass unter den Bedingungen der Reproduktionstech-
nologien in den 1990er Jahren nicht mehr Befruchtung und Empfingnis als synonym
und gleichzeitige Vorginge verstanden werden, sondern dass die neuen Technologien

zu einer zeitlichen Aufteilung und Neubestimmung der Begriffe als physische Ver-
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schmelzung von Ei- und Samenzelle einerseits und als genetische Verschmelzung ande-
rerseits gefiihrt haben (vgl. Franklin 1993b:534, 1995:331). Die medizinische Interven-
tion schafft immer neue visuelle Eindriicke und erweitert das naturwissenschaftliche
Verstindnis iiber die ablaufenden Zeugungsprozesse, wodurch das biogenetische Zeu-
gungsmodell immer differenzierter wird und ihrer Ansicht nach zu Verdnderungen des
gesellschaftlichen common sense tliber die ,,natiirlichen Tatsachen* des Lebens und da-
mit iiber die Zeugung menschlichen Lebens (vgl. Franklin 1992) fiihrt.!”” Franklin legt
dar, dass durch die Konzentration auf die genetischen Prozesse, die wihrend der Zeu-
gung ablaufen, diese als grundlegende ,,natiirliche Fakten* anerkannt werden und damit
ins Zentrum der Zeugungsvorstellungen riicken. Franklins Analysen lassen sich auch
auf meine Untersuchung in Deutschland iibertragen. So hat sich gezeigt, dass unter den
Bedingungen der Reproduktionstechnologien sowohl von professioneller Seite als auch
von Seiten der ,,ungewollt kinderlosen* Paare zwar nicht eindeutig zwischen Befruch-
tung und Konzeption unterschieden wird, die biogenetischen Prozesse der Zeugung
(hier als ,,Befruchtung® bezeichnet) jedoch in der konkreten reproduktionsmedizini-
schen Praxis eindeutig in den Mittelpunkt riicken und immer mehr zum tatsidchlichen
,Zeugungszeitpunkt und -akt* werden und damit losgelost werden von direkten sozialen
Interaktionen. Sind die Diskurse iiber Zeugung und Leiblichkeit fiir die Arzte Teil ihres
Privatlebens, konzentrieren sie sich im Berufsleben auf Diskurse iiber Befruchtung und
Korper, was sie in die Lage versetzt zwischen beiden Bereichen zu trennen. Die betrof-
fenen Paare konnen diese Trennung nicht vollziehen, da ihre eigene Lebenswelt und die
eigene Leiblichkeit aufgrund der ,,ungewollten Kinderlosigkeit* direkt betroffen sind
und deren Uberwindung durch die Schaffung eines Kindes mit Hilfe medizinisch-
technischer Behandlungen des Korpers angestrebt wird. Dadurch ergeben sich Wider-
spriiche und Briiche zwischen Ideologie und Praxis fiir die Paare, und es ist deutlich
geworden, dass dabei ein stindiges ,Pendeln‘ zwischen objektiviertem Korper und sub-

jektiv erfahrenem Leib je nach Kontext und Situation stattfindet.

Die neue Gewichtung im biogenetischen Zeugungsmodell hat auch zu einem wachsen-
dem Bewusstsein iiber Risiken im Zusammenhang mit den ,,natiirlich“ ablaufenden ge-
netischen Prozessen gefiihrt. Mit der Betrachtung von der Zeugung menschlichen Le-
bens an sich als ,,obstacle course* (Franklin 1995:331, 1997:105ff) aufgrund der Unbe-
rechenbarkeit der ,Natur konnen damit die ,,natiirliche und die ,.kiinstliche* aneinan-
der angeglichen werden. Schwierigkeiten und Misserfolge der Reproduktionstechnolo-
gien werden denen der ,Natur® gleichgesetzt, da beide Bereiche durch hohes Versagen

charakterisiert sind. Somit legitimieren sich die reproduktiven Technologien aufgrund

77" Siehe dazu auch Franklin (1997:10): ,,This does not mean reproduction is no longer seen as ,natural‘: to the con-
trary, new forms of reproductive technology are ubiquitously re-naturalised. [...] The instrumentalisation of concep-
tion [...] indexes the changing meanings of ‘the facts of life’ in such a context.
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der Defizite der ,Natur® (,,Der Natur auf die Spriinge helfen*) und binden sich selbst als
notwendigen Faktor in den reproduktiven Prozess ein: ,,The importance of this shift is in
its legitimation and naturalization (indeed legitimation through naturalization) of assi-

stance to the reproductive process.* (Franklin 1995:334; Hervorhebung im Original)

Im folgenden Kapitel werde ich die heterologe Insemination ins Zentrum meiner Be-
trachtungen stellen. Diese Methode wird in einigen Interviews als ,kiinstlich* bezeich-
net im Unterschied zur homologen Insemination mit der Begriindung, dass es sich dabei
ja nicht mehr um die K&rpersubstanzen der Partner handele, und somit nicht mehr ,,um
eine Hilfe an der Natur®, sondern dass hier fremdes Sperma verwendet werde, das auf

8 Bei diesen

,hatiirlichem* Wege nie in die Gebarmutter der Frau gelangen wiirde.
Interviews handelt es sich allerdings um Personen, fiir die diese Methode aufgrund ihrer
personlichen medizinischen Indikation nicht infrage kommt oder um solche, die sie
trotz ménnlicher ,,Sterilitdt* ablehnen. Die Paare, die sich fiir die heterologe Inseminati-
on entschieden haben, bezeichnen sie selbst nicht als , kiinstlich®, sondern heben gerade
die ,,Natiirlichkeit* der Befruchtungsvorgénge hervor, die im Korper der Frau und nicht
im Reagenzglas stattfinden konne. Die Tatsache, dass es sich bei der ,,natiirlich® statt-
findenden Befruchtung und Verschmelzung nicht um die Koérpersubstanzen beider Ehe-
partner handelt, wird in diesem Zusammenhang nicht erwdhnt. Auf diesen Aspekt wer-

de ich im Folgenden néher eingehen.

6.3  Fallbeispiel: Zeugung mit ,,Spendersperma*

Mit der heterologen Insemination kann mit Hilfe eines anonymen ,,Samenspenders* ein
»eigenes® Kind eines Ehepaares geschaffen werden, wobei sich nur die Beziehung zwi-
schen Mutter und Kind iiber Korper (und Leib) konstituiert. Der Ehemann der Mutter
tibernimmt die soziale Vaterschaft, und der biologische ,Zeugungsanteil® des ,,Spen-
ders* wird sozial ausgeblendet. Diese Behandlungsmethode kann dann in Anspruch
genommen werden, wenn mit den Samenzellen des Ehemannes die Befruchtung der
Eizelle nicht mdglich ist. Die Frau ist jedoch zumeist korperlich ,,fruchtbar* und konnte
demnach mit dem Sperma eines anderen Mannes schwanger werden, sei es durch Ge-

schlechtsverkehr oder Insemination.

Anhand meiner Darstellungen verschiedener Perspektiven zur Definition und zum Um-
gang mit Zeugung in den letzten Kapiteln lésst sich feststellen, dass im Kontext der Re-

produktionsmedizin entweder eine Trennung vollzogen wird zwischen Zeugung im Sin-

178 An diesen Aussagen wird meiner Ansicht nach sehr deutlich, dass der ,natiirliche” Weg idealerweise eine kor-
perliche und leibliche Komponente der ,Zeugungsparteien‘ beinhalten sollte, auch wenn kontext- und positionsspezi-
fisch die ,,natiirlichen Tatsachen immer weiter auf kdrperliche (biogenetische) Prozesse reduziert werden.
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ne von intimen sozialen Beziehungen und Befruchtung als korperlichem Teil der Fort-
pflanzung, oder dass Zeugung als biologische Zeugung definiert und der Befruchtung
gleichgesetzt wird. Die Befruchtung und das Verschmelzen von Ei- und Samenzellen
kann entweder im Korper der Frau nach Einbringen der Spermien des Ehemannes durch
den Arzt (Insemination) oder im Labor durch Zusammenfiihren der Gameten im Rea-
genzglas (IVF/ICS]) stattfinden, d.h. es kommt zu direkten und indirekten Korperbezie-
hungen durch den Austausch der Zeugungssubstanzen sowohl zwischen den ,Zeu-
gungsparteien® als auch zwischen diesen und dem Arzt, wobei nur die Paarbeziehung
sowohl eine korperliche als auch eine leibliche Dimension beinhaltet (Kap. 6.2). Im Fall
der heterologen Insemination kommt ein weiterer Aspekt hinzu, ndmlich die Verwen-
dung von ,,Spendersperma®, um die Befruchtung der Eizellen einer Frau zu erreichen;
Eine dritte (unbekannte) Person kommt somit ins Spiel. Aufgrund der ,,Spende von
Samenzellen ist sie direkt am Zeugungsprozess beteiligt bzw. macht eine Befruchtung
und somit eine Schwangerschaft iiberhaupt erst moglich. Damit besteht zwar eine kor-
perliche Verbindung zwischen dem ,,Samenspender und der ,,Empfangerin®“ ebenso
wie zwischen dem ,,Spender und dem Kind, die jedoch losgeldst von Leib und Leib-

lichkeit sozial unsichtbar gemacht wird.

In Kapitel 4.3.1.3 habe ich mich als Teil des rechtlichen Verwandtschaftsdiskurses in
Deutschland mit den zivilrechtlichen Konsequenzen der heterologen Insemination in
Bezug auf die Zuordnung, Rechte und Pflichten der beteiligten Personen beschiftigt. Im
Folgenden mdchte ich den konkreten sozialen Umgang mit der fremden Korpersubstanz
untersuchen, die zur Zeugung des ,,eigenen* Kindes eines Paares notwendig ist. In mei-
ner Arbeit ist deutlich geworden, dass im Zentrum der deutschen Ideologie von ,,natiir-
licher* Verwandtschaft die Idee biogenetischer Verwandtschaft steht. Zeugung gilt da-
bei als Grundlage fiir ,,natiirliche” und soziale Verwandtschaft. Den ménnlichen und
weiblichen Zeugungsbeitrdgen, Sperma und Ei, werden dabei grundlegende Bedeutun-
gen beigemessen, weil sich ,,natiirliche” Verwandtschaft iiber Korper und Kdorpersub-
stanzen konstituiert. Im Zusammenhang mit dem Konzept eines ,,eigenen* Kindes im
Kontext der Reproduktionsmedizin (Kap. 5.1.4) wurde deutlich, welche Vorstellungen
mit der Weitergabe von Kdrpersubstanz verknliipft sind, was sich insbesondere auf phy-
sische und psychische Merkmale bezieht, und welche leiblichen Eigenschaften dem
»eigenen Kind zugesprochen werden. Ich mdchte hier nun der Frage nachgehen, in-
wieweit diese kulturell dominanten Vorstellungen das soziale Handeln in Bezug auf die
Zeugung mit Hilfe der heterologen Insemination beeinflussen, da hier die Korpersub-
stanz einer dritten Person losgelost von sozialen Beziehungen beteiligt ist, und deren
,Verwendung‘ zum Zweck der Erzeugung eines Kindes keine Folgen hat fiir jene Be-
ziehungen, die sich aus der Fortpflanzung ergeben. Welche Rolle spielt in diesem Zu-

sammenhang der materielle Korper bei der Konstituierung von Verwandtschaft, und wie
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wird mit Elementen, die die ,traditionellen‘ Vorstellungen der Zeugung von ,,eigenen

Kindern stéren oder diesen widersprechen, umgegangen?

Im rechtlichen Diskurs iiber Verwandtschaft ist deutlich geworden, dass es bei den ho-
mologen Inseminationen sowie bei den Methoden der IVF und ICSI eine eindeutige
personenstandsrechtliche Zuordnung des entstandenen Kindes gibt. Per Gesetz (siche
Kap. 4.1.3) ist festgelegt, dass die im Rahmen einer Ehe geborenen Kinder dem Ehe-
mann der Mutter zugeordnet werden und somit staatlicherseits davon ausgegangen wird,
dass es sich um die Ubereinstimmung von biologischer und sozialer Vaterschaft handelt
(ungeachtet der ,tatsdchlichen® biologischen Abstammung). Im Fall der heterologen
Insemination, bei der es sich bei dem biologischen Vater um einen ,,Samenspender
handelt, wird vor Durchfiihrung der Behandlung durch einen Vertrag zwischen der Kli-
nik und dem Ehemann festgelegt, dass dieser die Vaterschaft anerkennt und damit auch
unterhaltsrechtliche Verpflichtungen eingeht. Er unterschreibt, dass er den Akt der In-
semination als seinen eigenen anerkennt, d.h., dass er der ,Erzeuger’ ist, was auch bein-
haltet, dass er verneint, dass jemand anders sexuellen Kontakt zu seiner Frau hatte, der

zur Schwangerschaft gefiihrt haben konnte.'”’

Es wird somit zum einen per Kontrakt
geregelt, dass es keine sexuelle Beziehung zwischen der Ehefrau und dem ,,Spender
gegeben hat und gleichzeitig schriftlich bestitigt, dass eine Sexualbeziehung zwischen
den Ehepartnern existiert, durch die es theoretisch auch zur Zeugung hitte kommen
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konnen.

Im folgenden Interview mit Dr. Norbert Kriiger wird jedoch deutlich, dass
trotz aller schriftlichen Fixierungen jeder Mann bei berechtigten Zweifeln innerhalb von
zwei Jahren das Recht hat, die Vaterschaft anzufechten (vgl. Kap. 4.1.3). Aufgrund der
vorherigen Einverstdndniserkldrung zu der Behandlung wire diese Anfechtung vermut-
lich nicht ganz einfach, jedoch prinzipiell zulédssig. Bei erfolgreicher Vaterschaftsan-
fechtung konnte es dazu kommen, dass die Arzte gezwungen wiiren, die persénlichen
Daten des biologischen Vaters aufzudecken, damit dieser seinen unterhaltsrechtlichen

Verpflichtungen nachkommt.'™!

' Diese Aussagen beruhen sowohl auf einem Vertrag, der mir personlich aus einer Klinik vorliegt, als auch auf
personlichen Gesprichen mit verschiedenen Arzten wihrend meiner Feldforschung.

'80° Nach Darstellung einiger Arzte besteht bei den anderen Methoden der ,,assistierten” Reproduktion im homologen
System zumindest trotz allem theoretisch die Mdglichkeit, dass es aufgrund einer (angenommenen) sexuellen Bezie-
hung zwischen den Ehepartnern zur Zeugung auch ohne Hilfe von auflen kommen konnte. Das unterscheidet diese
von der heterologen Insemination, bei der ohne die Unterstiitzung eines Arztes eine Befruchtung der Eizelle nicht
moglich wire. Der Arzt Rolf Wellmann duflerte mir gegeniiber in einem personlichen Gesprich, dass es trotz eindeu-
tiger medizinischer Indikation der ménnlichen ,,Sterilitdt* immer wieder vorkdme, dass Eheménner bei einer einge-
tretenen Schwangerschaft nach heterologer Insemination daran glaubten, dass sie vielleicht doch die biologischen
Viter seien, da sie ja weiterhin mit ihrer Ehefrau Geschlechtsverkehr hatten: ,,Und die denken dann einfach manch-
mal, sie sind doch die biologischen Viter und nicht der Samenspender. Wenn auch medizinisch alles dagegen spricht,
aber sie denken, es konnte ja dennoch einmal geklappt haben.“ Dieser Aspekt soll hier zwar erwdhnt werden, kann
jedoch mit dem empirischen Material nicht weiter belegt und diskutiert werden.

81 Tm gegenwirtigen Recht ist der ,,Spender* Vater i.S.v. § 1592 Br. 3 BGB und daher feststellbar (§ 1600 BGB). Ist
der ,,Samenspender” als Vater des fremdgezeugten Kindes gerichtlich festgestellt worden, stellt sich die Frage nach

(Fortsetzung siehe ndchste Seite)
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L.S.: ,,Sie haben vorhin gesagt, juristisch gesehen sind Sie der Vater, weil Sie praktisch
der Frau beiwohnen. Allerdings ist es doch rechtlich gesehen so, dass das Kind, das im
Rahmen einer Ehe zur Welt kommt, automatisch dem Ehemann zugeordnet wird, dass
also der Ehemann zunéchst grundsétzlich als der Vater gilt.”

N.K.: ,,Das ist korrekt. Das trifft zu, solange biologische und soziale Elternschaft nicht
getrennt sind. Bei einer heterologen Behandlung, wo auf einen Samenspender zuriick-
gegriffen wird, haben Sie ja eine Trennung von biologischer und sozialer Elternschaft.
Wir fiihren deshalb die Behandlung nur bei Paaren durch, die verheiratet sind, und
durch den vorherigen Abschluss des Notarvertrages verpflichtet sich das Paar ja auch,
oder der Vater, hier die Elternschaft anzuerkennen. Bei heterologen Behandlungen las-
sen wir die Paare vorher einen Notarvertrag abschlieBen. Der Mann erklért dadurch ge-
geniiber seiner Frau, dass er den Akt der Zeugung, d.h. die Sameniibertragung, automa-
tisch als seine Handlung ansieht, dass er auch voll dahinter steht. Und das begriindet
dann auch eine unterhaltsrechtliche Verpflichtung gegeniiber der Ehefrau und dem
Kind. Allerdings kann hier die Elternschaft innerhalb von zwei Jahren nach der Geburt
eines Kindes angefochten werden, wenn gewichtige Griinde vorliegen. Bei jemandem,
der keine Samenzellen im Ejakulat hat, konnen gewichtige Griinde vorliegen.*

L.S.: ,,Aber der soziale Vater unterschreibt vor der Behandlung, dass er dieses Kind als
seines anerkennt mit allen Konsequenzen. Wire das nicht ein Problem, wenn er anfan-
gen wiirde, die Vaterschaft anzufechten?

N.K.: ,,Grundsétzlich verzichtet er auf der einen Seite in diesem Notariatsvertrag die
Vaterschaft anzufechten, auf der anderen Seite hat er nach BGB zwei Jahre nach Geburt
des Kindes das Recht dazu. Wenn die zwei Jahre um sind, hat er das nicht mehr. Jeder
Mann in Deutschland hat innerhalb von zwei Jahren nach Geburt eines Kindes die
Moglichkeit, die Vaterschaft anzufechten.*

L.S.: ,,Ob das nun vorher notariell festgehalten wurde oder nicht?*

N.K.: ,,Theoretisch ja. Er wiirde dann sicher aufgrund des Passus in dem Notariatsver-
trag Probleme haben damit durchzukommen. Aber das Grundrecht kénnen sie nicht
durch einen Vertrag auftheben. Grundsétzlich ist der Arzt verpflichtet, die Herkunft der
Samenzellen zu dokumentieren. Und da sie dann in den Krankenunterlagen sind, sind
sie verpflichtet, diese zehn Jahre lang aufzuheben. Diese Daten unterliegen erst mal der
arztlichen Schweigepflicht. Es wire denkbar, wenn man mal wieder auf die rechtliche
Schiene geht, dass ein Jugendamt per Gerichtsverfahren die biologische Vaterschaft
abkldren lassen konnte. Dann konnte ein Richter einen Arzt von der Schweigepflicht
entbinden. Es heift also, dass jeder, der einem Samenspender in Deutschland absolute
Anonymitét zusichert, liigt. Weil er das nicht kann.*

Wie ich schon an anderer Stelle gezeigt habe, wird der Ehemann der Frau solange legal
als Vater anerkannt und die ,.tatsdchliche® Abstammung durch den deutschen Staat
nicht in Frage gestellt, solange sich das Ehepaar einig ist (Kap. 4.1.3). Auch seitens der
Arzteschaft und insbesondere seitens der interviewten Paare wird der ,,Samenspender*

in sozialer Hinsicht vollstindig ausgeblendet und tritt nicht in Erscheinung. Einerseits,

der Unterhaltsverpflichtung. Wenn der Ehemann der heterologen Insemination zugestimmt hat, ergibt sich fiir ihn als
sozialen Vater die Pflicht, fiir das Kind wie ein ehelicher Vater zu sorgen. Ist der soziale Vater jedoch mittellos, kann
der ,,Samenspender* fiir den Unterhalt des Kindes herangezogen werden (vgl. Hauser-Schéublin et al. 2001:273).
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indem die Zeugung durch die Vermittlung des Arztes ohne Geschlechtsverkehr zustande
kommt, was bedeutet, dass zwar eine korperliche, nicht aber eine direkte leibliche Be-
ziehung zwischen ,,Spender* und Empfangerin bestand. Andererseits, indem der ,,Spen-
der anonym bleibt und der Ehemann mit dem Transfer des fremden Spermas einver-
standen ist. Der Mann erklédrt vor der Durchfiihrung schriftlich gegeniiber seiner Frau

(13

und den Arzten, dass er die Sameniibertragung (,,den Akt der ,Zeugung‘*), als seine
Handlung ansieht und das Kind dadurch als sein ,,eigenes anerkennt. Durch das Ver-
schweigen der Erzeugung des Kindes sowohl dem sozialen Umfeld als auch in allen mir
bekannten Féllen dem Kind gegeniiber, definiert sich das Paar mit seinen Nachkommen
als ,,eigene* Familie (vgl. Kap. 5.1.4.1) und wahrt somit den Schein einer ,normalen’
reproduktiven Kleinfamilie.'®* Wird die personliche Anerkennung vom sozialen Umfeld
bestitigt, ist die Konstruktion eines ,,eigenen* leiblichen Kindes gegliickt. Als leiblich
gelten in der Konstruktion von Verwandtschaft in Deutschland somit auch Kinder, de-
ren Mutter die leibliche, der Vater jedoch ,nur‘ der soziale ist — jedenfalls solange, bis
das volljahrige Kind bei Kenntnis der gespaltenen Vaterschaft Auskunft iiber den biolo-

gischen Vater verlangen sollte.

Die Kontrolle der Zeugung durch Arzte ohne sexuelle Beziehungen der ,Zeugungspar-
teien‘ versucht dariiber hinaus die sozialen Probleme, die sich daraus ergeben konnten,
zu vermeiden. Eine Liebesbeziehung einer verheirateten Frau mit einem Liebhaber, aus
der ein Kind entsteht, erfihrt sozial eine grundlegend andere Bewertung als die Be-
fruchtung der Eizellen einer Frau mit ,,Spendersamen® in einer Klinik. Beide Wege
konnen zu einer Schwangerschaft fiihren, jedoch gilt ersterer als Ehebruch, zweiterer als
»assistierte* Reproduktion, obwohl in beiden Féllen ein ,fremdgezeugtes® Kind entsteht.
Dazu duBerte sich explizit Lea Jager (36), die auch noch einen weiteren Aspekt in Be-
zug auf das ,,Spendersperma‘ erwéhnt: Den durch die Bezahlung entstehenden Waren-

charakter.

,Ich bin da ganz realistisch. Die Vorteile von einer Befruchtung mit Spendersperma
gegeniiber einer Affére liegen doch ganz klar darin, dass es sich dabei um ein Geschift
handelt. Ich bezahle fiir eine Ware, das hat nichts mit Gefiihlen zu tun. Ich freue mich
iiber das, was ich gekauft habe, weil es mir ganz wichtig ist, aber es ist doch egal, von
wem ich es gekauft habe. Ich mache mir da keine Gedanken iiber den Spender. Er soll
nicht ganz bldd sein, nicht unbedingt ein Krimineller und meinem Mann dhnlich sehen.
Wenn ich mir vorstelle, ich wiirde mir jetzt einen Geliebten oder einen One-night-stand
suchen fiir ein Kind und wiirde dann schwanger. Das konnte ich einfach nicht. Zum
einen kann ich nicht einfach mit jedem X-beliebigen Deppen ins Bett steigen, er miisste
mir also auf jeden Fall sympathisch sein. Und vielleicht miisste ich dann doch immer
wieder an ihn denken, wenn ich dann schwanger wire. Ob das Kind ihm wohl &hnlich

182 So konstatiert auch Strathern (2001:373): , Euro-Amerikaner/innen sind also der Auffassung, dass die Fortpflan-
zung im Rahmen einer Beziehung stattfinden sollte, und dass unter normalen Umstidnden diese Beziehung eine so-
wohl eheliche wie sexuelle ist: Der soziale Partner ist auch ein biologischer Partner.*
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sehen wiirde usw. Ich kann mir ehrlich gesagt auch nicht vorstellen, dass das eine Part-
nerschaft iiberlebt, obwohl ich weil, dass es eine Menge Kinder gibt, von denen die
Minner glauben, dass es ihre eigenen sind und es stimmt gar nicht. Da konnten die
Frauen das ja auch verdringen bzw. mit einer Liige leben. Aber ich kann das nicht und
mein Mann wiirde natiirlich durchdrehen, wenn ich mit einem anderen Sex hitte. Und
heimlich kdme ja wieder nicht in Frage. Also geht es nur so, und fiir uns beide ist es so
am besten. Es hat mit unserer Beziehung, also auch der sexuellen, eben nichts zu tun.
Ich denke in solchen Momenten {iberhaupt nicht an den anderen Mann, der interessiert
mich doch im Grunde gar nicht. Es geht einzig und allein darum, dass sich Zellen be-
fruchten, damit wir zu unserem Kind kommen. Und dabei helfen die [die Arzte] uns hier
eben. So sehe ich das! Klar klingt das jetzt alles ziemlich pragmatisch, aber es geht doch
nur darum, dass sich was befruchtet. Wenn die Samen bei mir eingefiihrt werden, dann
ist das zwar irgendwie der Zeugungsakt, aber eben nur ganz formell.*

Sowohl aus diesen Aussagen von Frau Jdger als auch anhand des Interviews mit Dr.
Norbert Kriiger, in dem er auf den schriftlichen Vertrag zwischen der Klinik und dem
Ehemann hinweist, in dem dieser die Insemination als seinen ,Zeugungsakt® anerkennt,
lasst sich vermuten, dass Zeugung im Fall der heterologen Insemination als Moment der
Sameniibertragung gilt. Ich habe schon in Kapitel 6.2.2 dargelegt, dass trotz der Defini-
tion von Zeugung als Verschmelzung von Ei- und Samenzelle und der damit zusam-
menhingenden Konzentration auf den korperlichen Vorgang der Befruchtung, der Mo-
ment der (homologen) Insemination von Christine und Karl Lenz als ein besonderer
Augenblick bezeichnet wird. Es ist auch deutlich geworden, dass im Kontext der medi-
zinischen Behandlung sowohl die Arzteschaft aber auch die Paare bemiiht sind, Sperma
wie Eizellen als vom Korper und vom Leib losgeldste Entititen zu sehen, die dadurch
auch verduferbar werden. Fiir erstere ist diese Loslosung Teil des Berufes und erfolgt
kraft ihres Amtes, letzteren gelingt die Trennung der Korperzellen von der eigenen
Leiblichkeit oftmals jedoch nur schwer, da ein Austausch von Kd&rpersubstanzen mit
dem Ziel ein Kind zu zeugen mit einer aktiven sexuellen korperlichen und leiblichen
Beziehung assoziiert wird. Im Fall der heterologen Insemination muss dieser Zusam-
menhang jedoch vollig ausgeblendet werden. Die Konzentration auf Korperzellen, die
von der Person des ,,Spenders* und somit von dessen Leiblichkeit getrennt werden kon-
nen, ldsst sich im Interview mit Frau Jéger (s.0.) erkennen. Dadurch erdffnet sich die
Mbglichkeit, das Fremdsperma als Ware anzusehen, die verduBert werden kann.'® Die-
se Transaktion wird sowohl seitens der Paare als auch der Arzte, so wie mir in persénli-
chen Gesprichen wiederholt mitgeteilt wurde, als ,,Geschéft™ angesehen, das nach der
Bezahlung als abgeschlossen gilt. So hat beispielsweise fiir Frau Jager diese Transakti-

on nichts mit personlichen Gefiihlen und intimen sexuellen Beziehungen zu tun wie die

83 Die zu analytischen Zwecken vorgenommene Trennung von Korper und Leib ldsst auch deutlich werden, dass
das medizinisch geprigte Korperkonzept zur Auffassung des Korpers als gesellschaftlich verwertbare Ressource
fithren kann (siche dazu auch Hauser-Schaublin et al. 2001:2881f). Besonders deutlich wird dies auch in den rezenten
Diskussionen zur Stammzelltherapie mit embryonalen Stammzellen.
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Vorstellung eines Ehebruchs. Strathern hat darauf hingewiesen, dass der Samen an sich
nicht die soziale Identitdt des ,,Spenders® ,verrdt® (1997:300), so dass die Befruchtung
der Eizellen nicht notwendigerweise zu einer Beziehung zwischen den Personen fiihren
muss, von denen die Substanzen stammen. Auch mein empirisches Material zeigt, dass
die befragten Paare keinerlei Verpflichtung gegeniiber dem ,,Spender” empfinden, da
sie sein Sperma kauflich erworben haben. Durch die finanzielle Abgeltung wird das
Sperma zu einer Ware, die nach der Transaktion den Besitzer wechselt und nicht zu
sozialen Beziehungen zwischen Geber und Nehmer jenseits der Transaktion beitrigt.'®
Es wird deutlich, dass die heterologe Insemination ein Verfahren darstellt, das es gerade
erlaubt Beziehungen zu umgehen. Personen miissen nicht mehr miteinander agieren, um
Samen zu ,,spenden* oder diesen zu empfangen oder besser gesagt, ihre Interaktionen
miissen keine Folgen fiir jene Beziehungen haben, die sich aus der Fortpflanzung erge-

ben.

Obwohl ich darlegen konnte, dass im Zusammenhang mit der heterologen Insemination
Zeugung auch seitens der Paare iiberwiegend auf das Zusammenfiihren von Korperzel-
len beschrinkt wird, mdchte ich hier jedoch darauf verweisen, dass diese Reduzierung
auf korperliche Vorginge an verschiedenen Punkten zu brechen scheint bzw. nicht
durchgéngig durchzuhalten ist. So waren in vielen Féllen (40 von 62 teilnehmend beob-
achteten heterologen Inseminationen) die Eheminner bei der Ubertragung des Fremd-
spermas nicht anwesend. Miissen sie bei der homologen entweder das Zuhause gewon-
nene Sperma in der Klinik abgeben oder es selbst vor Ort gewinnen, wird fiir die he-
terologe Insemination kryokonserviertes ,,Spendersperma‘“ verwendet. Befragt nach
dem Grund der Abwesenheit des Ehemannes nannten die meisten Frauen berufliche
Griinde. Eine andere Erkldrung wurde nicht abgegeben, auch nicht in ldngeren Inter-
views, bei denen der Ehemann selbst zu Wort kam. Die behandelnden Arzte waren je-
doch der Ansicht, dass viele Ménner den Inseminationen bewusst wegblieben, da sie
aufgrund der diagnostizierten ,,Zeugungsunfahigkeit Schuldgefiithle empfanden. Das
Gefiihl der Insuffizienz sei bei der personlichen Anwesenheit besonders grof3, da sie
nicht nur mit dem Fremdsperma direkter konfrontiert seien, sondern auch damit, dass
eine dritte Person diese Ubertragung vornihme (insbesondere wenn es sich dabei um
einen minnlichen Arzt handele). Nach Meinung der Arzte werde die Zeugung hier ein-
zig den Frauen iiberlassen, und die Ménner wiirden sich erst wieder daran beteiligen,

wenn ihre Frauen schwanger seien (siehe auch Kap. 6.2.2).

3% Im Unterschied zu Tauschhandlungen, die in der Ethnologie als ,,Gabentausch* bezeichnet werden. Die Annahme
einer Gabe erfordert auch das Geben einer Gegengabe (Mauss (1990 [1968]), wodurch ein Kontinuum von wechsel-
seitigen Beziehungen entsteht, bei denen ein Geber immer wieder auch selbst zum Nehmer wird (es kann sich um die
gleiche oder um eine andersartige Gabe handeln).
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Die Betrachtung dieser Aussagen im Zusammenhang mit meinen bisherigen Analysen
in diesem Kapitel bringt mich auf dem Hintergrund meines theoretischen Ansatzes zu
der Hypothese, dass den ,,zeugungsunfihigen Eheménnern im Fall der heterologen
Insemination die Loslosung der Korpersubstanzen von der Leiblichkeit des ,,Spenders*
nicht oder nur sehr schwer gliickt. Ebenso wenig scheint das Ausblenden der Vorstel-
lung von intimen sexuellen Beziehungen zwischen zwei Personen im Zusammenhang
mit dem Austausch von Korpersubstanzen zum Zweck der Fortpflanzung zu gelingen.
Meiner Ansicht nach liegt auch ein Grund fiir diese Schwierigkeit in der Vorstellung,
dass der Moment der Insemination als ,,Zeugungsakt* bezeichnet wird, der zwar einer-
seits vom Ehemann schriftlich als sein eigener anerkannt wird, wobei ihm aber im kon-
kreten Moment der Ubertragung von Fremdsperma, das in einer Spritze sichtbar ist,
deutlich wird, dass er hier definitiv nicht derjenige ist, der das Kind ,zeugt‘. Es scheint,
dass den betroffenen Frauen die Trennung der Zeugungssubstanzen von der Leiblichkeit
des ,,Spenders* besser gelingt, wie im Interview mit Frau Jager zu lesen ist, und was

auch durch weitere Interviewbeispiele bestitigt werden kann.'®

Gesamthaft betrachtet wird deutlich, dass die Paare versuchen, dem Idealbild einer
,normalen‘ Kleinfamilie in Deutschland zu entsprechen und andere in dem Glauben zu
lassen, dass es sich um ein leibliches Kind beider Elternteile handelt (vgl. Kap. 5.1.4).

Alle Befragten teilten mir libereinstimmend mit, dass ihr Kind niemals erfahren solle,
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dass es mit Fremdsperma gezeugt wurde.~ Thomas Berger (35) machte seine Ansicht

dartiber explizit deutlich:

,unsere Gesellschaft ist eben noch nicht so weit, dass man das sagen konnte. Das wird
doch total tabuisiert. Was in den Kdpfen von anderen Leuten da vor sich geht, mochte
ich lieber nicht wissen. Und dann wird unser Kind vielleicht noch bléd angeguckt oder
besonders unter die Lupe genommen, oder sogar von anderen gehénselt. Nein, solange
die Leute damit nicht umgehen konnen, wird es unser Kind niemals erfahren. Ist doch
gut, dass seine Mutter mit thm blutsverwandt ist. Da ist man sich {iber die ein Seite doch
ganz sicher. Aber wir sind seine Eltern, und das sollen auch alle glauben. Ich habe fiir
mich selbst immer gesagt, und das sehen wir auch als Paar so, dass die soziale Eltern-
schaft doch viel wichtiger ist als die biologische. Was ja viel wichtiger ist als alles ande-
re ist ja, dass man als Vater fiir das Kind da ist, so oft es geht, ihm was mitgibt fiir das
Leben und fiir es sorgt. Das zdhlt doch am meisten!*

185 Trotz meiner Interpretationen in Bezug auf die von mir beobachtete auffillige Abwesenheit der Eheminner bei
der heterologen im Vergleich zu der homologen Insemination, mdchte ich betonen, dass ich meine Interviews mit
Paaren fiihrte, die schon ein Kind geboren hatten und {iber einige Jahre mit diesem zusammen lebten. In diesen Ge-
sprachen wurde der ,,Spender” von beiden Gesprichspartnern nicht ndher thematisiert, ebenso wenig die Art der
Erzeugung. Die Paare hoben besonders hervor, wie gliicklich sie iiber ihr ,,eigenes” Kind seien und stellten die positi-
ven Entwicklungen des Kindes heraus. Besonders hervorgehoben wurde die soziale Verbindung zwischen dem Kind
und dem erziehenden Vater, und der ,,Spender” spielte den Aussagen zufolge keine Rolle mehr, wenn das Kind erst
einmal da war.

136 Siehe dazu auch Haimes (1990:154-173), die sich mit den Interessen und Motivationen der Geheimhaltung von
den an der Erzeugung eines Kindes mittels ,,Spendersperma® beteiligten Personen (,,Spender®, Paar, Kind) beschéf-
tigt.
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Es lasst sich feststellen, dass die Schaffung von leiblichen Nachkommen — zumindest
iiber die Mutter — und die sich aufgrund der Ehe ergebende staatliche Anerkennung ei-
ner Kernfamilie die auslosende Motivation fiir die Anwendung und Nutzung der he-
terologen Insemination ist (vgl. Kap. 5.1.4.2). Dennoch ist in den von mir gefiihrten
Interviews das Herunterspielen gerade einer genetischen Verbindung und die besondere
Betonung der sozialen Elternschaft nach der Geburt eines Kindes durch alle Beteiligten
auffillig. Die scheinbar geringe Bedeutung, die Herr Berger im obigen Interviewaus-
schnitt der genetischen Verwandtschaft beimisst, kontrastiert mit der hohen Geheim-
haltungsstufe, wie sie im Zusammenhang mit der heterologen Insemination seitens der
Paare (wie auch seitens der Arzteschaft) praktiziert wird. Hier findet sich ein Bruch
zwischen der préisentierten ,abgeklirten® Distanz zur Bedeutung der genetischen Ver-
wandtschaft und ihrer Akzeptanz im Rahmen des Umgangs mit dem sozialen Umfeld.
Diese Art und Weise des Umganges scheint es den Paaren jedoch zu ermdoglichen, die
heterologe Insemination fiir sich personlich in Einklang zu bringen mit den kulturell
dominanten Werten iiber die Beziehung zwischen Eheleuten, iiber Elternschaft und Fa-
milie in Deutschland, wie ich sie bisher in meiner Untersuchung herausgearbeitet habe,
womit sie der Anerkennung der Konstituierung von Verwandtschaft durch genetische
Abstammung und gleichzeitig dem Wertkonzept der Kernfamilie verhaftet bleiben. Ge-
rade im Fall der heterologen Insemination wird dadurch offenbar, dass die MaBnahmen
der Reproduktionstechnologien darauf ausgerichtet sind, und in der konkreten Praxis
mit allen Mitteln versucht wird, ,,Blutsverwandte* zu schaffen, jedoch nicht im bioge-
netischen Sinn, sondern kulturell konstruierte Blutsverwandte (vgl. Hauser-Schaublin
1998:65). Die Aspekte, die die traditionellen Vorstellungen der Zeugung von ,,eigenen*
Kindern stéren oder diesen widersprechen wiirden, werden weitgehend ausgeblendet.
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7 »vYerwandtschaft* und Reproduktionstech-
nologien in Deutschland aus ethnologischer
Perspektive

»Insofar as kinship is thought of as combining
social and natural domains, and is thus the place
of overlap between them, the recognition of one
component without the other always gives the
people pause. What is new is the assistance being
given to each domain. The natural facts of pro-
creation are being assisted by technological and
medical advances. The social facts of kin recog-
nition and relatedness are being assisted by leg-
islation. Kinship is doubly assisted. There is a
further outcome in such assistance, for it takes
away the very concept that made kinship itself a
distinctive domain. There is little now to be
taken for granted.” (Strathern 1992b:20)

In dem Schlusskapitel meiner Arbeit mochte ich noch einmal die wesentlichen Ergeb-
nisse der einzelnen Kapitel zusammenfassen und abschlieend interpretieren. Schon in
der Einleitung habe ich darauf hingewiesen, dass meine Studie ein situations- und kon-
textspezifisches Bild von Verwandtschaft in Deutschland bietet. Die Darstellung der
Konstruktionsprozesse von Verwandtschaft in verschiedenen Diskursen unter den Be-
dingungen der Reproduktionstechnologien bietet zwar ein effektives Bild, das jedoch
nicht ohne den gesamtgesellschaftlichen Kontext betrachtet werden kann. Auf diesen

Aspekt werde ich im Verlauf dieses Kapitels Bezug nehmen.

7.1  Die soziale Konstruktion von Blutsverwandtschaft und ihre
spezifischen Konsequenzen in verschiedenen Kontexten vor
dem Hintergrund der reproduktiven Technologien

Der rechtliche Diskurs

Die Betrachtung des rechtlichen Diskurses von Zugehorigkeit und Angehorigkeit in
Deutschland (Kap. 4) hat gezeigt, dass nach § 1589 des Biirgerlichen Gesetzbuches
(BGB) als ,,Verwandtschaft* einzig Abstammungsbeziehungen sowie Beziehungen, die
durch eine Adoption gegriindet werden, definiert werden. Somit konstituiert sich Ver-
wandtschaft primér {iber die Fortpflanzung, und im Zentrum von Vorstellungen von

,natlrlicher* Verwandtschaft steht die Idee biogenetischer Verwandtschaft. Daher ,,hat*
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man in Deutschland eine bestimmte Verwandtschaft durch die Geburt. Diese ,,existiert
unabhingig vom individuellen Wollen und Wiinschen* (Rosenbaum 1998:29). , Natiir-
liche* Verwandtschaft und die daraus resultierenden Beziehungen werden, im Unter-
schied zu ,nur‘ sozialer Verwandtschaft (z.B. durch Heirat oder Adoption), als unauf-
l6slich verstanden. Obwohl Abstammungsbeziehungen im deutschen Recht als eindeu-
tig festgelegt und damit unauflésbar gelten, ist im Fall von Adoptionen eine personen-
standsrechtliche Neuzuordnung von Personen zuldssig. Im Fall von adoptierten Min-
derjahrigen bedeutet dies, dass zu der bisherigen Verwandtschaft das rechtliche Ver-
wandtschaftsverhéltnis erlischt. Abstammungsbeziechungen konnen dariiber hinaus
durch die EheschlieBung zweier Personen erweitert werden, da Ego durch die Heirat mit
den Verwandten des Ehepartners verschwigert wird. Eheliche Beziehungen werden
durch einen freiwilligen Willensentscheid beider Ehepartner eingegangen und kénnen
unter bestimmten Griinden durch ein gerichtliches Urteil wieder aufgeldst werden. Zum
Status des Ehepartners duflert sich das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) nicht, jedoch
kommt im Strafgesetzbuch (StGB) die Kategorie ,Angehorige‘ zum Tragen, die sowohl
Abstammungs- als auch Affinalbeziehungen ebenso wie soziale Beziehungen durch
Pflegschaften beinhaltet (Kap. 4.1). Die Ehescheidung betrifft allerdings in rechtlicher
Hinsicht nur die Verbindung zwischen den beiden Ehepartnern (die somit fiireinander
nicht mehr als Angehdrige im Sinne des StGB gelten), nicht aber die durch die Ehe-

schlieBung entstandenen Schwigerschaften; Sie bleiben laut BGB weiterhin bestehen.

Es ist deutlich geworden, dass die im BGB definierte Kategorie von Verwandtschaft mit
bestimmten normativen Handlungsanweisungen beziiglich Unterhalts- und Erbschafts-
angelegenheiten ausgestattet ist. Auch fiir die Institution der Ehe gelten bestimmte
rechtliche Wirkungen, die primér den gegenseitigen Schutz und die Versorgung der
Ehepartner garantieren sollen (Kap. 4.2). Aufgrund des Angehdrigenstatus von Perso-
nen existieren in strafrechtlicher Hinsicht gewisse Begiinstigungen und Beschrinkungen
wie beispielsweise Eheverbote zwischen Verwandten der geraden Linie sowie Inzest-

verbote zwischen direkten leiblichen Verwandten in der Aszendenz und Deszendenz.

Den Rechtsbeziehungen zwischen Eltern und Kindern wird in Deutschland eine zentrale
Bedeutung beigemessen. Das Elternrecht ist im Grundgesetz (Art. 6 II, III GG) ge-
schiitzt und wird als ein im Interesse des Kindes pflichtgebundenes Recht verstanden.
Anhand des Kindschaftsreformgesetzes von 1998 (Kap. 4.1.3) ist zu erkennen, dass
,natlirliche Abstammung* den zentralen Aspekt darstellt, der primér die personen- und
vermdgensrechtliche Zuordnung zwischen Eltern und Kind(ern) bestimmt. Damit wird
deutlich, dass die Fortpflanzung und damit die geteilte Korpersubstanz als Symbol fiir
die ,Natiirlichkeit* der Bande zwischen Eltern und Kindern angesehen wird. Anhand der
Analyse des rechtlichen Diskurses konnte ich jedoch auch zeigen, dass ,,natiirliche*

Zuordnungen kontext- und motivationsspezifisch ,verhandelbar‘ und modifizierbar sein
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konnen und Abstammung eine weitgehende ,,Rechtsregel® (vgl. Liideritz 1999:244ff)
darstellt, iiber die sich durch Rechtsgeschéfte (Anerkennung) oder ihr Unterlassen (An-
fechtung) hinweggesetzt werden kann. Die Statusbeziehung eines Kindes zur Mutter ist
in Deutschland eindeutig geregelt, in dem Schwangerschaft und Geburt als die Kriterien
fiir Mutterschaft festgelegt sind, wohingegen die Kriterien fiir die Zuordnung zu einem
Vater heterogener sind. Damit definiert das werdende Kind die Mutter, da der Ent-
wicklung des Kindes im Leib der schwangeren Frau eine besondere Aufmerksamkeit
zuteil wird. Biologische Vaterschaft ist zwar mit der Moglichkeit verbunden, sie mit
sozialer Vaterschaft zu verkniipfen, doch besteht diesbeziiglich keine eindeutige Rege-
lung. Ebenso muss keine Verkniipfung zwischen der biologischen und legalen Aner-
kennung der Vaterschaft bestehen. Die rechtliche Vaterschaftsanerkennung ist zum ei-
nen an die Institution der Ehe gebunden und impliziert somit eine sexuelle Beziehung
zur Mutter, zum anderen richtet sie sich im Fall der Geburt eines Kindes auf3erhalb einer
Ehe nach den Angaben der Kindsmutter. In den Féllen, in denen eine eindeutige Status-
bestimmung des Kindes und somit Zuordnung zu einer bestimmten Verwandtschaft
moglich ist, ist fiir den deutschen Staat die Frage nach der ,.tatsdchlichen® Abstammung
nicht von primédrer Relevanz. Hieraus ldsst sich ableiten, dass im deutschen Rechtssy-
stem die genetische nicht mit der personenstandsrechtlichen Zugehorigkeit iiberein-
stimmen muss und somit eine Einheit von biologischer und sozialer Elternschaft, insbe-
sondere Vaterschaft, staatlicherseits flir die formalrechtliche Zuordnung von Personen
zu Verwandtschaft und damit deren legale Bestdtigung nicht maf3geblich ist. Die Aner-
kennung der Vaterschaft eines (Ehe-)Mannes kann als eine willentliche Entscheidung
bezeichnet werden, deren Motivation unterschiedlicher Natur sein kann, die jedoch den
Status des Mannes sowie des Kindes definiert. Diese Moglichkeit des ,Aushandelns*
sozialer Vaterschaft nimmt Bezug auf das ,,Kindeswohl®, das u.a. eine Kontinuitdt von
sozialen Beziehungen (vgl. Kap. 4.3.2) beinhalten soll. Die Feststellungen von Strathern
(2001), dass zwar in der euro-amerikanischen Vorstellung die genetischen Entwicklun-
gen als Angelegenheit eines biologischen Prozesses betrachtet wiirden, der sich nach der
Vereinigung der elterlichen Gameten automatisch entfalte, dass in diesem Verwandt-
schaftssystem jedoch stindig an Beziehungen ,,gearbeitet werden miisse, lassen sich
auch auf Deutschland iibertragen. So wird auch hier ein Kind nicht axiomatisch in ein
Geflige von Beziehungen hineingeboren, sondern es tritt, obwohl zu seiner Zeugung
eine Beziehung notwendig war, selbst als eigenstdndige Person mit einem ,Bediirfnis*
nach Beziehungen auf. Daraus folgt nach Strathern, dass das Kind, das ohne Zweifel
mit einem genetischen Vater geboren wird (wer immer das auch ist, es gab ihn einmal),
immer noch einen sozialen Vater bendtigt (2001:391), was auch im bundesdeutschen
rechtlichen Diskurs tliber Elternschaft und Verwandtschaft deutlich geworden ist. So hat
nach deutschem Recht ein Mann keinen Anspruch darauf, die (biologische) Vaterschaft

einzuklagen, solange diese entweder vom Ehemann der Mutter anerkannt bzw. nicht
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angefochten oder von einem anderen Mann mit Zustimmung der Mutter anerkannt wur-
de. Auch hier zeigt sich, dass es flir den deutschen Staat letztlich nicht ausschlaggebend
ist, wie eine rechtlich als Kernfamilie definierte und anerkannte Einheit gegriindet wird.
Relevant sind eindeutige legale Zuordnungen und damit Zugehorigkeiten und Angeho-
rigkeiten von verwandten Personen, was bestimmte Rechte und Pflichten mit sich
bringt. Im rechtlichen Diskurs von Verwandtschaft in Deutschland zeigen sich somit
zwei dominante Konzepte: Einerseits das Primat von Blutsverwandtschaft, andererseits
das Primat der strukturellen Integritdt der Kernfamilie. Im Idealfall sind beide Prinzipi-
en miteinander verwoben in der Familie bestehend aus Vater, Mutter und leiblichen
Kindern. In den vom Ideal abweichenden Féllen bietet die Gesetzgebung die Moglich-
keit einer rechtlichen ,Nachregulierung‘, so dass kulturell etablierte Vorstellungen von
der Integritidt der Kernfamilie — in ideologischer und struktureller Hinsicht die Einheit
aus Eltern und Kind(ern) — mit Hilfe der Gesetzgebung verstarkt werden, auch wenn in

genetischer Hinsicht das Bild der ,normalen‘ Familie nicht zutriftt.

Die ,Abweichung‘ vom Ideal und die Spannung zwischen den eindeutigen, ausschlieB3-
lichen und als dauerhaft konzipierten Vorstellungen von biologischer Verwandtschaft
und den sozialen ,Dissonanzen‘ zeigt sich in zahlreichen Familienformen der gesell-
schaftlichen Realitdt wie beispielsweise Adoptivfamilien, Pflegefamilien, Stiefeltern-
schaften oder neu zusammengesetzte Familien, in denen Kinder mehrere soziale El-
ternteile haben. So werden sie in der Regel sprachlich gekennzeichnet, was die Abwei-
chung oder die ,Ersatzform‘ der Familienbildung verdeutlicht (vgl. Hoffmann-Riem
1989). Insbesondere Stiefelternschaften sind in der gegenwirtigen sozialen Realitét, in
der ein Auseinanderbrechen von Paarbeziehungen und Neuzusammensetzungen von
Familien, die nicht iiber die biologische Reproduktion entstanden sind, weit verbreitet
ist, ein héufig vorkommendes Phianomen. In diesem Kontext gerét jedoch die ,Aushan-
delbarkeit® von sozialer Verwandtschaft in Spannung mit den beiden oben aufgezeigten
Polen des rechtlichen Diskurses. So handelt es sich im Fall der Stieffamilien zwar in
struktureller Hinsicht um eine Familie, deren Griindung staatlich legitimiert ist, die je-
doch keine legale Anerkennung der Vater- oder Mutterschaft des Stiefelternteils bein-
haltet.'®” Die rechtlich anerkannte Mutter- bzw. Vaterschaft verandert sich im Fall einer
Wiederheirat nach Scheidungen in der Regel nicht. Der jeweilige Stiefelternteil hat —
auch bei gemeinsamer Residenz und geteiltem Alltag — keine Entscheidungsbefugnis
und Elternrechte beziiglich des Kindes des Ehepartners. Auch wenn der geschiedene
Elternteil des Kindes sein Umgangsrecht nicht wahrnimmt und kein Kontakt zwischen

ithm und dem Kind besteht, bleibt der legal anerkannte verwandtschaftliche Status des

%7 Eine Ausnahme bildet die Adoption des Stiefkindes durch den Stiefelternteil, da in diesem Fall sémtliche Rechte
und Pflichten des biologischen Elternteils erloschen.



204

Kindes unverdndert. Da die gesellschaftliche Realitdt zeigt, dass immer weniger Kinder
thre gesamte Kindheit mit ihren leiblichen Eltern verbringen, sondern zum Teil sogar
ein mehrmaliger Wechsel der Familienzusammensetzungen erfolgt, scheint fiir den
deutschen Staat die eindeutige Zuordnung einer Person in ein verwandtschaftliches Be-
ziehungssystem zumindest formal unerlésslich, da, wie ich in Kapitel 4.2. gezeigt habe,
ein verwandtschaftlicher Status mit bestimmten Rechtsfolgen verbunden ist. Im Fall von
Stiefelternschaften kann somit zwar die soziale Verwandtschaft im Sinne eines person-
lichen Zusammengehdorigkeitsgefiihls seitens des Stiefelternteils sowie des Kindes ,aus-
gehandelt® werden, was jedoch keinen Einfluss auf die gesetzliche und legal anerkannte
Form von Zugehorigkeit und Angehorigkeit hat (siehe auch Le Gall/Martin 1990).

Auch im Fall der Diskrepanz zwischen genetischer Herkunft und legal anerkannter
Verwandtschaft wird deutlich, in welches Spannungsverhiltnis die ,Aushandelbarkeit
gerdt. Unabhédngig vom rechtlichen Verwandtschaftsstatus einer Person wird jedem
Menschen als Teil des Personlichkeitsrechts des Grundgesetzes (Art 2 Abs. 1 GG) das
Recht zuerkannt, Kenntnis {iber seine genetische Herkunft zu erlangen. Es hat sich ge-
zeigt, dass die deutschen Gesetze die besondere Bedeutung der Aszendenz fiir die Ent-
wicklung und Personlichkeitsfindung des Kindes hervorheben. Dem kulturell dominan-
ten biogenetischen Zeugungsmodell zufolge (Kap. 2.2.2) wird durch die biologische
Reproduktion dem Kind seine genetische Identitit {iber beide Elternteile verliehen, egal
ob es seine Eltern kennt oder nicht (vgl. Franklin 1991:197; Strathern 1992a:24,
1993a:14). Durch die Anerkennung von Verwandtschaft als primér liber den Korper
konstituiert, raumt der Staat einem Kind somit unabhingig vom rechtlich anerkannten
Verwandtschaftsstatus die Moglichkeit ein, seine biologische Verwandtschaft zu be-
stimmen. Im Fall von Adoptionen, bei denen die Abstammungsbeziehungen rechtlich
nicht mehr relevant sind und weder seitens der biologischen Eltern noch seitens des
Kindes eingeklagt oder angefochten werden kdnnen, liegt es an den Adoptiveltern, ob
sie dem Kind die ,Wahrheit® {iber seine genetische Herkunft erzdhlen. Hat das Kind
Kenntnis davon, dass es andere biologische Eltern hat, steht es ihm rechtlich zu, alle
Moglichkeiten zu nutzen, um tiber diese Informationen einzuholen und zu diesen Kon-

takt aufzunehmen.

Ein weiterer Kontext, in dem die Spannungsverhiltnisse zwischen eindeutiger biologi-
scher Verwandtschaft und ,verhandelbarer® sozialer Verwandtschaft im Zusammenhang
mit dem Ideal der Kernfamilie neue Fragen aufwerfen, ist die staatlich legitimierte
Moglichkeit der ,,assistierten* Familienbildung mit Hilfe der Reproduktionstechnolo-
gien. In Kapitel vier hat sich gezeigt, dass die legal anerkannte Vaterschaft eines
(Ehe-)Mannes weitgehend ,aushandelbar® ist. Diese Regelung macht auch die Durch-
fiihrung der heterologen Insemination mit Hilfe der Reproduktionsmedizin, die die

Schaffung eines Kindes mit ,,Spendersperma® zum Ziel hat, in Deutschland moglich,
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kann jedoch auch zu spezifischen Problemlagen und Streitfragen fithren. So konnen
zwar notariell beglaubigte oder auch inoffizielle Vertriige zwischen den Arzten und Paa-
ren abgeschlossen werden, in denen der Ehemann als zukiinftiger sozialer Vater das mit
Hilfe von ,,Spendersperma* gezeugte Kind als sein leibliches anerkennt, jedoch wird
ithm per Gesetz die Moglichkeit einer Vaterschaftsanfechtung zugestanden (Kap. 4.1.3,
4.3.1.3). In struktureller Hinsicht entsteht eine Kernfamilie und wird vom Staat (der
iiber deren Entstehung offiziell keine Kenntnis hat bzw. haben muss) unabhédngig von
den ,tatsdchlichen Abstammungsbeziehungen als solche anerkannt und durch das
Grundgesetz geschiitzt. Da jedoch die Kenntnis iliber die biogenetische Herkunft als
unverzichtbarer Bestandteil der individuellen Identitit gilt,'®® bleibt das Recht des Kin-
des auf Kenntnis seiner Verwandtschaft im Sinne von § 1589 BGB bestehen. Es ist so-
mit befugt, mit Erreichen der Volljdhrigkeit bei berechtigten Zweifeln die Vaterschaft
anzufechten oder in Vertretung durch die Mutter schon frither anfechten zu lassen, was
zu spezifischen Problematiken hinsichtlich einer personenstands- aber auch unterhalts-
rechtlichen Zuordnung fiihren kann, ganz zu Schweigen von personlichen emotionalen
Schwierigkeiten insbesondere des Kindes. Aufgrund der Konstruktion des Primats von
Blutsverwandtschaft bzw. der Vorstellung von ,,natiirlicher* Verwandtschaft als bioge-
netische Verwandtschaft stellt das Kind iiber die korperliche Verbindung eine ,,ver-
wandtschaftliche* Beziehung zu dem ,,Samenspender her, die in rechtlicher Hinsicht
allerdings zugunsten einer strukturellen Integritit der Kernfamilie nicht anerkannt wird.
Da ,natiirliche” Verwandtschaft jedoch als unverinderlich und selbstverstandlich er-
achtet wird (vgl. auch Schneider 1980 [1968]:26; Strathern 1992b:19), impliziert diese
Idee, dass das Kind auch weiterhin zwei ,,Viter* hat. Strathern schlussfolgert daraus
meiner Ansicht nach folgerichtig: ,,If mothers, fathers and parents are still kin, then
procreation continues to produce kinship* (1995:352). Als Beispiel fiihrt sie die Ver-
wendung der Verwandtschaftstermini an, die trotz Reduzierung der Zeugungsbeitrige
auf die Korpersubstanz auch weiterhin Bestand haben. Auch bei Unkenntnis des ,,Sa-
menspenders® bleibt er der biologische Vater des Kindes. Strathern bezeichnet dieses
Phanomen auch als ,,dispersed kinship* (1995:152), d.h. die biologischen Elternteile

existieren weiter, auch wenn sie legal und sozial ausgeblendet werden.'*’

Betrachtet man nun die staatlich legitimierten Wege und Mdglichkeiten der ,,assistier-
ten” Familienbildungen in Deutschland genau, ldsst sich feststellen, dass sich die Re-

produktionsmedizin mit ihren spezifischen Behandlungsmethoden im homologen Sy-

'8 Dieser Aspekt hat Eingang in die Gesetzgebung gefunden und findet im Zusammenhang mit immer wieder dis-
kutierten Gesetzesentwiirfen zur heterologen Insemination und der Aufdeckung der Anonymitét des ,,Spenders* eine
besondere Beachtung.

189" Strathern gibt in diesem Zusammenhang auch das Beispiel der Leihmutter an, die, obwohl legal und sozial nicht
anerkannt, weiterhin mit dem Terminus Mutter bezeichnet wird.
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stem, Adoptionen, Pflegschaften oder auch Stiefelternschaften aufgrund der eindeutigen
legalen Zuordnungen von Personen trotz der Diskrepanz zwischen biologischer und
sozialer Elternschaft in den rechtlichen Verwandtschaftsdiskurs integrieren lassen, da
der Wertzusammenhang der Kernfamilie erhalten werden kann. Um die sozialen Kon-
sequenzen, die sich aus der bewussten Entscheidung fiir die Anwendung bestimmter
Methoden reproduktionsmedizinischer Technologien, in die Korpersubstanzen dritter
Personen involviert sind, ergeben (konnen), zu vermeiden, ist das vorrangige Ziel der
bundesdeutschen Gesetzgebung, nur die Griindung einer Familie zuzulassen, die auf
,natiirlicher Abstammung beruht.'”® Die staatlich legitimierten Wege und Moglich-
keiten einer ,,assistierten* Familiengriindung mit Hilfe der Reproduktionsmedizin sind
daher auf eheliche und nicht-cheliche Paare begrenzt (Kap. 4.3.1.1)."! Alleinstehende
Frauen und Minner sowie homosexuelle Paare konnen sich nicht auf das ,Naturrecht*
des ,,Kinderwunsches* und auf das Recht auf Fortpflanzung berufen, da sie nicht die
notwendigen Kriterien fiir Elternschaft erfiillen. Das Konzept von biologischer Eltern-
schaft wird hier mit der Einheit von Ehe und Familie verwoben und gilt damit auch als
Grundlage fiir soziale Elternschaft. Argumentiert wird mit dem Begriff des ,,Kindes-
wohls®, das keine bewusste Herbeifithrung gespaltener Elternschaften zuldsst, da diese
Form nur als ,,Reparaturmodell (siche dazu Petersen 2000:100-110) fiir eine Einheit
zwischen Eltern und Kindern, die sich iiber den Prozess der biologischen Reproduktion
konstituiert und legitimiert, angesehen wird. Da die ,,natlirlichen Fakten* das Kind den
biologischen Eltern a priori zuordnen, sind diese primér fiir die weitere Pflege und Er-
ziehung verantwortlich (siehe Art. 6 II, III GG). Mit Strathern ldsst sich demnach auch
fiir den rechtlichen Verwandtschaftsdiskurs in Deutschland feststellen, dass ,,social con-
structions follow biology* (1992b:27), da die Anerkennung der ,,natiirlichen* Fakten
des Lebens als unverdnderlich und selbstverstindlich eine rationale Begriindung fiir die
,Natiirlichkeit® von Familien- bzw. Eltern-Kind-Beziehungen liefern. Ein Paar wird
aufgrund der biologischen Prozesse zu Eltern und die soziale Anerkennung folgt den
,natlirlichen* Fakten, da diese sich dem menschlichen Zugriff entziehen (Schneider
1980 [1968]:231f; Strathern 1992b:24). Anhand der kulturellen Konstruktion von Ver-
wandtschaft im rechtlichen Diskurs wird deutlich, dass trotz zunehmender gesellschaft-

licher Verdanderungen und sozialer ,Abweichungen‘ die Kernfamilie als kleinste ,,natlir-

19 Dazu Lucke (1998:73-74): ,,Durch das Recht werden verwandtschaftliche Sozialbeziechungen abgesichert, kanali-
siert, kontrolliert, ideologisch — zum Beispiel iiber die von ihm transportierten Leitbilder des Familien- und Ver-
wandtschaftslebens — legitimiert und {iberhaupt erst mal registriert und offiziell festgehalten.

91 Wobei es sich hierbei nicht um eine gesetzliche, sondern um eine standesrechtliche Regelung des deutschen
Arztetages handelt (vgl. Kap. 4.3.1.1). Nach Genehmigung durch die Landesérztekammer darf der Arzt homologe
Inseminationen auch bei nicht-chelichen Gemeinschaften durchfiihren.
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liche* Verwandtschaftseinheit immer noch als , Keimzelle“ des Staates gehandelt

wird.!”?

Das Konzept von Blutsverwandtschaft findet seinen Widerhall auch im Embryonen-
schutzgesetz von 1991, das als ein zentrales Ziel verfolgt, gespaltene Mutterschaften
durch das Verbot der Eizellen- und Embryonenspende schon im Vorfeld zu verhindern.
Leihmutterschaften werden in Deutschland per Gesetz verboten und unter Strafe ge-
stellt. Zur gespaltenen Vaterschaft macht das Embryonenschutzgesetz keine direkten
Aussagen und schlie3t diese somit nicht aus. Wie ich in Kapitel vier gezeigt habe, wur-
de 1998 im Kindschaftsreformgesetz Mutterschaft zum ersten Mal eindeutig definiert.
Nach § 1591 BGB gilt die Frau rechtlich als Mutter, die das Kind geboren hat. Somit ist
Mutterschaft im Gegensatz zu Vaterschaft nach deutschem Recht nicht anfechtbar und
damit auch nicht ,verhandelbar. Die eindeutige Definition von Mutterschaft steht mei-
ner Ansicht nach in direktem Zusammenhang mit den neuen reproduktiven Technologi-
en, deren Gelegenheiten zur Kombinierbarkeit von Korpersubstanzen und die dadurch
mogliche Fragmentierung in ,,eizellspendende®, austragende sowie soziale Mutterschaft.
Vor dem Einsatz der medizinisch-technischen Methoden wurde Mutterschaft immer
verstanden als eine Erfahrung, die soziale und biologische Aspekte in sich vereint, da
die soziale Mutterschaft als ,,natiirliche* Konsequenz der korperlichen Verbindung wéh-
rend Schwangerschaft und Geburt galt (vgl. Schneider 1980 [1968:170). Durch die Ein-
heit von genetischer, korperlicher und sozialer Mutterschaft entstand ein ,,natiirliches*
Kontinuum von der Zeugung iiber Schwangerschaft und Geburt bis zur Pflege und Er-
ziehung des Kindes. Vaterschaft nahm in euro-amerikanischen Gesellschaften schon
immer eine ,doppelte Identitit® ein (vgl. Dolgin 1995:49ff) und war und ist auch im

bundesdeutschen Recht nicht eindeutig geregelt.'”

Mit der Auftrennung zwischen psy-
cho-sozialen und biologischen Elementen im Zusammenhang mit Leihmutterschaften
kann nun auch Mutterschaft diese ,doppelte Identitit® annehmen, was jedoch von der
deutschen Gesetzgebung wegen ihrer ,,Unnatlirlichkeit* untersagt wird (vgl. Petersen
2000:106f)."”* Unter den bisherigen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen bestand
kein Bedarf zu regeln, wer die Mutter ist. In Anlehnung an Giddens, der das Uberpriifen

und Anpassen der gesellschaftlichen Verhiltnisse entsprechend der neuesten wissen-

192 So hilt Lucke beispielsweise gerade das Familienrecht (FamR) als Teil des Biirgerlichen Gesetzbuches fiir be-
sonders konservativ und neueren gesellschaftlichen Entwicklungen gegeniiber wenig aufgeschlossen (1998:76). Sie
verweist darauf, dass das FamR seit dem Gesetzbuch der Jahrhundertwende (BGB 1900) nur wenige Reformen erfah-
ren hat, zu deren wichtigsten das Gleichberechtigungsgesetz (GlberG 1957) und das Erste Ehereformgesetz (1.EheRG
1976) zéhlen.

193 Kettner (2001:37-39) beschiftigt sich in seinem lesenswerten Artikel zur gespaltenen Elternschaft mit der Frage,
warum die ,,Eizellenspende in Deutschland widerrechtlich, die ,,Samenspende aber zuldssig ist. Er analysiert die
aus der Sicht der Gesetzgebung gedullerten Befiirchtungen und kommentiert sie kritisch.

1% So wird argumentiert, dass die ,,Samenspende” ,natiirliche” Vorgénge nur nachahme, wohingegen sich die ,,Ei-
zell- oder Embryonenspende weit von der ,natiirlichen” Fortpflanzung entferne und somit auch zu einer doppelt
gespaltenen Elternschaft fiihren konnte (Petersen 2000:78, 106).
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schaftlichen Kenntnisse als ein Kennzeichen von Gesellschaften der Moderne be-
schreibt (vgl. 1995:54),'" lasst sich feststellen, dass die Selbst-Reflexivitit der Gesetz-
gebung dort zutage tritt, wo durch die Etablierung und Anwendung der Reproduktions-
medizin neue gesetzliche Regelungen erforderlich werden. Dadurch wird offenbar, dass
unter den Bedingungen der Reproduktionstechnologien kulturelle Selbstverstdndlich-
keiten in Frage gestellt werden, auf die mit neuen bzw. verdnderten gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen reflexiv reagiert wird, die wiederum Einfluss auf kulturelle Orien-
tierungs- und Wertvorstellungen haben. In Bezug auf die 1998 gesetzlich festgelegte
Definition von Mutterschaft lasst sich eine Konzentration auf biologische Faktoren wie
Schwangerschaft und Geburt als die Kriterien, die die Beziehung zwischen Mutter und
Kind definieren, feststellen.'”® Somit nimmt in der kulturellen Konstruktion von Leib-

lichkeit in Deutschland die Mutter die zentrale Rolle ein.'”’

Der personliche Diskurs

Im personlichen Diskurs {iber Verwandtschaft (Kap. 5), den ich anhand von Interviews
im Kontext der Reproduktionsmedizin dargelegt habe, findet sich die im rechtlichen
Diskurs herausgearbeitete kulturell dominante Konstruktion von ,,echter Verwandt-
schaft liber eine geteilte Korperlichkeit wieder. Mein empirisches Material (Kap. 5.1)
hat gezeigt, dass die eigene Verortung in eine Familie als die bedeutendste und identi-
tétsstiftendste definiert wird. Im Kontext der Reproduktionsmedizin assoziieren die Be-
fragten mit dem Begriff der Familie priméar eine Gemeinschatft, die iiber den Prozess der
Fortpflanzung durch eine gemeinsame Kdorpersubstanz verbunden ist, und die dadurch
auch die ,Natiirlichkeit® dieser Verbindungen impliziert. Die Mitglieder einer Familie
werden auch als blutsverwandt bezeichnet; Eine Definition, die abhdngig vom jeweili-
gen Referenzpunkt mit der gesetzlichen Festschreibung von Verwandtschaft iiberein-
stimmt (§ 1589 BGB). Bezieht sich die Definition von Familie zum Zeitpunkt der Inter-
views auf die Herkunftsfamilie, dann handelt es sich ausgehend von Ego um Blutsver-
wandtschaft. Bezeichnet ,Familie® jedoch die Fortpflanzungsfamilie bestehend aus Ego

als einem Elternteil, handelt es sich um eine Verbindung von Affinalitdt und Filiation,

195 Dies wird auch deutlich an den rezenten politischen Entscheidungen zur embryonalen Stammzellforschung. Das
gesetzliche Verbot der Herstellung von Embryonen aufler zum Zweck der Fortpflanzung in Deutschland wird ab
Februar 2002 umgangen durch die dann zuléssige Einfiihrung von (iiberzéhligen) Embryonen aus dem européischen
Ausland zum Zweck der medizinischen Forschung. Langfristig steht auch eine Anderung des Embryonenschutzgeset-
zes zur Debatte (DIE ZEIT 18.10.2001). Auch die Anderung des Gesetzes hinsichtlich einer Anwendung der noch
untersagten Praimplantationsdiagnostik (zu therapeutischen Zwecken) ist ein weiterer Diskussionspunkt.

19 Andere Konstruktionen von Verwandtschaft wie zum Beispiel iiber Ammenschaft, bei der eine Frau, die gerade
ein Kind geboren hat, ein weiteres Kind betreut und stillt, fanden keinen Eingang ins deutsche Recht.

97 Was auch darauf hinweist, warum die Befruchtung mit ,,Spendersperma® seitens der Reproduktionsmedizin
propagiert wird als Moglichkeit zur Schaffung eines ,.eigenen* Kindes, da es offentlich und rechtlich iber die
Schwangerschaft der Frau als leibliches Kind (beider Elternteile) anerkannt wird (siche Kap. 5.1.4.1, 6.3 und 7.2).
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wobei nur letzteres Verwandtschaft im Sinne des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB)
darstellt (Konsanguinitét). In den Interviews werden die Begriffe ,Familie® und ,Ver-
wandtschaft’ sehr hdufig alternativ oder synonym verwendet, wobei in Kapitel 5.1.1.1
deutlich geworden ist, dass die Befragten dennoch differenzieren, einerseits auf der
Ebene der personlichen formalen Zuordnung bzw. Abgrenzung von Personen, anderer-
seits auf der Emotions- und Handlungsebene. In den Interviews aus dem Kontext der
Reproduktionsmedizin bildet in erster Linie die Herkunftsfamilie den Bezugsrahmen, da
sich ein Paar ohne Kinder noch nicht als Familie definiert. Nach der Geburt eines Kin-
des liegt der Bezug schwerpunktméfig auf der ,,eigenen* Familie, bestehend aus Ehe-

partner und Kind.

Es hat sich gezeigt, dass eine gemeinsame Abstammung, erginzt (in seltenen Féllen
ersetzt) durch Affinalitdt, ein dominantes Merkmal bei der personlichen Definition von
Familie und der Zuordnung verschiedener Personen zu dieser Kategorie darstellt. In
Kapitel 5.1.1.1 wurde deutlich, dass Ego Personen, die diese Kriterien erfiillen, unter
,Familie’ zusammenfasst, oder, was sehr viel hdufiger der Fall ist, Familie je nach
Kontext und individueller Situation unterschiedlich definiert. Das personliche Netzwerk
von Zugehorigkeiten und Angehorigkeiten ist demnach nicht statisch, sondern verdndert
sich im Verlauf des Lebens stetig. So kann der Status als Tochter oder Sohn in einem
Beziehungssystem spdter zum Status als Mutter oder Vater in einem anderen Kreis von
Beziehungen werden. ,Familie® ist sowohl im rechtlichen als auch im personlichen Dis-
kurs somit keine eindeutig begrenzte statische Einheit, d.h. auch wenn Ego in einer ,,ei-
genen® Familie mit Partner bzw. Partnerin und Kind(ern) lebt, bleibt er weiterhin for-
malrechtlich durch Filiation und Geschwisterschaft an Mitglieder der Geburtsfamilie
gebunden. Auch die personliche Bedeutung von Familie und Verwandtschaft ist im Le-
benszyklus von unterschiedlicher Relevanz und kann sich in verschiedenen Lebenssi-
tuationen und Konstellationen veridndern (vgl. auch Rosenbaum 1998:29). Jedoch ist
deutlich geworden, dass ,Familie® nicht nur ein Begriff ist, der eine bestimmte Katego-
rie von Verwandten eingrenzt oder ausschlie8t, sondern insbesondere eine starke affek-

tive Bedeutung beinhaltet.

Aufgrund des in der Verwandtschaftsethnologie als bilateral kategorisierten Verwandt-
schaftssystems verfiigt Ego iliber zahlreiche Verzweigungen und Verbindungen in der
Aszendenz sowie in der Deszendenz. Mein empirisches Material hat gezeigt, dass sich
in der Anerkennung von bestimmten Personen als Verwandte eine gewisse soziale Er-
schopfung einstellt, die im tidglichen Leben zu einer Auswahl und Begrenzung der wei-
ten Verzweigungen fiihrt. So bricht Ego Verbindungen ab oder fiigt weitere Personen zu
seinem Beziehungssystem hinzu, indem kontext- und situationsabhidngig unterschiedli-
che Kriterien betont oder vernachlissigt werden (Kap. 5.1.2 und 5.1.3; siehe auch Ro-

senbaum 1998:20). Die Kenntnis iiber die genealogische Position stellt beispielsweise
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ein bedeutendes Merkmal dar zur Positionierung von Personen in Vergangenheit und
Gegenwart, jedoch wird nicht unbedingt jeder aufgrund der genealogischen Verortung
als verwandt bezeichnet. So differenzieren die Befragten deutlich in ,,nahe* und ,,ent-
fernte® Verwandtschaft, wobei die Kriterien fiir diese Unterscheidung sehr unterschied-
lich sind. Die Auswahl der Verwandten, mit denen Ego interagiert, kann sich zum einen
nach der Erreichbarkeit (rdumliche Ndhe bzw. Distanz) richten, nach dem personlichen
Verhiltnis, dem Grad der Verpflichtung, die Ego aufgrund von Interaktionserwartungen
seitens der Verwandten aus moralischen Griinden empfindet, sowie nach der Art ver-
wandtschaftlicher Treffen.

Da durch eine Heirat neue soziale (und legal anerkannte) Zugehorigkeiten geschaffen
werden, muss bzw. kann Ego nun aus einer noch gréfleren Anzahl von verwandten Per-
sonen selektieren. Mein Datenmaterial hat gezeigt, dass Affinalverwandtschaft den be-
reits bestehenden Verwandtschaftsbeziehungen innerhalb der Herkunftsfamilie hinzuge-
fiigt wird, wobei in den Vorstellungen der interviewten Personen eine Unterscheidung
vorgenommen wird zwischen ,,natiirlicher” Verwandtschaft (Blutsverwandtschaft) und
Affinalverwandtschaft (vgl. auch Marbach 1998:113). Auch Schneider leitet aus der
Grundannahme ,kinship is the blood relationship, the fact of biogenetic substance*
(1980 [1968]:107) zwei Kategorien von Verwandten ab: ,relatives by blood* und ,,rela-
tives by law* (1980 [1968]:25). Seiner Ansicht nach teilen Affinalverwandte keine
,hatiirliche® Substanz miteinander wie Blutsverwandte, sondern nur eine gemeinsame
Beziehung, so dass ,genealogisch‘ und ,sozial® alternative Unterscheidungskriterien fiir
verwandtschaftliche Beziehungen darstellen. Auch Edwards und Strathern (2000:150)
konstatieren als distinktives Element des euro-amerikanischen Verwandtschaftssystems
die Teilung und Kombination von sozialen und biologischen Fakten. Soziale und biolo-
gische Aspekte, in sich unendlich vielschichtig und komplex, dienen gleichwertig so-
wohl zur Verbindung und Unterstiitzung als auch zur Abwertung des anderen: ,,[...] the
divide (between biological and social kinship) is also a combination or association (of
disparate elements), and belongs to a whole range of possibilities for the inclusion and
exclusion of persons®. Diese Feststellungen lassen sich auch auf meine Untersuchung
iiber die Konstruktion von Verwandtschaft im Kontext der Reproduktionsmedizin in
Deutschland iibertragen. Geteilte Korpersubstanzen per se bilden das maf3gebende kon-
stituierende Element fiir ,,natiirliche* und damit ,,echte” Verwandtschaft. Somit konsti-
tuiert die genetische Abstammung bestimmte Formen sozialer Beziehungen; Diejenigen
sozialen Beziehungen, die auf genetischer Abstammung beruhen, gelten in Deutschland
primir als verwandtschaftliche Beziehungen. Das Konzept von Konsanguinitit bein-
haltet jedoch nicht nur geteiltes Blut (oder Gene), sondern auch Vorstellungen iiber ge-

teilte leibliche Eigenschaften und Emotionen, die {iber Korpersubstanzen weitergegeben
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werden konnen. Affinalbeziehungen als ,nur‘ soziale Beziechungen beinhalten nicht
,natiirlicherweise® eine emotionale Bindung.'”® Die emotionale Bindung an die Mit-
glieder der Herkunftsfamilie ist diejenige, der am meisten Bedeutung beigemessen wird
(wobei die Eltern vor den Geschwistern genannt werden). Erwdhnt werden in diesem
Zusammenhang insbesondere die geteilte Vergangenheit, die gemeinsame Lokalitdt und
die gemeinsamen Erfahrungen, die der Blutsverwandtschaft eine besondere Grundlage
und Qualitdt verleihen. Des weiteren signalisiert eine gemeinschaftliche Abstammung
einen Bezug auf eine gemeinsame Geschichte und Genealogie, die eine besondere zeit-
liche Dimension dieser Form von Zugehorigkeit mit sich bringt. Es ldsst sich somit fest-
stellen, dass im personlichen Diskurs von den Befragten differenziert wird zwischen
,hatlirlichen® und somit ,gegebenen‘ sowie sozialen ,verhandelbaren‘ Verwandt-
schaftsverbindungen, die freiwillig ausgewéhlt und eingegangen werden, wozu auch die
Affinalbeziehungen zdhlen. Diese konstituieren sich iiber die Heirat zweier Ehepartner.
Im personlichen Verwandtschaftsdiskurs hat sich die dominante Meinung gezeigt, dass
die offizielle Zugehorigkeit zur Affinalverwandtschaft mit einer Ehescheidung beendet
ist; Weiterer Kontakt ist ausschlieBlich abhéngig vom personlichen Verhiltnis der Be-
teiligten. In den Féllen, in denen ein Paar schon mit einem gemeinsamen Kind zusam-
menlebt, wird deutlich, dass sich mit der Geburt eines Kindes der Referenzpunkt dndert:
Fiir die jeweiligen Elternteile bleibt die Unterscheidung zwischen Blutsverwandtschaft
und Affinalverwandtschaft weiterhin rechtlich und personlich bestehen, fiir das Kind
andert sich jedoch der Bezugsrahmen, da sowohl die miitterliche als auch die véterliche

Linie zur Blutsverwandtschaft wird.

Anhand des Blickes auf die Konstruktion von Zugehorigkeit und Angehorigkeit im
Kontext von Adoptionen und Pflegschaften im Sinne einer Vergleichsgruppe fiel auf,
dass das Gefiihl von Zugehorigkeit zu einer Familie oder die Zuordnung von Personen
zur ,,eigenen* Familie nicht primir durch eine gemeinsame ,Biologie* konstituiert wird
(Kap. 5.2). Alle Befragten lebten mit Kindern zusammen und so bezogen sich die Aus-
sagen zu ,Familie* primir auf die Fortpflanzungsfamilie.'” Hier werden sowohl soziale
Interaktionen als Grundlage emotionaler Ndhe und Bindung als auch die gemeinsame
Lokalitét besonders betont, da das gemeinschaftliche Wohnen hiufige und intensive
Begegnungen mit sich bringt. Dies fiihrt wiederum den Aussagen zufolge zu gegensei-
tiger Unterstiitzung und der Fahigkeit, sich aufeinander verlassen und vertrauen zu kon-

nen. Es stellte sich heraus, dass von den Adoptiv- und Pflegeeltern Formen von Bezie-

1% Mit Bezug auf Schneider (1980 [1968]) stellt auch Strathern (1992¢:154) fest, dass ein eindeutiger Verwandter in
Euro-Amerika derjenige ist, mit dem Ego durch Blut und durch eine gemeinsame Beziehung geprigt von Liebe und
Fiirsorge verbunden ist.

19 Wobei ich hier explizit erwéhnen méchte, dass dieser Begriff sich zwar auf die sexuelle Fortpflanzung bezieht,
ich darunter jedoch auch Familien subsumiere, die durch Adoption gegriindet wurden.
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hungen, die primir durch gemeinsames Leben und Arbeiten, gegenseitigen Zuneigun-
gen und/oder gemeinsamen Interessen entstehen, tendenziell hoher wertgeschitzt wer-
den als diejenigen, die ,unfreiwillig® primér von geteilter Substanz abgeleitet sind. So
lasst sich hier die Tendenz feststellen, diese Beziehungen in emotionaler Hinsicht héher
zu bewerten als Blutsbeziehungen oder diese sogar zu ,ersetzen‘. Es ist jedoch auch in
Kapitel 5.2.1 offensichtlich geworden, dass zwischen ausschlieBlich sozialen Zugeho-
rigkeiten und denen durch Geburt oder Adoption differenziert wird. Formalrechtlich
gibt es zumindest zwischen Adoptiv- und leiblichen Kindern eines Elternpaares keinen
Unterschied, wobei Pflegekinder, auch bei langandauernder rdumlicher Trennung, im-
mer den leiblichen Eltern zugeordnet bleiben. Diese rechtliche Differenzierung findet
sich auch im personlichen Diskurs im Kontext von Adoptionen und Pflegschaften wie-
der, indem die Kinder bei den befragten Pflegeeltern zwar einen hohen emotionalen
Stellenwert einnehmen und in dieser Hinsicht als Teil der Familie gelten, dennoch das
Wissen iiber die Existenz leiblicher Eltern und den bestehenden Verwandtschaftsstatus
des Pflegekindes dazu flihren, dass sie in der formalen Zuordnung von den leiblichen
und/oder Adoptivkindern unterschieden werden. Anhand meiner Ausfiihrungen wird
deutlich, dass ,Familie‘ auch hier kontextabhéngig definiert wird und abhéingig ist vom
jeweiligen Bezugsrahmen. Auch wenn ,Familie‘ als soziale Einheit betont wird, die fiir
das tégliche Leben von groer Relevanz ist, findet sich in anderen personlichen Kon-
texten die kulturell dominante Vorstellung von ,,echter Verwandtschaft tiber Prokreati-

on, die durch Adoptionsverwandtschaft erweitert werden kann.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Konstituenten fiir Formen sozialer Be-
ziehungen, die im personlichen Diskurs in Deutschland als Verwandtschaft konzipiert
werden, eine Kombination aus Korpersubstanz, Gefiihl, Pflege, Fiirsorge und Erziehung
bilden. Diese Elemente konnen kontext- und situationsspezifisch unterschiedlich prasent
und ausgeprigt sein. So werden beispielsweise die konsanguinen den affinalen Bezie-
hungen hinsichtlich der Kriterien wie geteilte Korpersubstanz, gemeinsame Lokalitét,
O6konomische und moralische Verpflichtungen und Emotionen einander gegeniiber ge-
stellt. In Féllen, in denen das Kriterium der gemeinsamen Residenz bei der Affinalver-
wandtschaft existiert, beinhaltet es auch hdufige soziale Interaktionen, die besonders
wertgeschétzt werden, was wiederum zu dem Gefiihl enger Verbundenheit fithren kann
(vgl. auch Carsten 2000a:22). Im tiglichen Leben werden verschiedene Kriterien der
Vorstellung liber Beziehungen und Verbundenheit betont oder vernachléssigt— biologi-
sche Verbindungen, zu einer bestimmten Familie, zu einem Ort oder Haus zu gehoren,
gemeinsame Namen, gleiche Interessen etc. — und mit unterschiedlichen Bedeutungen
versehen, was direkte Auswirkungen auf das soziale Handeln hat. Mit Bezug auf die
aktuellen Arbeiten von Edwards (2000) sowie von Edwards und Strathern (2000) kann
ich anhand meiner Untersuchung feststellen, dass auch in den Konstruktionsprozessen

von Verwandtschaft in Deutschland unter den Bedingungen der Reproduktionstechno-
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logien biologische und soziale Kriterien die zentralen Elemente darstellen und — wie-
derum in ihrer kulturellen Konstruiertheit — zur gegenseitigen Verstdrkung oder Erset-

zung dienen.*”

7.2  Das ,eigene* Kind im Schnittpunkt von Korper, Selbst und
Person

Im Kontext der Reproduktionsmedizin ist das vorrangige Ziel aller Beteiligten die
Schaffung von ,,eigenen* leiblichen Kindern (5.1.4). Es hat sich gezeigt, dass bei den
Befragten die vorherrschende ideale Vorstellung diejenige von der sozialen und biologi-
schen Einheit der Kernfamilie bestehend aus einem Elternpaar und den leiblichen
Nachkommen ist. Diese substantielle Einheit gilt auch als emotionale Einheit mit engen
und intimen Bindungen, was von Schneider als ,,diffuse enduring solidarity* (1980
[1968]:50) beschrieben wurde. In den Interviews wird immer wieder ein gemeinsames
leibliches Kind als ein ,,Zeichen der Liebe* und als Ausdruck einer besonders engen
affektiven Bindung zwischen den Ehepartnern bezeichnet. Kinder gelten somit als sym-
bolische Représentationen der Liebe und Einheit eines Paares und der ,,Kinderwunsch*
kann verstanden werden als das Bemiihen eines Paares, ihre Ehe mit dem ,fehlenden
Teil* auszustatten. Diese intensiven personlichen Beziehungen, die Luhmann (1994

[1982]) auch ,,Intimbezichungen‘*"!

nennt, sind ein wichtiges Argument in der repro-
duktionsmedizinischen Praxis (vgl. Hauser-Schiublin 1995:167), zum einen seitens der
,sungewollt kinderlosen* Paare, fiir die die Schaffung von Nachkommen mit dem ge-
wéhlten Liebespartner das erklédrte Lebensziel darstellt (Kap. 5.1.1.3, 5.1.4), zum ande-
ren seitens der Anbieter, die die fortpflanzungsmedizinischen Behandlungsmdglichkei-

ten verwirklichen wollen.

Ein wesentlicher Aspekt, der sich aus den Interviews im Kontext der Reproduktionsme-
dizin im Zusammenhang mit dem Konzept eines ,,eigenen* Kindes herauskristallisiert
hat, ist die Vorstellung von der Weitergabe der eigenen Gene und der Idee von Un-
sterblichkeit. Das Entdecken des ,Eigenen‘ im Kind, die physischen und charakterlichen
Ahnlichkeiten, schafft eine besondere Vertrautheit und unterstiitzt die Vorstellung, dass

das leibliche Kind ein Teil von einem selbst ist. Warum begreifen die befragten Paare

20 Siehe dazu auch Edwards und Strathern (2000:157): ,,But ideas of shared substance are only ever one side of the
story; connections are also broken through lack of attention.“ [...] ,,Blood ties might theoretically allow connections
through genealogy and procreation to be traced in ever widening circles, but if it comes to recognizing persons as
relatives, then in the English experience social exhaustion intervenes.“ (2000:159-160)

21 Luhmann spricht auch von einer Spezialisierung auf emotionale Bediirfnislagen, die daraus resultiert, dass die
Grunderfahrung im Leben jedes Individuums die Differenz von personlichen und unpersénlichen Beziehungen sei
(1994 [1982]:193-195). Die meisten Anforderungen des Lebens konnten nur noch in unpersonlichen Beziehungen
sichergestellt werden, was zugleich zu einer Intensivierung und Emotionalisierung von personlichen Beziehungen
gefiihrt habe. Liebe werde dabei zu einem zentralen Kommunikationsmedium.
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jedoch den Korper ihres Kindes als Teil ihres eigenen Selbst bzw. ihrer Identitit? Ich
habe gezeigt, dass aus biomedizinischer Sicht Korper und Selbst voneinander unter-
scheidbare und trennbare Entitdten darstellen (Kap. 2.3), so dass der Korper behandelt
werden kann, ohne dass das Selbst oder die Identitdt davon betroffen sein muss. Es ist
aber auch deutlich geworden, dass damit ein zentraler Wert der spdtmodernen westli-
chen Gesellschaft, das individuell verkorperte Selbst, in Frage gestellt wird. Der Sozio-
loge Giddens hat postuliert, dass auf der Grundlage dieser Annahmen das Selbst nicht
als unverdnderlich und gegeben konzipiert wird, sondern immer neu bestdtigt und refle-
xiv an neue Gegebenheiten und Informationen aus dem soziokulturellen Umfeld ange-
passt werden muss (1991:52). Damit bildet der Korper in der Spatmoderne die Grundla-
ge des Selbst und stellt gleichzeitig dessen Ausdrucksmedium dar. Ebenso wie das
Selbst ist auch der physische Korper keine festgelegte Entitdt mehr, sondern eingebun-
den in die Reflexivitdt der Spatmoderne (Giddens 1991:218). Ich habe dargelegt (Kap.
2.2.2), dass sich dem biomedizinischen Zeugungsmodell zufolge die genetische Identi-
tit eines Individuums aus den kdorperlichen Zeugungsbeitrdgen beider Elternteile zu-
sammensetzt. Die Vorstellung von der Weitergabe der eigenen Identitét ist somit direkt
geknlipft an den eigenen Korper, der in seiner verleiblichten Dimension als subjektive
Empfindungs- und Erfahrungswelt konstitutiv fiir das Selbst ist (Kap. 2.3.2, 2.3.3).
Aufgrund der erlduterten Basis des Selbst im Korper und seiner Wahrnehmung tiber den
Leib lésst sich in den leiblichen Eigenschaften eines ,,eigenen* Kindes das eigene Selbst
wieder entdecken und somit iiber das leibliche Kind die eigene Identitét liber die eigene
Generation hinaus verldngern. Es hat sich weiterhin gezeigt, dass das Austragen und
Gebiren eines ,,eigenen* Kindes und damit die korperliche Reprédsentation der eigenen
,Fruchtbarkeit* eine bedeutende Rolle bei der Konstituierung der Selbst-Identitit (sieche
Giddens 1991:5) als Frau und Mutter spielt. Die Kontinuitdt der Selbst-Identitét ist je-
doch nur gegeben, wenn die selbstentworfene Lebensgeschichte ohne Briiche verlduft
bzw. wenn Dissonanzen integriert werden konnen und damit die Kontinuitdt der eige-
nen Biografie gesichert ist. ,,Sterilitdt” und ,,ungewollte Kinderlosigkeit kénnen exi-
stentielle Lebenskrisen auslosen, da in den Biografien der befragten Paare, und insbe-
sondere der Frauen, ein Kind fest eingeplant war. Die ,,ungewollte Kinderlosigkeit®
stellt somit auch die Selbst-Identitdt in Frage. In Anlehnung an Giddens lésst sich fiir
den Kontext der Reproduktionsmedizin postulieren, dass die leiblich erfahrbare
Schwangerschaft fiir das Selbst der Frauen von zentraler Bedeutung ist, da Selbst und
Korper (Leib!) direkt miteinander verbunden sind. Die Eigen- und Fremdwahrnehmung
als ,.fruchtbare* Frau, die durch die Uberbriickung der ,,Unfruchtbarkeit* (sei es die
eigene oder die diagnostizierte ,,Sterilitdt“ des Mannes) mit Hilfe der Reproduktion-
stechnologien mdéglich wird, verhilft dazu, die Selbst-Identitét als Frau und Mutter nach
innen (das Selbst) und auflen (als Person) aufrecht zu erhalten. Auch die Verdnderung

oder Erweiterung der Selbst-Identitdt des Mannes als Vater ist direkt an den Korper
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geknlipft, da er durch die Schwangerschaft der Frau seine ,,Fruchtbarkeit“ und Fort-
pflanzungsfahigkeit unter Beweis stellt. Durch die Anerkennung des soziokulturellen
Umfeldes der Vaterschaft iiber Korper und Korperlichkeit findet der Ubergang von ei-
ner sozialen Rolle in eine andere statt, was wiederum direkte Riickwirkungen auf die
Selbst-Identitit hat. Mit Bezug auf Giddens (1991) zeigt sich, dass eine Verdnderung
am Korper hier zu einer Verdanderung des individuellen leiblich erfahrbaren Selbst fiihrt,
und dass sich durch diesen reflexiven Prozess zwischen innen und auflen, zwischen
Selbst und Person die Selbst-Identitdt konstituiert. Beide Aspekte eines Individuums
sind eng miteinander verkniipft sind, da beide verkdrpert sind und korperlich (die
Wahrnehmung des Korpers von auB3en) wie leiblich (die eigene Befindlichkeit) erfahren
werden. Somit wird die Konstituierung einer Selbst-Identitdt als Vater oder Mutter
moglich und trotz der Krise durch die Diagnose ,,Unfruchtbarkeit und deren Syndrom
der ,,ungewollten Kinderlosigkeit kann die Kontinuitit der eigenen, selbst entworfe-

nen, Biografie aufrecht erhalten werden (Kap. 5.1.4).

Die symbolische Funktion und die Bedeutung, die dem Korper (iiber geteilte Korper-
substanz) bei der Konstituierung von ,,echter” Verwandtschaft zugewiesen wird und die
enge Verbindung des Korpers mit der Erfahrung des Selbst und dem Erleben sozialer
Beziehungen, in denen das Individuum zur Person wird, findet sich auch bei der he-
terologen Insemination, bei der korperliche Verwandtschaft letztlich jedoch nur {iber ein
Elternteil, die Mutter, geschaffen wird. Obwohl das Kind keine genetische Verbindung
zu dem sozialen Vater besitzt und sich dieser demzufolge korperlich (biogenetisch)
nicht reproduziert, d.h. an der genetischen Identitit des Kindes keinen Anteil hat, erfolgt
dennoch iiber die Schwangerschaft der Ehefrau und die damit einhergehende Verdnde-
rung ihres Korpers eine offentliche Darstellung seiner Fortpflanzungsfahigkeit (s.o.).
Die Entwicklung der Selbst-Identitit als Vater verlduft auch hier iiber den Korper, wenn
auch nicht iiber den eigenen, so doch indirekt {iber den Korper der Frau. Ich konnte an-
hand meines Datenmaterials allerdings zeigen, dass Mechanismen existieren, diese Brii-
che zwischen Ideologie und Praxis in Ubereinstimmung zu bringen und zumindest das
soziale Umfeld davon zu iiberzeugen, dass es sich um ein leibliches Kind beider Eltern
handelt. So streben die Eltern danach, eine moglichst groBe korperliche Ahnlichkeit
zwischen ihnen und ihrem heterolog gezeugtem Kind zu erzielen, um der Vermutung
eines Ehebruchs auszuweichen (Kap. 5.1.4.1, 6.3). Sexualitit gilt in der Konstruktion
von Verwandtschaft in Deutschland als Symbol fiir die ,Natiirlichkeit* der Verbindun-
gen zwischen Eheleuten, als deren ebenso ,natiirliches‘ Ergebnis das Kind angesehen
wird (Kap. 6.2; vgl. auch Schneider 1980 [1968]:43, Strathern 2001:372). Der Ge-
schlechtsverkehr erfiillt somit innerhalb der ehelichen Gemeinschaft eine wichtige sym-
bolische Aufgabe, und Ehebruch wird assoziiert mit sexuellen, d.h. sowohl koérperlichen
als auch leiblichen, Beziehungen zwischen einem Ehepartner und einer dritten Person.

Bei der Anwendung und dem Umgang mit der heterologen Insemination wird die Leib-
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lichkeit (und damit auch das Selbst des ,,Spenders®) in sozialer Hinsicht vollstindig
ausgeblendet. Diese beabsichtigte Anonymitit zielt auf ein Unsichtbarmachen und das
Verhindern von sozialen Beziehungen ab. Wird die Ahnlichkeit zwischen Eltern und
Kind vom sozialen Umfeld bestitigt, ist auch das Ziel, die gesellschaftliche Anerken-
nung der sozialen und biologischen Vaterschaft, erreicht. Es ldsst sich demnach postu-
lieren, dass die wesentlichen Kriterien fiir die Bestdtigung der Vaterschaft des sozialen
Umfeldes zum einen dessen Beziehung zur biologischen Mutter ist, da durch die
Schwangerschaft das Kind als Zeichen eines reproduktiven Prozesses anerkannt wird,
auch wenn der Mann sich selbst nicht biogenetisch reproduziert hat.**> Zum anderen
erfolgt die Anerkennung der Vaterschaft {iber seine Performanz, d.h. das soziale Han-
deln als ,Vater‘.”” Auch im Fall mannlicher ,,Sterilitit“ kann die eigene Lebensge-
schichte somit aufgrund der erfiillten Eigen- und Fremderwartungen an die soziale und
geschlechtliche Rolle nach au3en hin ohne Bruch verlaufen, was reflexiv auf das Selbst

zuriickwirkt und auch hier die Kontinuitit der Selbst-Identitit sichert.?%*

Fiir den Kontext der Reproduktionsmedizin l4sst sich schlussfolgern, dass das ,,eigene*
leibliche Kind zu gleichen Teilen die Beitrdge der Eltern verkdrpert, mit denen es gene-
tisch verbunden ist, und somit alle Kriterien einer verwandtschaftlichen (Bluts-)Bezie-
hung im Gegensatz zu einer Adoption erfiillt. Dieses Konzept von leiblicher Eltern-
schaft beinhaltet die Vorstellung einer unaufloslichen Bindung zum Kind. Ein ,,eigenes*
Kind gilt als eine Person, die sowohl in leiblicher, emotionaler sowie rechtlicher Hin-
sicht zu einem gehdrt. Obwohl zumindest adoptierte Kinder, rechtlich gesehen, den
leiblichen Kindern vollstindig gleichgestellt sind, spielt dennoch der Aspekt der biolo-
gischen Zugehorigkeit eine bedeutende Rolle. Bei einem ,,eigenen® Kind gibt es keine
anderen biologischen Wurzeln und damit ,,richtige* Eltern, die — erzahlt man dem Kind
von der Adoption — immer eine Rolle spielen werden.**” Das leibliche Kind wird dem-
nach aufgrund der ,,natiirlichen Fakten* der biologischen Reproduktion assoziiert mit

besonders enger Zusammengehdrigkeit und Verbundenheit, verstanden als ,,echte®

22 Siche dazu auch Kap. 5.1.4.1, in dem ich mit Bezug auf Strathern (1995:354) gezeigt habe, dass sich die ,,Samen-
spender in Deutschland aufgrund des biomedizinischen Zeugungsmodells zwar genetisch fortpflanzen, sich jedoch
nicht aufgrund ihrer kompletten sozialen Ausblendung reproduzieren und gesellschaftlich weiterhin als kinderlos
gelten. Im Gegensatz dazu wird hier der Ehemann als Vater vom sozialen Umfeld als sich reproduzierend bestitigt,
auch wenn er sich nicht genetisch fortgepflanzt hat.

2% Siche dazu auch den Aufsatz von Hagstrdm (1996) , Becoming a Father and Establishing Paternity*.

2% vgl. dazu auch die erste groBe Untersuchung iiber die Auswirkungen der heterologen Insemination von Snowden
et al. (1983), die beschreibt, dass die Ehe und die Psyche des Mannes durch die ,erfolgreiche* heterologe Inseminati-
on stabilisiert wiirden.

25 Siche dazu das Recht auf Kenntnis der genetischen Abstammung im bundesdeutschen Grundgesetz (Art. 2 Abs. 1
GG) sowie fiir den amerikanischen Kontext die Untersuchung von Modell (1994), in der sie zeigt, wie viel Bedeutung
der biologischen Verwandtschaft im Vergleich zu der ,nur® sozialen beigemessen wird. Dies wird auch daran deut-
lich, dass es Vereinigungen von Menschen gibt, die als Kinder adoptiert wurden, sich jedoch auf die Suche nach ihren
,richtigen® Eltern begeben.
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Verwandtschaft. Damit behélt auch Schneiders Feststellung hinsichtlich der amerikani-
schen Verwandtschaftsvorstellung, dass ,kinship is a fact of shared biogenetic relati-
onship* flir Deutschland seine Giiltigkeit (1980 [1968]:107). Diese von mir in Kapitel
vier und fiinf meiner Arbeit herausgearbeitete kulturelle dominante Konstruktion von
Blutsverwandtschaft in der Ideologie findet sich auch in der konkreten reproduktions-
medizinischen Praxis. Auf der Grundlage dieses Konzeptes legitimiert sie ihre Anwen-
dung und wirkt gleichzeitig wieder darauf zuriick, in dem sie die Vorstellungen von
,echter im Sinne von leiblicher Verwandtschaft noch verstdrkt und diese mit einem

enormen emotionalen Potential aufgeladen wird.

Mein empirisches Material hat gezeigt, dass Ahnlichkeit, ungeachtet der genetischen
Information, als kulturell bedeutendes Zeichen enger Zugehorigkeit verstanden wird.
Auch im Kontext von Adoptionen und Pflegschaften lisst sich die Vorstellung wie-
derfinden, dass duBere Ubereinstimmungen zwischen konsanguinen Verwandten ihren
Ursprung in gemeinsamen Genen haben und ,,echte” Verwandtschaft sich somit iiber
den Korper konstruiert (Kap. 5.2.2.1). Es ist jedoch deutlich geworden, dass das Ent-
decken von bestimmten Ahnlichkeiten auch im nicht-leiblichen »eigenen Kind zu ei-
nem Gefiihl von Vertrautheit und Zusammengehdrigkeit fithrt, wobei allerdings der
Einfluss von Sozialisation und Umwelt fiir die Entwicklung des Kindes betont und ho-
her gewichtet wird als die Genetik. Wie ich in meiner Arbeit gezeigt habe, werden von
Adoptiv- und Pflegeeltern tendenziell die sozialen Aspekte von Verwandtschaft beson-
ders betont, was sich auch im Konzept des ,,eigenen” Kindes widerspiegelt. Adoptiv-
kinder gelten alle als ,,eigene* Kinder, wohingegen Pflegekinder zwar gefiihlsméBig ein
Teil der Familie sind, jedoch nicht als ,,eigene” Kinder bezeichnet werden. Diese Be-
zeichnung ist demnach reserviert fiir leibliche Kinder und nicht-leibliche Adoptivkinder,

was dem kulturell dominanten Konzept von ,,natiirlicher” Verwandtschaft entspricht.

Von Adoptiveltern wird dariiber hinaus gerade die ,,besondere Freiheit™ betont, die man
hat, da das Kind eben nicht von einem selbst abstammt und man somit genetisch auch
nichts vererbt haben kann. Diese Einschitzungen lassen wieder einen Bezug zu Giddens
(1991) herstellen, mit dem argumentiert werden kann, dass sich leibliche Eltern, da-
durch dass ein Teil des Korpers (und des Leibes!) im leiblichen Kind steckt, bei ,Miss-
erfolgen‘ des Kindes in ihrem Selbst angegriffen fiihlen (vgl. auch Kap. 7.1). Anhand
der Aussagen von Adoptiveltern (Kap. 5.2.2.1) ldsst sich daher die Vermutung aufstel-
len, dass diese sich bei auffilligen Entwicklungen und Verhaltensweisen des Kindes in
der Regel in ithrem Selbst nicht in Frage gestellt sehen, da das Kind nicht {iber die Fort-
pflanzung an ihre eigene Korperlichkeit gebunden ist, sondern eine Abgrenzung zum
(anderen) Selbst des Kindes stattfinden kann. Aus der Perspektive der mit Adoptiv-
und/oder Pflegekindern lebenden interviewten Personen nimmt das ,Kinder haben‘, also

das Leben mit den Kindern, den wesentlichen Stellenwert ein. Elternschaft wird hier
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somit nicht tiber den Kdorper, den selbstreflexiven Teil des Selbst, konstruiert. Dies wird
auch bestitigt durch die Aussagen, in denen gerade die Vorteile einer Adoption fiir eine
gemeinsame gleichwertige soziale Elternschaft betont werden. Dennoch zeigte sich,
dass auch im Kontext von Adoptionen durch eine ,,ungewollte Kinderlosigkeit* das
Selbst der Paare in eine Lebenskrise gerdt und daran gearbeitet werden muss, die eigene
Biografie weiter zu entwickeln bzw. die Kontinuitdt der eigenen Biografie und damit
die Kontinuitdt der Selbst-Identitit aufrecht zu erhalten. Auch hier besteht das Bestre-
ben, eine Verdnderung oder Erweiterung der eigenen Identitét als Mutter oder Vater zu
erreichen. Dennoch lduft der Prozess der Selbst-Reflexivitit nicht primér tiber den Kor-
per, was die deutliche Ablehnung der medizinisch-technischen Mdglichkeiten zur Uber-
briickung der ,,Sterilitat™ zeigt (Kap. 5.2.2.2; vgl. auch Wild 1998:273). Die Eigenwahr-
nehmung (die Erfahrung des Selbst) ebenso wie die Fremdzuschreibung (die Person) als
,Mutter* und ,Vater‘ findet im Fall einer Adoption iiber das soziale Handeln, iiber die

Beziehung zur Umwelt und zum Kind statt.

Anhand meiner Darstellungen zeigt sich, wie situations- und positionsspezifisch Kon-
zepte von ,,eigenen‘ Kindern sind und wie des weiteren eine systematische Auswahl der
diskursiven Moglichkeiten je nach sozialem Kontext erfolgt. Ich habe herausgearbeitet,
dass die dominante kulturelle Vorstellung von der Unauflosbarkeit der Beziehung zwi-
schen biologischen Eltern und Kindern sowohl im Zusammenhang mit der Reprodukti-
onsmedizin als auch bei Adoptionen und Pflegschaften immer wieder durchschimmert,
jedoch abhingig von der personlichen Betroffenheit und dem spezifischen Kontext eine
unterschiedliche Gewichtung und Auswahl konstitutiver Elemente von Elternschaft er-
folgt. So kann ein Element zum anderen fiihren oder gegen das andere ausgespielt wer-
den und man kann entscheiden, inwieweit man diese Verbindungen zu beanspruchen —
oder abzulehnen wiinscht (vgl. Edwards und Strathern 2000:159).2%

meiner Arbeit tiber Konstruktionsprozesse von Verwandtschaft offensichtlich gewor-

Es ist jedoch in

den, dass leibliche Verwandtschaft als innigste und engste Form der sozialen Beziehung
in Deutschland gilt. Im Zuge der reproduktionsmedizinischen Technologisierung ge-
winnt die genetische Elternschaft immer mehr an Gewicht, wobei die Aspekte der An-
erkennung von Verwandtschaft, die mit geteilter Korpersubstanz zu tun haben, noch
verstirkt werden, nicht zuletzt, weil die Genetik als Wissenschaft Vorstellungen von
Blutsverwandtschaft weiterfithrt und verstdrkt. So kann auch ein adoptiertes oder in

Pflegschaft genommenes Kind einen ,,Kinderwunsch* erfiillen, jedoch ist bei der Nach-

206 Als pragnantes Beispiel wird von Edwards und Strathern (2000:159) die Leihmutterschaft genannt, bei der die
»Spende”, die ,,Spender und Empfinger verbindet, sie gleichzeitig auch trennt. Fiir meine Untersuchung in
Deutschland lésst sich dieser Aspekt auf die ,,Samenspende* iibertragen. Eine potentielle zukiinftige Beziehungskette
und Anspriiche, die durch die Verbindung des Kindes zu dem ,,Samenspender* entstehen konnten, werden abge-
schnitten und fiir die Zukunft deaktiviert, indem eine Wahrheit (,biologisch‘) gegen die andere (,sozial‘) ausgespielt
wird.
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frage nach den reproduktionsmedizinischen Verfahren der Wunsch nach einem ,,eige-
nen‘ leiblichen Kind ausschlaggebend. Das dominante kulturelle Konzept vom ,,eige-
nen‘ Kind ist verkniipft mit dem Idealkonzept von Elternschaft, da die leiblichen Eltern
iiber den biologischen Prozess der Fortpflanzung untrennbar mit dem Kind verbunden
sind und nur diese Verbindung auch als emotional und rechtlich unaufléslich verstanden
wird. Andere Formen von Verwandtschaft erfahren eine nachgeordnete kulturelle Be-
deutung (vgl. Kap. 7.1), da sie sich nicht auf den ,,natiirlichen Fakten griindet.**” Daher
fithlen sich auch Adoptiveltern oftmals als ,nur‘ soziale Eltern und damit gesellschaft-
lich zu Eltern zweiter Klasse degradiert, da in Deutschland die biologischen Eltern auf-
grund der Abstammung auch weiterhin die Rechte als Geburtseltern behalten, auch

wenn diese legal nicht anerkannt werden.””®

7.3  Die Konstruktion der Reproduktion

Wie ich in meiner Untersuchung iiber Konstruktionen von Zugehorigkeit und Angeho-
rigkeit, die als Verwandtschaft konzipiert werden, gezeigt habe, hiangt das Konzept von
Verwandtschaft als besondere Form sozialer Beziehungen in Deutschland aufs engste
mit dem Korper zusammen. Durch den Austausch von Korpersubstanzen im Prozess der
Fortpflanzung wird die biogenetische Identitdt zwischen Eltern und ihren Kindern her-
gestellt. Gleichzeitig wird die soziobiologische Einheit der Kernfamilie aus dem Paar
mit seinen leiblichen Nachkommen begriindet. Es ist deutlich geworden, dass der mate-
rielle Umgang mit Korpersubstanzen, wie sie in der reproduktionsmedizinischen Praxis
vollzogen wird, daher kulturelle und gesellschaftliche Vorstellungen von

Selbst/Identitdt, Person und sozialen Beziehungen, vor allem Verwandtschatft, beriihrt.

In der spitmodernen Gesellschaft (vgl. Giddens 1991:1) wird im biomedizinischen
Korperverstindnis der Korper als Objekt und damit als teilbar, formbar, reparierbar und
abtrennbar vom subjektiv erfahrbaren Leib konzipiert. Andererseits wird er aber auch

als geschlossene Einheit betrachtet, der nicht nur eine physische Grofle, sondern auch

27 Wie ich in Kapitel 2.2.1 beschrieben habe, hat der englische Sozialanthropologe Jack Goody (1989 [1983]) nach-
gewiesen, dass sich im Verlauf von Jahrhunderten Vorstellungen und Bewertungen von leiblichen und nicht-
leiblichen Kindern in unserer Kultur verdndert haben. Mit der Vereinheitlichung nach dem germanischen Berech-
nungssystem im 7. Jahrhundert setzte die Kirche eine Konstruktion von Blutsverwandtschaft durch, die die Deszen-
denz als Hauptprinzip betonte. Die Idee von Blutsverwandtschaft als ,,echte” Verwandtschaft 16ste andere Erkla-
rungsmodelle fiir soziale Beziehungen ab. Nicht-leibliche Verwandtschaft wie beispielsweise im Fall von Adoptionen
und Pflegschaften erfahren somit eine andere kulturelle Bewertung.

298 Siehe dazu auch die Arbeit von Schmitt (2000) iiber Herkunftsmutterschaft in Deutschland, in der sie zeigt, dass
Frauen, die ihr Kind zur Adoption freigegeben haben, sich zunehmend auf die Tatsache berufen, dass sie biologische
Miitter ihrer Kinder seien. Im Zusammenhang mit offenen Adoptionen fordern sie verstirkt eine soziale Anerkennung
als Geburtsmiitter und betonen damit gerade die biogenetische Bezichung, die auch die Reproduktionstechnologien
so hervorhebt. Als Folge der sozialen Anerkennung wollen sie allerdings auch eine ,,anteilige soziale Mutterschaft®
mit den Adoptivmiittern ihrer Kinder leben. Bisher ist dieser Fall, dass mehrere Frauen eine gesellschaftlich aner-
kannte soziale Mutterschaft ausiiben, in Deutschland jedoch rechtlich nicht zuldssig.
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verkorpertes Selbst ist (Kap. 2.3.3). In diesem Spannungsfeld einerseits der Teilbarkeit
und Zusammensetzbarkeit von physischen Korpern und damit der Loslosbarkeit von
Zellen und Gameten und andererseits der integralen Verkorperung eines leiblichen

Verwandten arbeitet auch die Reproduktionsmedizin (vgl. Hauser-Schaublin 1998:65).

Mit meiner Analyse habe ich gezeigt, dass in der bundesdeutschen Gesetzgebung durch
den Einfluss der Reproduktionsmedizin bisher keine Verdanderungen von ,traditionellen®
Konzepten feststellbar sind, sondern dass vielmehr bestehende Konzepte von ,,natiirli-

cher Verwandtschaft bestitigt und verstirkt werden.*”’

Die neuen Fortpflanzungsmog-
lichkeiten werden in ,alte‘ Modelle integriert, und besonders im personlichen Diskurs
werden Teilaspekte im Sinne der alten Ideale umkomponiert sowie ,Dissonanzen‘ ge-
gléttet, was ich im Zusammenhang mit der Analyse eines ,,eigenen* Kindes (5.1) und
von Zeugungskonzepten (Kap. 6) darlegen konnte. Das biomedizinische Korpermodell,
das von der prinzipiellen Teilbarkeit und Reparierbarkeit des Korpers ausgeht, beinhal-
tet auch die Uberzeugung der Losldsbarkeit von Ei- und Samenzellen sowie von Em-
bryonen vom Korper und ihre Neuzusammensetzbarkeit und Manipulierbarkeit. Dieses
Korperkonzept macht die Anwendung und Nutzung der Reproduktionstechnologien
iiberhaupt erst moglich und muss daher sowohl von Seiten der Arzte (zumindest kraft
thres Amtes) sowie von den ,,ungewollt kinderlosen Paaren in der konkreten medizini-
schen Praxis anerkannt werden. In Kapitel sechs konnte ich jedoch zeigen, dass diese
Reduzierung der ,Zeugungsbeitrige® auf eine reine Kdrpersubstanz nur moglich ist, in
dem ,traditionelle® Vorstellungen von Zeugung, die an eine kdrperliche und leibliche
Paarbeziehung gekniipft sind, modifiziert werden. Mit der Konstruktion des biomedizi-
nischen Korperkonzeptes lassen sich leibliche Erfahrungen und Empfindungen nicht
erkliren. Anhand meines empirischen Materials sind die Widerspriiche und Briiche
deutlich geworden, die das Zusammentreffen von reproduktiven Technologien und de-
ren Konzentration auf den Kdorper als Objekt von Behandlungen und der Leiblichkeit
der betroffenen Paare mit sich bringen. Unter den Bedingungen der Reproduktionstech-
nologien verliert der Geschlechtsakt, der nach Schneider (1980 [1968]:40) das zentrale
Symbol der amerikanischen Verwandtschaftsvorstellung darstellt und die Einheit der
Familie schafft und definiert, seine Giiltigkeit, da nicht mehr Zeugung im Sinne eines
Geschlechtsaktes, sondern das konkrete Zusammenfiihren von Korpersubstanzen eines
Paares und deren Verschmelzung als konstituierend fiir Leiblichkeit definiert wird (vgl.
auch Franklin 1995). Die Angleichung der ,kiinstlichen* an die ,,natiirliche” Zeugung
wird auch offenbar in den verwendeten sprachlichen Begriftflichkeiten, da es in der kon-

kreten reproduktionsmedizinischen Praxis um ,,.Befruchtung® und damit die korperli-

29 Wobei sich auch gezeigt hat, dass gerade die heterologe Insemination ,traditionelle¢ Muster und Wertvorstellun-
gen aufgreift, in dem sie insbesondere die dadurch mogliche Schwangerschaft der Frau betont und den Wertzusam-
menhang der ideologischen und strukturellen Einheit einer Kernfamilie festigt (vgl. auch Haimes 1990:154-173).
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chen Prozesse, und nicht primir um ,,Zeugung® als leiblich-korperliche Erfahrung geht
(Kap. 6.1). ,,Natiirliche* Befruchtung beschreibt den genetischen Befruchtungsvorgang,
der nach Meinung der Mediziner bei der ,.kiinstlichen* ebenso unangetastet bleibt wie
bei der ,,natiirlichen Befruchtung. Mit dieser Einschédtzung greifen technologische Ver-
fahren demnach nicht in ,,natiirliche” Vorginge ein. Sie produzieren ,,natiirliche* Vor-
ginge mit Hilfe der Technik und lassen sich somit in den reproduktiven Prozess einbin-
den; ,,Kiinstlich* herbeigefiihrt werden nur die Voraussetzungen fiir eine ,,natiirliche*
Befruchtung, die durch das Zusammenkommen von Ei- und Samenzellen stattfindet.?'
,Natur® wird zunehmend zum Synonym mit Biologie, der zwar eine eigene generative
Macht zugesprochen wird, die jedoch durch die Reproduktionstechnologien unterstiitzt
werden kann (und muss). Hier wird die Herstellung eines Kontinuums zwischen nor-
maler ,,Fruchtbarkeit* und ,,Unfruchtbarkeit” in einer Weise vollzogen, die die Notwen-
digkeit der wissenschaftlichen Assistenz menschlicher Reproduktion offenbart. Mit Be-
zug auf Strathern (1995:349) kann hier konstatiert werden, dass die fiir westliche Ge-
sellschaften so zentralen kulturellen Annahmen, dass ,,natiirliche Fakten* die Grundla-
gen flir menschliche Beziehungen bilden und Verwandtschaft als Resultat ,,natiirlicher
Fakten* durch Zeugung und Geburt verstanden wird, Einfluss nehmen auf den Umgang
mit den Reproduktionstechnologien. Gleichzeitig findet jedoch unter den Bedingungen
der Forschung und Anwendung der reproduktiven Technologien eine zunehmende Kon-
zentration auf korperliche (biogenetische) Prozesse (= Befruchtung und Verschmel-
zung) statt, so dass ,,natiirliche Fakten* als getrennte Einheiten betrachtet werden kon-

nen, ohne Bezug zu nehmen auf soziale Beziehungen (= Zeugung).

In diesem Zusammenhang mochte ich auf dem Hintergrund kulturvergleichender Studi-
en zu Vorstellungen von Verwandtschaft und Zeugung (vgl. auch Kap. 0) hier noch
einmal einen meiner Ansicht nach zentralen Aspekt der kulturspezifischen Konstruktion
von Zeugung herausstellen, der sich aus meiner Untersuchung unter den Bedingungen
der Reproduktionstechnologien in Deutschland herauskristallisiert hat. So zeigen nicht-
westliche Zeugungstheorien in erster Linie soziale Beziehungen auf, in die ein Kind
hineingeboren wird und an denen es in besonderer Weise durch Rechte und Pflichten
teilnimmt (vgl. Hauser-Schéublin 1991, 1995, Strathern 1992a, 2001). Wird Ge-
schlechtsverkehr direkt mit Fortpflanzung in Verbindung gebracht, findet sich oftmals

die Auffassung, dass nicht nur ein sexueller Akt, sondern eine kontinuierliche sexuelle

219 Mit der ,,Re-Naturalisierung® der neuen Formen reproduktiver Technologien beschiftigt sich auch Franklin und
stellt fest: ,, The instrumentalisation of conception [...] indexes the changing meanings of the ‘facts of life’ in such a
context (1997:10). Eine feministische Perspektive auf die Auswirkungen neuer Technologien fiir das Versténdnis
menschlicher ,Natur® und den Naturbegriff der heutigen Wissenschaften liefern auch die Arbeiten von Haraway
(1995, 1997). Dabei kritisiert sie insbesondere den Rekurs auf ,Natur® als ethische Orientierung. Ein wichtiger Ein-
wand ist, dass ,Natur‘ keine Konstante, sondern eine soziale Kategorie darstelle, und immer in einer historisch, kultu-
rell und patriarchal geprigten Form vorliege (siehe auch Duden 1987, Bayertz 1987).
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Beziehung die Voraussetzung fiir die Entstehung eines Kindes bildet. Hauser-Schaublin
(1995:173) hat gezeigt, dass dies mit Vorstellungen dariiber zusammenhingt, dass fiir
den Aufbau des Kindes eine Akkumulierung von Korpersubstanzen, meist als Blut oder
Sperma bezeichnet, notwendig ist. Gleichzeitig, so konstatiert sie, werde damit symbol-
haft die Notwendigkeit einer kontinuierlichen (sozial anerkannten) Beziehung zwischen
einem Mann und einer Frau fiir die Zeugung eines Kindes ausgedriickt. Basierend auf
dem kulturell dominanten biomedizinischen Zeugungsmodell (Kap. 2.2.2) wird in euro-
amerikanischen Zeugungsvorstellungen die Entwicklung des Embryos jedoch als ein
spontaner Prozess betrachtet, der auf den Augenblick der Empfangnis folgt, fiir den ein
einziger Geschlechtsakt geniigt.”'' Das Wachstum des Kindes ist Teil eines biologi-
schen Prozesses, der seinen eigenen Verlauf nimmt. Das Erscheinen des Kindes demon-
striert nur die urspriingliche Vereinigung der elterlichen Gameten. Mit der Verschmel-
zung der Gameten beider Elternteile ist ein neues Individuum als haut- und korperge-
bundene Einheit entstanden, dessen genetische Identitdtsbildung abgeschlossen ist (sie-
he auch Petersen 2000:53-56). Das Individuum wird somit von Individuen geboren, zu
dessen Entstehung zwar eine Beziehung notwendig ist, die jedoch dariiber hinaus nicht
andauern muss. So stellt Strathern fiir den englischen Kontext fest, was sich auch auf
Deutschland iibertragen lasst: ,,The child was there, according to this view, as an out-
come of the acts of other individuals, whatever relations they may claim afterwards.
From such a perspective, then individuals reproduce individuals [....] Relationships, in
this English mode, were not reproduced in the very act of procreation (1992a:53; Her-
vorhebung im Original). Im Vordergrund dieser Vorstellung von Zeugung steht die
Betonung des Individuums und dessen korperliche Konstituierung aus einem Set von
elterlichen Genen. Diese korperlichen ,Interaktionen‘ zum Zweck der Erzeugung eines
Kindes konnen durch die reproduktiven Technologien génzlich von sozialen Beziehun-
gen gelost werden und erlauben, wie ich zeigen konnte, gerade das Umgehen von Be-
ziehungen (Kap. 6.1.2, 6.3).

Die Reproduktionstechnologien arbeiten, so ist in meiner Arbeit deutlich geworden, im
Spannungsfeld von einerseits der Loslosung von Zellen und Gameten von Fragen nach
sozialen Beziehungen und andererseits dem im individuellen Leib symbolisch verorte-
ten Blutsverwandten. Die spezifische Problematik der Nutzung dieser Technologien
besteht darin, dass die ,,ungewollt kinderlosen* Paare das Ziel haben, ,natiirliche* Ver-
wandtschaft, die sich iiber geteilte Korpersubstanz konstituiert, durch ein leibliches

Kind zu schaffen. Die reproduktionsmedizinischen Verfahren behandeln jedoch primér

211 Siehe dazu Strathern (1999:78f): “However, the idea that the biological tie can be created in a moment, through
the conception at a single point in time, also appears to be of another order of fact from the continuing nurture of the
child. It belongs to a natural order open to scientific investigation. It has the character of a constitutive finality that
cannot be modified, that once known cannot be laid aside.*
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den Korper als Objekt und klammern den Leib als individuelles subjektives Empfin-
dungs- und Wahrnehmungsorgan aus. Es hat sich gezeigt, dass gerade hier die besonde-
re Schwierigkeit fiir die Paare liegt, da der K&rper eben nicht nur Materie, sondern
gleichzeitig Leib und verkdrpertes Selbst ist. Um mit dieser Gratwanderung umzuge-
hen, lassen sich bestimmte Mechanismen feststellen, die medizinisch-technischen Be-
handlungen, mit deren Hilfe zwar leibliche Kinder entstehen kénnen, deren Erschaffung
jedoch unter Beteiligung zahlreicher Personen durch ausschlieBliche Eingriffe am Kor-
per stattfindet, aus der korperlichen und leiblichen Paarbeziehung herauszuhalten. Wer-
den im homologen System die an der ,Zeugung‘ beteiligten Personen wie die Arzte in
sozialer Hinsicht ausgeblendet, d.h. sie haben keinen Anteil an der sozialen Eltern-
schaft, spielt jedoch bei der Methode der heterologen Insemination die Korpersubstanz
einer dritten Person eine Rolle. Diese Person leistet zwar dem biomedizinischen Modell
zufolge einen Zeugungsbeitrag, iibernimmt jedoch keinen sozialen Anteil an der durch
seine Korpersubstanz geschaffenen Verwandtschaft. Mit Hilfe der Korper-Leib-
Terminologie war es mir moglich, die besondere Problematik dieser Behandlungsme-
thode aufzuzeigen, wie sie zwischen Paaren und Arzten nicht thematisiert wird (und
auch nicht in der Paarbeziehung, wie meine Interviews vermuten lassen). Das Paar
kommt in die Klinik mit dem Ziel, ein leibliches Kind zumindest iiber ein Elternteil zu
schaffen und die soziale Akzeptanz des Kindes als Ausdruck eines reproduktiven Pro-
zesses des Ehepaares durch das soziale Umfeld zu erreichen, d.h. mit den verschieden-
sten Mitteln soll Leiblichkeit sozial konstruiert werden. Obwohl die biogenetische Ver-
bindung einen zentralen Aspekt fiir die Nutzung der heterologen Insemination ist, wird
er im Prozess der Fortpflanzung gleichzeitig heruntergespielt oder ausgeblendet bzw. es
werden die Aspekte hervorgehoben, die mit der dominanten Verwandtschaftsideologie
und ,traditioneller* Reproduktion iibereinstimmen. Die Paare entwickeln Strategien, um
das Ungleichgewicht der Beziehung auszugleichen, indem sie die soziale Vaterschaft
besonders betonen und hoher wertschitzen als die biologische Verbindung zum ,,Spen-
der* und diese ausblenden.’'? Zu diesem Zweck muss eine soziale Dekontextualisie-
rung, d.h. eine konzeptuelle Loslésung der Zeugungsbeitrige von sozialen Beziehun-
gen, und eine Reduzierung auf den Korper erfolgen, was sich in bestimmten Situationen
jedoch (beispielsweise dem Zeitpunkt der Insemination, siche Kap. 6) als besonders
schwierig erweist. Insbesondere im Zusammenhang mit der heterologen Insemination
offenbart sich somit das kulturelle Paradox zwischen der Betonung der Biologie und der
biogenetischen Prozesse einerseits als ,,natlirliche Fakten®, die die Grundlage von Vor-
stellungen iiber ,,natilirliche” Verwandtschaft in der Ideologie bilden, und andererseits

der Versuch, diese ,,natiirlichen” Vorginge als Grundlage fiir Beziehungen, die sich aus

212 7u dhnlichen Strategien und Mechanismen im Umgang mit asymmetrischer Elternschaft fiir den Fall von
Leihmutterschaft in den USA siehe Ragoné (1994).
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der Fortpflanzung ergeben, in der reproduktionsmedizinischen Praxis herunterzuspielen
und die genetischen Zeugungsanteile des ,,Spenders* auszublenden (vgl. auch Strathern
1995:359).2"

Auf die kulturelle Konstruktion des ,,Kinderwunsches‘ habe ich schon an anderer Stelle
die ethnologische Brille gerichtet*'?, doch méchte ich hier noch einmal auf den kultur-
spezifischen Umgang mit ,,Sterilitdt™ bzw. ,,ungewollter Kinderlosigkeit™ eingehen, da,
wie ich gezeigt habe, gerade in diesem Bereich Korper und Selbst fundamental mitein-
ander verbunden sind. Durch die gesellschaftliche Anerkennung von ,,Kinderlosigkeit*
als ,Krankheit® in Deutschland (Kap. 4.3.1.1) wird auch deren Behandlung staatlich
legitimiert und von den Krankenkassen nach medizinischer Indikation finanziert. Mit
der Durchsetzung der reproduktiven Technologien wurden immer mehr ,Auswahlmog-
lichkeiten‘ zur Uberwindung der ,,ungewollten Kinderlosigkeit* {iber Eingriffe am Kor-
per geschaffen. Primdr wird dabei Bezug genommen auf das psychische Leid der Be-

215 1~
Diese

troffenen, dass durch den Einsatz der Medizin iiberwunden werden konnte.
, Wahlmdglichkeiten®, die im Zusammenhang mit den Reproduktionstechnologien pro-
pagiert werden, scheinen jedoch eher dazu beizutragen, dass alternative Umgangsfor-
men mit ,,ungewollter Kinderlosigkeit* nur sehr schwer entwickelt werden kdnnen. Die
,Qual der Wahl* fiihrt zu einem Gefiihl der Verpflichtung, so dass ,,ungewollt kinderlo-
se* Paare sich erst zur Akzeptanz der Kinderlosigkeit berechtigt fithlen, wenn sie alle
medizinischen Moglichkeiten ausgeschopft haben (siehe auch Kap. 5.1.4.2). Heutzutage
muss sich ein ,,ungewollt kinderloses* Paar (und insbesondere eine ,,ungewollt kinder-
lose* Frau) legitimieren, wenn es die Methoden der Reproduktionstechnologien nicht
nutzt. So schildern von mir befragte Frauen, dass sie reproduktionsmedizinische Be-
handlungen in Anspruch genommen haben, um sich nicht irgendwann vorwerfen zu
miissen, sie hitten nicht alles versucht. In Anlehnung an Giddens (1991:220) ldsst sich

feststellen, dass die biologische Reproduktion in der spidtmodernen Gesellschaft somit

213 In zahlreichen auBereuropiischen Konstruktionen von Zeugung und Fortpflanzung, in denen die Vorstellung
dominiert, dass neues menschliches Leben nur durch hdufigen Geschlechtsverkehr entstehen kann, da das Kind im
Mutterleib durch die vereinigte Korpersubstanz von Mann und Frau allméhlich aufgebaut wird, gilt derjenige Mann
als genitor des Kindes, der mit der Mutter hdufig und regelméaBig Geschlechtsverkehr hatte, und nicht etwa ein ande-
rer Mann, mit dem sie vielleicht nur ein einziges Mal Verkehr hatte — auch wenn letzterer vielleicht der genetische
Vater des Kindes ist. Genitor und genetrix sind demnach diejenigen Personen, die aufgrund von kulturspezifischen
Zeugungs- und Empfingnistheorien den Status der physischen Eltern innehaben (vgl. auch Barnes 1973). Genetischer
Vater und genifor kdnnen, miissen aber demnach nicht identisch sein. Anhand meiner Darstellungen ldsst sich kon-
statieren, dass eine Unterscheidung dieser Art im kulturell dominanten Verwandtschaftsdiskurs in Deutschland nicht
moglich ist.

214 Sjehe dazu Hauser-Schéublin et al. (2001:228-232).

215 Wobei diese Auswahlmdglichkeiten in Deutschland nur bestimmten Personengruppen wie heterosexuellen eheli-
chen und in Ausnahmefillen nicht-ehelichen Paaren zur Verfiigung stehen und somit auch nur in diesen Féllen eine
Anerkennung des psychischen Leidens an ,,ungewollter Kinderlosigkeit* erfolgt (siche auch Kapitel 7.2).
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zu einer individuellen Entscheidung am individuellen autonomen Korper wird.?'® Die
Berufung auf die ,Natiirlichkeit’ und ,Selbstverstindlichkeit* des ,,Kinderwunsches*
bekriftigt {iberdies die Idee eines ,Naturrechts® auf Kinder. Uber dieses ,Naturrecht
bezieht auch die Reproduktionsmedizin als ,Heilmethode‘ ihre Legitimation, wobei sie
letztlich die Ursachen nicht heilt, sondern nur zur Uberbriickung der ,,ungewollten Kin-

derlosigkeit* beitrigt.””

Die Gesellschaft stellt den betroffenen Paaren zwar die (medi-
zinischen) Verfahren fiir eine ,,Kinderwunsch-Behandlung® zur Verfiigung, tliberlésst
jedoch den Umgang damit den Einzelnen selbst.”'® In Kapitel 2.3.3 habe ich gezeigt,
dass im Diskurs tliber den Korper in der westlichen Gesellschaft das Selbst einerseits als
vom Korper getrennt betrachtet wird, d.h. der Korper kann unabhéngig vom Selbst be-
arbeitet und verdandert werden, und andererseits Korper und Selbst als untrennbar mit-
einander verbunden konzipiert werden. Dem westlichen Konzept des individuellen
Selbst, in dem das Selbst fest einem Korper zugeordnet ist, liegt auch das Konzept eines
autonomen individuellen Selbst zugrunde und der Vorstellung der eigenen Handlungs-
fahigkeit (agency). Dieses Konzept von personlicher Autonomie hinsichtlich Auswahl
und Entscheidungen sowie dem Anspruch auf eigene Kontrolle spiegelt sich auch im
gesellschaftlichen Umgang mit biologischer Reproduktion wider (vgl. Giddens
1991:219-226)." So sind die von mir im Kontext der Reproduktionsmedizin befragten
Paare iibereinstimmend der Meinung, die Medizin biete ihnen eine wirkliche Wahl-
moglichkeit und ermdgliche ihnen, aktiv an der Uberwindung ihrer ,,ungewollten Kin-
derlosigkeit* mitzuarbeiten und nicht nur passiv zu warten wie im Fall von Adoptionen
(Kap. 6.2.3).

Die Inanspruchnahme der Fortpflanzungsmedizin stellt jedoch nicht nur eine individu-
elle, von gesellschaftlichen Zusammenhingen losgeloste Handlung dar. Sie tragt viel-
mehr aktiv zur weiteren Verbreitung und zur Akzeptanz der vorhandenen Technologien

als Notwendigkeit bei. Hier zeigen sich auch die Konsequenzen eines mechanistischen

216 Sjehe dazu Strathern (1992c:156), die anhand eines Beispicles aus Melanesien die spezifische euro-
amerikanische Vorstellung von Zeugung tiber korperliche Prozesse hervorhebt: ,,In Melanesia, for instance, much
cultural effort can be expended on making sure that persons conceive in the right relational context: infertility may be
attributed to deficiencies in social relations, and facilitation will then attend to people’s intentions in the matter. By
contrast, Euro-Americans find nothing exceptional in the possibility of facilitating the physical process, an operation
regarded as independent of personal or social identity.*

2" Die neuen Techniken der Fortpflanzungsmedizin werden nach Kettner (2001:35) auch immer hiufiger als me-
dicine du désir angesehen, d.h. als wunscherfiillende (statt Krankheiten behandelnde) Medizin.

218 So wird propagiert, dass die reproduktionsmedizinische Praxis Frauen und Minnern bei der ,Erfiillung* des
Kinderwunsches* hilft. Wenn die medizinischen Maflnahmen allerdings durchgefiihrt worden sind — egal, ob ein
Kind daraus resultiert oder nicht — ist der medizinische Part am Ende. Die Paare werden danach nicht weiter betreut.
Dass sie dann jedoch nicht weniger ,kinderwunschkrank® sind, hat mein empirisches Material gezeigt (Kap. 5.1.4.2,
6.2.3).

219 Dazu auch Strathern (1996:47): ,,Choice is a significant value to which Euro-Americans give weight in setting up
families, and IVF and associated procedures widen the choice that is available to potential parents, regardless of their
fertility [...].“
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Korperverstandnisses und einer Reduzierung von ,,Unfruchtbarkeit und ,,Fruchtbar-
keit* auf den (weiblichen) Korper als Objekt von Behandlungen. Ebenso wie die ge-
wollte ,,Unfruchtbarkeit bei der Kontrazeption scheinbar beeinflusst und bestimmt
werden konnte, so soll nun die ,,Fruchtbarkeit* nach der Beendigung der ,,gewollt kin-
derlosen Phase wieder hergestellt werden. Durch diesen entpersonalisierten Diskurs
und die damit verbundene Loslésung vom Leib wird die Idee von der Plan- und Mach-
barkeit der menschlichen Fortpflanzung verstirkt, die eine fortschreitende Medikalisie-
rung der ,,Unfruchtbarkeit* sowie die wachsende Kontrolle und ,Verrechtlichung® des
,Kinderwunsches* (der aufgrund seiner ,Natiirlichkeit® keiner Erklarung bedarf) bein-
haltet.*

chen Stigmatisierung von ,,Unfruchtbarkeit* als etwas ,Unnatiirliches, das von der

Deutlich wird dies auch an der zunehmenden Verstiarkung der gesellschaftli-

idealen gesellschaftlichen Norm der Kernfamilie abweicht. Durch meine Untersuchung
sind die sozialen Dimensionen der ,,ungewollten Kinderlosigkeit deutlich geworden:
Einerseits die individuell empfundene Enttduschung, die Paarbeziehung nicht um ein
gemeinsames Kind erweitern zu konnen und somit auch einer Eltern-Kind-Beziehung
als Teil der idealen Vorstellung einer Kernfamilie als kleinsten ,,natiirlichen* Verwandt-
schaftseinheit nicht entsprechen zu konnen. Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist die
Stigmatisierung insbesondere kinderloser Frauen in unserer Gesellschaft. So zeigen die
Interviews mit Frauen, dass es auch heute noch schwer ist, als Frau, ohne Mutter zu
sein, ein ,erfllltes® Leben zu fiihren (Kap. 5.1.4.2). Gleichzeitig erfdhrt die Idee eines
,natlirlichen Kinderwunsches* der Frauen eine neue Bewertung. Dies zeigt auch der
neue Bedeutungsgewinn von ,,Fruchtbarkeit™ und Mutterschaft durch den Riickgriff auf
bzw. die Verstirkung von Kriterien wie Schwangerschaft und Geburt fiir die Definition

von Mutterschaft in Deutschland im Kindschaftsreformgesetz von 1998 (Kap. 4.1.3).

Wenn man in Betracht zieht, dass in unserer Gesellschaft ein verheiratetes Paar ohne
Kinder ,,noch nicht wirklich eine Familie ausmacht* (Kap. 4 und 5.1) und dass ,Kinder
bekommen* als ein ,,natiirlicher und ,,normaler* Wunsch anerkannt wird, der auf einem
,Naturrecht® des Menschen zur Fortpflanzung basiert, dessen Nicht-Erfiillung zu einem
erheblichen Leidensdruck fiihrt, dann ist es durchaus nachvollziehbar, was ,,unfruchtba-
re Paare antreibt, alle in Deutschland zuldssigen Mdglichkeiten reproduktionsmedizini-
scher Behandlungen zu nutzen, um ein Kind zu bekommen. Durch die Uberbriickung

der ,,Sterilitdt” kann ein Paar in eine Familie transformiert werden und sich dadurch

220 Hier wird der Aspekt der Plan- und Machbarkeit des ,,Kinderwunsches* deutlich, dem ich bei meiner Untersu-
chung immer wieder begegnet bin. Siche dazu auch Lundin (1996:19): ,[...] people’s ideas about families and parent-
hood as being decreed by fate are interwoven with the idea that reproduction can be planned, that we are free to
choose by ourselves.“ Ich mochte auch auf die Diplomarbeit von Eva-Maria Knoll (2001) verweisen, die sich mit
dem o6sterreichischen IVF-Diskurs aus ethnologisch-feministischer Perspektive beschéftigt hat. Sie hat festgestellt,
dass auf allen von ihr untersuchten Diskursebenen vom Prinzip der Planbarkeit und Machbarkeit in Bezug auf den
.Kinderwunsch* ausgegangen wird.
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wieder in die dominante Verwandtschaftskonstruktion einfiigen. Der in Kapitel fiinf
deutlich gewordene intensive Wunsch nach einem ,,eigenen* leiblichen Kind lésst sich
auch in Bezug setzen zu der zunehmenden Genetisierung der spitmodernen Gesell-
schaft, da die genetische Identitdt eines Menschen eine immer grofBere Gewichtung er-
fahrt.*' Mit der Vorstellung, Identitit, Individualitit und Persénlichkeitsentwicklung
seien genetisch begriindet, wird die biologische Verbindung zwischen leiblichen Eltern
und Kindern im Verhéltnis zu den Einfliissen sozialer Interaktionen und Institutionen

immer wichtiger.”*

Die Betonung von Familie und der biogenetischen Grundlage von
Verwandtschaft bleibt im rechtlichen Diskurs, der direkte Handlungsanweisungen gibt,
unverdndert und wird im Kontext der Reproduktionsmedizin noch verstirkt.”*> AuBer
im Zusammenhang mit der Methode der heterologen Insemination entstanden keine
neuen Diskurse als Resultat der Auseinandersetzung mit den neuen Technologien in
Deutschland®**, da sich alle Behandlungsmethoden im homologen System — und die
dadurch geschaffenen biologischen und sozialen Zugehorigkeiten — in den dominanten
Verwandtschaftsdiskurs integrieren lassen. Es ist deutlich geworden, dass das erklarte
Ziel die Schaffung von Blutsverwandtschaft bzw. Leiblichkeit ist; Dort wo sie korper-
lich nicht moglich ist, wird sie kulturell konstruiert (vgl. Hauser-Schaublin 1998:65).
Gleichzeitig erfolgt mit Hilfe der medizinischen Verfahren die Verfestigung und Absi-
cherung der ,naturalisierten sozialen Form der Kernfamilie. Zu diesem Zweck werden
von allen Personen, die direkt oder indirekt mit den Reproduktionstechnologien zu tun
haben, diejenigen Aspekte betont, die der dominanten Verwandtschaftsideologie in
Deutschland entsprechen und diejenigen Aspekte, die mit dieser nicht iibereinstimmen,
ausgeblendet.225 Dadurch wird die Konstruktion von ,,natirlicher” Verwandtschaft in
der Ideologie, die sich iiber Leiblichkeit konstituiert, um eine zweite Konstruktion er-
weitert, die die korperlichen (biologischen) Komponenten immer mehr ins Zentrum von
,, Verwandtschaft® riickt.

2L Gjehe dazu auch den Artikel von Finkler ,,The Kin in the Gene®, in dem sie sich mit der Medikalisierung von
Familie und Verwandtschaft in der amerikanischen Gesellschaft beschéftigt und der Auffassung ist, ,.that the empha-
sis placed on genetic transmission elaborates on the American folk category of bilateral kinship* (2001:247).

222 Siehe dazu auch Coester (1983:354): ,,Wo das biologische Abstammungsverhiltnis in den Mittelpunkt riickt,
spielt neben dem Kindeswohl das Recht der leiblichen Eltern eine Rolle.*

22 Ich stimme Kettner in seiner Auffassung zu, dass derzeitig der Wunsch kinderloser Paare nach einem eigenen
Kind ausschlieBlich adultozentrisch befriedigt wird (2001:39), obwohl das ,,Kindeswohl* als Begriindung herangezo-
gen wird. Seiner Ansicht nach lésst sich dies daran belegen, dass das Adoptionswesen — im Vergleich zu Aufwand
und Aufmerksamkeit beziiglich der Fortpflanzungsmedizin — in politischer, juristischer und ethischer Hinsicht un-
glaublich vernachlassigt werde.

224 80 gibt es rezente Entwicklungen in den politischen und rechtlichen Diskussionen iiber eine Aufdeckung der
Identitét des ,,Spenders®.

22 Mit der Bildung von Familien durch die heterologe Insemination und der besonderen Problematik hinsichtlich
deren Geheimhaltung und der Frage nach Anonymisierung von ,,Samenspendern beschéftigen sich u.a. detaillierter
Delaisi de Parseval/Janaud (1986 [1983]); Hoffmann-Riem (1989); Haimes (1992); Daniels/Haimes (1998); Thorn
(1999).
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Meine Studie zeigt ein Bild von ,,Verwandtschaft* unter den Bedingungen der Repro-
duktionstechnologien in Deutschland, das nicht ohne Bezug zur sozialen Realitdt be-
trachtet werden kann. Die gelebte Praxis mit ihrer Dynamik und Variabilitdt von Bezie-
hungen bricht sich zunehmend an dem idealen Konzept der biologischen Fundierung
einer auf Dauer zusammenlebenden Kleinfamilie. Zwar wachsen die meisten Kinder
nach wie vor in einer Familie auf. Diese ist aber nicht notwendigerweise die zeitlich
iiberdauernde, soziobiologische Kernfamilie aus Eltern und den von ihnen abstammen-
den Kindern. Im Zuge hoher Scheidungsraten findet ein stindiges Auflosen und Neuzu-
sammensetzen von Familien statt und andere Familienformen wie beispielsweise Ein-
Eltern-Familien, Stieffamilien oder sogenannte Patchwork-Familien, in denen Kinder
unterschiedlicher Eltern zusammenleben, haben die traditionelle Kleinfamilie ergénzt.
Dennoch zeigt sich unter den Bedingungen der Reproduktionstechnologien eine neuer-
liche Betonung des biologischen Abstammungsverhéltnisses fiir Eltern-Kind-
Beziechungen als Mittel zur Verfestigung ,,natiirlicher Familienbande, unabhéngig von
sozialen Sachverhalten (vgl. Stacey 1992a:37f). Mit Bezug auf Lucke (1998:70) ldsst
sich feststellen, dass Sozialverwandtschaften trotz ihrer faktischen Belastbarkeit und
realer biografischer Existenz sowie praktischer Relevanz keine gesetzliche Legitimation
erhalten, ebenso wenig wie sie die juristische Gleichstellung mit der vom Recht aner-
kannten Legalverwandtschaft erlangen. In einer Phase, in der personliche Zugehdrig-
keiten und Angehorigkeiten hiufig wechseln konnen, scheint damit versucht zu werden,
in der Heterogenitdt der neuen Familienkonstellationen einen Ordnungsfaktor mit Be-
standkraft zu fixieren. Dieser liegt gerade nicht, wie ich zeigen konnte, auf einer beson-
deren Gewichtung der sozialen Verwandtschaft, sondern es erfolgt eine zunehmende
Genetisierung und die Betonung der genetischen Determiniertheit des Individuums.**
Die Naturwissenschaften der Biologie oder Genetik als symbolische Reprisentationen
von Verwandtschaft er6ffnen ein neues Verstindnis iiber Konzepte von Verbundenheit.
So unterstiitzen die Reproduktionstechnologien die Vorstellungen von Elternschaft als
Konsequenz aus dem biologischen Prozess der Zeugung, was auch eine offentliche An-
erkennung und Bekriftigung des biologischen Prozesses als fundamental fiir Eltern-
schaft beinhaltet. In diesem Zusammenhang bleibt auch die Idee, dass soziale und/oder
rechtlich definierte Beziechungen biologischen Bindungen gleichgesetzt werden konnten,
gegenwartig eine Fiktion. Eine Verdnderung der dominanten kulturellen Konstruktion
von Verwandtschaft in Deutschland konnte unter den gegenwaértigen gesellschaftlichen

Rahmenbedingungen eher die weitere Verbreitung sozialer Familienbeziehungen wie

226 Siehe dazu Coester-Waltjen, Gutachterin des 56. Juristentages: ,,Betrachtet man [...] die Umsténde, die zum
Phénomen Elternschaft beitragen, so kommt den Keimzellen in zunehmenden Mafle als einzigem Element die Rolle
der ,conditio sine qua non‘ zu: Ohne die Keimzellenverschmelzung kann kein Kind und damit keine Eltern-Kind-
Beziehung entstehen. Alle anderen Elemente wie Schwangerschaft, Geburt, soziale Fiirsorge sind — zumindest in
néchster Zukunft — fiir die Begriindung, wenngleich nicht fiir den Bestand der Eltern-Kind-Beziehung, eleminierbar*
(1986:85).
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Adoptiv-, Pflege- oder Stieffamilien als die Anwendung der Reproduktionstechnologien
bewirken. So konnten beispielsweise durch offene Adoptionen ,neue‘ Familienformen
mit gesellschaftlich anerkannter anteiliger Elternschaft geschaffen werden, was das

Aufbrechen kernfamilidrer Konzepte beinhalten wiirde.”’

Ausblick

Es ist in meiner Arbeit deutlich geworden, wie eng Kdorper, Selbst/Identitdt, Person und
soziale Beziehungen, vor allem Verwandtschaft, miteinander verkniipft sind. Eine Per-
sonengruppe wurde dabei jedoch ausgelassen: die ,,Samenspender*. So konnte ich nur
iiber sie schreiben, sie selbst kamen nicht zu Wort. Dieser Umstand liegt in ihrer kom-
pletten sozialen Ausblendung begriindet. Es war mir nicht mdglich, ndhere Informatio-
nen tiiber die ,,Spender* zu bekommen, geschweige denn personlich Kontakt zu ihnen
aufzunehmen. Die Arzte verweigerten mir simtliche Auskiinfte mit dem Hinweis auf
die den ,,Samenspendern® zugesicherte absolute Anonymitit. So bilden die ,,Samen-
spender* in Deutschland eine Personengruppe, von deren Existenz man zwar weil3, die
jedoch nirgends auftauchen. Aufgrund der von mir herausgearbeiteten kulturellen Kon-
struktion von Verwandtschaft unter den Bedingungen der Reproduktionstechnologien in
Deutschland, unter denen die biogenetische Verbindung zwischen Eltern und Kindern
eine verstirkte Betonung und Wertigkeit erfdhrt, stellen sich mir Fragen nach den Vor-
stellungen von Verwandtschaft der ,,Samenspender®, die, obwohl zwischen ihnen, der
Empféingerin des Spermas und dem gezeugten Kind korperliche Beziehungen bestehen,
nicht in das bestehende Verwandtschaftsmodell integriert werden. Mit Hilfe der Repro-
duktionsmedizin haben sich ,,Samenspender* biogenetisch fortgepflanzt, Nachkommen
erzeugt und somit ,,natiirliche” Verwandtschaft geschaffen, legal und als Person im so-
zialen Handeln und in sozialen Beziehungen gelten sie jedoch weiterhin als kinderlos.
Obwohl eine enge Verbindung von Korper, Selbst und Identitét existiert, macht nur die
(biomedizinische) Betrachtung des Korpers als losgelost vom Selbst es moglich, sich
von Teilen des Korpers wie beispielsweise Samenzellen zu trennen, ohne dass das
Selbst davon betroffen sein muss. Mdglicherweise wiirde eine empirische Untersuchung
mit ,,Samenspendern vor diesem Hintergrund eine neue oder verdnderte Perspektive

erdffnen auf die Betrachtung der komplexen Verhandlungen von Konzepten iiber Kor-

227 Dazu méchte ich abschlieBend aus der Untersuchung von Modell (1994) iiber Adoptionen in Amerika zitieren, in
der meine Uberlegungen explizit aufgegriffen und unterstiitzt werden: ,[...] the degree of choice offered by open
adoption cuts at deep-rooted convictions about the inevitability, the imperative, of parenthood. Carried to a logical
end, open adoption ‘opens’ concepts of parenthood, of mother and father, and of family — thus of kinship altogether.
If people who are unrelated, and not otherwise ‘bound’ to one another, share a child, what does that do to the notion
of being a parent? If ‘mother’ includes the woman who bears but does not raise a child and, with equal significance,
the woman who raises but has no birth tie to the child, then ‘mother’ is no longer absolute — or absolutely linked with
nature. A family composed of people with a common interest in a child, a blended family, is not the same as a family
extended by genealogy and by marriage® (Modell 1994:236; Hervorhebungen im Original).
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per, Leib, Selbst und soziale Beziehungen im Zusammenhang mit den Reproduktion-

stechnologien.

Weiterhin stellte sich mir bei der Bearbeitung meines Themas die Frage, wie wohl he-
terolog gezeugte Kinder in Deutschland, die von ihrer Erzeugung Kenntnis haben, und
damit von ihrer korperlichen Verbindung zu einem ,,Samenspender*, mit diesem Wis-
sen umgehen? Hat die kulturelle Anerkennung der Aszendenz als unverzichtbarer Be-
standteil der eigenen Identitdt und ihre faktische Unauflosbarkeit Auswirkungen auf das
konkrete Handeln, d.h. suchen diese Kinder ihre genetische Herkunft (den ,,Samenspen-
der*), und welche Konsequenzen hat dies auf soziale Bezichungen? Dem Recht auf
Kenntnis der Abstammung muss nach geltender Rechtslage nicht notwendig das Recht
auf Kennenlernen und sozialen Umgang folgen, was jedoch zukiinftig nicht undenkbar
wire. Vom Recht auf Umgang mit dem genetischen Vater konnte sich auch der Weg zu
einer anteiligen Personensorge des Vaters ergeben, d.h. eine anteilig gelebte soziale
Vaterschaft wie sie auch von Herkunftsmiittern in Deutschland gefordert wird (vgl. auch
Stein-Hilbers 1994:203; Schmitt 2000). Meines Wissens existiert keine Untersuchung in
Deutschland®®®, die sich mit dieser spezifischen Thematik im Hinblick auf soziale Be-

ziehungen, vor allem Verwandtschaft, beschiftigt.

228 S0 gibt es zwar fiir den Fall von Adoption zahlreiche Untersuchungen iiber Kinder, die Informationen iiber ihre
biologischen Eltern suchen und diese zum Teil auch kennen lernen wollen. Studien iiber heterolog gezeugte Kinder
und iiber ,,Samenspender* existieren beispielsweise von Daniels (1987, 1989, 1998) aus Neuseeland.
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8 Anhang
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Anhang 1:  Fragebogen Reproduktionsmedizin

Fragebogen zu Familie und Verwandtschaft

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen so ausfiihrlich wie méglich. Sie konnen die Namen
verdndern, so dass lhre Anonymitdit gewahrt bleibt oder nur die Anfangsbuchstaben der Vor-
bzw. Nachnamen verwenden.

1. Gibt es fiir Sie einen Unterschied zwischen Familie und Verwandtschaft?
Wenn ja, welchen?

1.1 Wen zdhlen Sie zu Ihrer Familie?
1.2 Wen zdhlen Sie zu Ihrer Verwandtschaft?
2. Zu welchen der o.a. Personen haben Sie die hidufigsten Bezichungen?

3. Mit welchen (ev. auch nicht-verwandten) Personen fiihlen sie sich emotional besonders ver-
bunden?

3.1 Gehoren diese zum iiberwiegenden Teil zu dem, was Sie als Familie oder Verwandtschaft
bezeichnen?

( )ja Welche sind dies?
( ) nein Um wen handelt es sich (z.B. Freund/Freundin)?

4.Wie sehen die Beziehungen mit den Personen, die Ihnen am wichtigsten sind, aus?
a) personliche Treffen: mit wem und wie oft? Von wem geht die Initiative aus?

b)telefonischer Kontakt: mit wem und wie oft?
Von wem geht die Initiative aus? Uber was wird gesprochen?

c) brieflicher Kontakt (auch Geburtstags-, Weihnachtskarten, Urlaubsgriif3e...):
mit wem und wie oft? Was wird den verschiedenen Personen mitgeteilt?

d) Welche Feste werden bei Thnen gefeiert, und wer wird eingeladen?

e) Gibt es gegenseitige Hilfeleistungen mit bestimmten Personen?
Welche sind dies, und wie sieht die Hilfe aus?

5. Zu welchen der unter 1.1 und 1.2 genannten Personen haben Sie keine oder sogar schlechte
Beziehungen?

6. Wie lange haben Sie sich ein Kind gewiinscht, bevor Sie medizinische Hilfe in Anspruch
nahmen?

7. Wie lange dauerte Thre Behandlung, und welche Behandlungsmethoden wurden angewendet?
8. Wie alt ist Ihr Kind jetzt?
9. Was bedeutet es fiir Sie, ein eigenes Kind zu haben?

10. Was bedeutet es fiir Sie, Mutter zu sein?
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10.1 Was bedeutet es fiir Sie, Vater zu sein?
10.2 Was bedeutet fir Sie die Ehe?
10.3 Was bedeutet fiir Sie eine Familie?

11. Haben sich Thre Vorstellungen vom Mutter-, Vater-, Eltern- sein im Verlauf der medizini-
schen Behandlung veréndert und wenn ja, inwiefern?

12.Haben Sie je an Adoption gedacht? ( )ja ( ) nein
Konnten Sie Thre Antwort bitte kurz erklaren!

13. Existiert fiir Sie ein Unterschied zwischen einer sog. ,,natiirlichen® und einer ,.kiinstlichen*
Zeugung?

Angaben zur eigenen Person

Geschlecht:  ( )m ()w Konfession: () kath( )ev
Geburtsjahr: ( ) andere:
Geburtsort: () keine

Wohnort:

Schulbildung:

Beruf: (ggf.) ehrenamtliche Téatigkeit:

() kirchlich
() politisch/gewerkschaftlich

()eV.
Lebens-/Ehepartner/in:
Geburtsjahr: Konfession: () kath( )ev
Geburtsort: ( ) andere:
Wohnort: () keine
Schulbildung:
Beruf: (ggf.) ehrenamtliche Tétigkeit:

() kirchlich
() politisch/gewerkschaftlich
()eV.

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen. Falls ich mich zu einem Gesprdch mit Thnen
treffen darf, schreiben Sie hier bitte Ihren Namen, Ihre Adresse und Ihre Telefonnummer auf.
Ich setze mich dann mit Ihnen in Verbindung.
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Anhang 2:  Leitfadeninterview Reproduktionsmedizin

Komplex Familie und Verwandtschaft

1. Mit welchen Personen fiihlen sie sich besonders verbunden, zu welchen Personen fiihlen
sie sich zugehorig? Warum?
2.Familie und Verwandtschaft?
Definition/Unterschied/Wer wird dazu gezdhlt, wer nicht und warum?
Gibt es bei Thnen einen Familienstammbaum?
Wer fiihrt diesen bzw. vervollsténdigt ihn?
Familienwappen? -> der viterlichen oder der miitterlichen Seite?
Hat der Familienname eine besondere Bedeutung fiir Sie?
Familientage -> welche Seite der Verwandtschaft?
orale Familientraditionen?
Erbstiicke? Wird etwas vererbt oder weitergegeben ?
Namensgebung (von GroBeltern, Eltern auf Kinder?)
physische Ahnlichkeiten?
Was bedeutet Blutsverwandtschaft und angeheiratete Verwandtschatft fiir Sie?
Wo liegt fur Sie der Unterschied im Verwandtschaftsverhéltnis?
Kennen Sie die Schwiegerverwandtschaft Threr Geschwister (Verwandtschaft der Ehe-
partner Threr Geschwister?
Welche der o.g. Personen werden wie bezeichnet (Onkel, Tante, Schwiegermutter..) und
wie angeredet? Wie werden Sie angeredet?
Gibt es Personen, die mit Verwandtschaftstermini bezeichnet oder angeredet werden,
die in Threr Genealogie nicht auftauchen (formal nicht zur Verwandtschaft gehoren) wie
bspw. Paten, Freunde der Eltern o.a.?
Gibt es Identifikationsfiguren als Kind oder auch jetzt noch? /Ferien frither wo? Zéhlen
Sie auch die geschiedenen Ehepartnerlnnen zu Threr Verwandtschaft?
3. Mit welchen der aufgeziihlten (und/oder aufgezeichneten) verwandten Personen besteht
eine emotionale Verbindung? Warum?
Gibt es besondere Erwartungen an Familie und Verwandtschaft?
Zu welchen nicht-verwandten Personen (bspw. FreundInnen) besteht eine emotionale
Beziehung?
4.Mit welchen Personen haben Sie im Alltag zu tun?
5.Wie sehen die Beziehungen mit diesen fiir Sie wichtigen Personen aus?
Mit wem und wie oft? Von wem geht die Initiative aus?
Uber was wird gesprochen? Wohnorte der Personen?
a) personliche Treffen (-> BegriiBungsrituale)
b) telefonischer Kontakt
c¢) brieflicher Kontakt (Briefe, Karten......)
d) Festlichkeiten?
*  Welche werden gefeiert und wer wird eingeladen bzw. nicht eingeladen? Wovon
héngt das ab?
¢ Wer bekommt welche Geschenke, und welche Geschenke bekommen Sie?
* Verschicken Sie auch Pakete?
¢ Welche Personen laden Sie von Zeit zu Zeit zum Essen ein, und von welchen Perso-
nen werden Sie eingeladen?
e) gegenseitige Hilfeleistungen:
* An welche Personen wiirden Sie sich im Fall finanzieller Notlagen wenden?
An wen auf keinen Fall?
¢ Wen wiirden Sie im Fall einer Krankheit versorgen und pflegen?
e Auf wessen Hilfe hoffen Sie im Alter, und fiir wen wiirden Sie im Alter sor-
gen?
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*  Wen wiirden Sie um kleinere Gefilligkeiten bitten wie bspw. Babysitten,
Blumen gieen wihrend der Urlaubszeit o.a.?

¢ Gibt es eine Erwartungshaltung/eine Verpflichtung hinsichtlich bestimmter
Personen?

6. Zu welchen Personen, die formal zu Familie/Verwandtschaft geziihlt wurden, bestehen
keine oder schlechte Beziehungen?

Komplex Zeugung/Koérper
1. Seit wann wiinschen Sie sich ein Kind? Wann begannen Sie, medizinische Hilfe in Anspruch
zu nehmen?
2. Haben Sie bereits ein Kind oder mehrere?
3. Welche Behandlungsmethoden wurden/werden (jeweils) angewendet und wie lange dauerte
ihre Behandlung insgesamt ?
4. Haben Sie sich Grenzen gesetzt? Dauer, Methode?
. Welche Griinde spiel(t)en fiir Sie eine Rolle bei der Entscheidung, ein Kind haben zu wol-
len?
6. Was bedeuten fiir Sie Kinder?
7. Mit wem sprechen Sie iiber Thre Behandlung? Wer unterstiitzt Sie wihrend der Behandlun-
gen? Wie reagieren diese Personen darauf?
8. Wie sehen und empfinden Sie die Rolle der Arzteschaft vor, wihrend und nach der Behand-
lung?
9. Was ist fiir Sie Zeugung?
10. Was ist fuir Sie ,,Leben*? Wann beginnt fiir Sie ,,Leben*?
11. Was bedeutet fiir Sie die Schwangerschaft?
12. Werden Sie Threm Kind erzihlen, wie und wo es gezeugt wurde?
13. Was halten Sie von heterologer Insemination?
Wiirden Sie diese Mdglichkeit, ein Kind zu bekommen, auch in Anspruch nehmen?
Wiirden Sie offen damit umgehen oder es ihrem sozialen Umfeld lieber verschweigen?
Aus welchen Griinden?
Paare, die durch heterologe Insemination schwanger wurden:
=>» Was hat Thre Entscheidung fiir die het. Insemination beeinfluf3t?
=>» Wissen Ihnen nahe stehende Personen davon? Wenn ja, wie ist die Reaktion?
=>» Wollen Sie es Threm Kind spiter sagen?
=>» Haben Sie sich ausfiihrlich mit dem behandelnden Arzt iiber diese Moglichkeit, schwan-
ger zu werden, unterhalten?
=» War der Ehemann bei Insemination dabei?]
14. Was halten Sie von Eizellenspende und Leihmutterschaft?
Warum ist Ihrer Ansicht nach Samenspende in Deutschland erlaubt und Eizellenspende
nicht?
15. Was bedeutet fiir Sie die Ehe?
(Haben Sie beide den gleichen Nachnamen?
=> Falls ja, welchen Nachnamen haben Sie bei der Hochzeit als Familiennamen ausge-
wihlt? Gab es bestimmte Griinde fiir Ihre Entscheidung?
=>» Falls nein, warum nicht?
Welchen Nachnamen wird Thr Kind erhalten?
16.Was bedeutet fiir Sie eine Familie?
17.Was bedeutet fiir Sie Mutterschaft?
18.Was bedeutet fiir Sie Vaterschaft?
19.Haben sich Thre Vorstellungen im Verlauf der medizinischen Behandlung geéndert? Inwie-
fern?
20.Haben Sie je an Alternativen zu einer medizinischen Behandlung der ungewollten Kinderlo-
sigkeit gedacht wie bspw. Pflegeelternschaft oder Adoption?
Haben Sie dariiber auch mit Ihrem Frauenarzt (iiberweisende Gynédkologen gesprochen?

9]
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Haben Sie sich bei Beratungsstellen informiert?
Haben Sie dariiber mit Thnen nahe stehenden Personen geredet?

Personliche Daten
* Geburtsjahr
* Geburtsort /wo aufgewachsen?
*  Wohnort
* Schulbildung
* Beruf
» Seit wann verheiratet? 1. Ehe?
* Konfession
» ggfs. ehrenamtliche Tatigkeiten
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Anhang 3:  Leitfadeninterview Adoptiv- und Pflegeeltern

Komplex Familie und Verwandtschaft

1. Mit welchen Personen fiihlen sie sich besonders verbunden, zu welchen Personen fiithlen sie
sich zugehdrig? Warum?
2.Familie und Verwandtschaft?
Definition/Unterschied/Wer wird dazu gezdhlt, wer nicht und warum?
Gibt es bei Thnen einen Familienstammbaum?
Wer fiihrt diesen bzw. vervollsténdigt ihn?
Familienwappen? -> der viterlichen oder der miitterlichen Seite?
Hat der Familienname eine besondere Bedeutung fiir Sie?
Familientage -> welche Seite der Verwandtschaft?
orale Familientraditionen?
Erbstiicke? Wird etwas vererbt oder weitergegeben ?
Namensgebung (von GroBeltern, Eltern auf Kinder?)
physische Ahnlichkeiten?
Was bedeutet Blutsverwandtschaft und angeheiratete Verwandtschaft fiir Sie?
Wo liegt fur Sie der Unterschied im Verwandtschaftsverhéltnis?
Kennen Sie die Schwiegerverwandtschaft Ihrer Geschwister (Verwandtschaft der Ehe-
partner Threr Geschwister?
Welche der o.g. Personen werden wie bezeichnet (Onkel, Tante, Schwiegermutter..) und
wie angeredet? Wie werden Sie angeredet?
Gibt es Personen, die mit Verwandtschaftstermini bezeichnet oder angeredet werden,
die in Ihrer Genealogie nicht auftauchen (formal nicht zur Verwandtschaft gehoren) wie
bspw. Paten, Freunde der Eltern o.a.?
Gibt es Identifikationsfiguren als Kind oder auch jetzt noch? /Ferien friiher wo? Zahlen
Sie auch die geschiedenen Ehepartnerlnnen zu Threr Verwandtschaft?
3. Mit welchen der aufgezihlten (und/oder aufgezeichneten) verwandten Personen besteht
eine emotionale Verbindung? Warum?
Gibt es besondere Erwartungen an Familie und Verwandtschaft?
Zu welchen nicht-verwandten Personen (bspw. Freundlnnen) besteht eine emotionale
Beziehung?
4.Mit welchen Personen haben Sie im Alltag zu tun?
5.Wie sehen die Beziehungen mit diesen fiir Sie wichtigen Personen aus?
Mit wem und wie oft? Von wem geht die Initiative aus?
Uber was wird gesprochen? Wohnorte der Personen?
f) personliche Treffen (-> BegriiSungsrituale)
g) telefonischer Kontakt
h) brieflicher Kontakt (Briefe, Karten......)
1) Festlichkeiten?
* Welche werden gefeiert und wer wird eingeladen bzw. nicht eingeladen? Wovon
héngt das ab?
¢ Wer bekommt welche Geschenke, und welche Geschenke bekommen Sie?
* Verschicken Sie auch Pakete?
¢ Welche Personen laden Sie von Zeit zu Zeit zum Essen ein, und von welchen Perso-
nen werden Sie eingeladen?
J) gegenseitige Hilfeleistungen:
* An welche Personen wiirden Sie sich im Fall finanzieller Notlagen wenden?
An wen auf keinen Fall?
¢ Wen wiirden Sie im Fall einer Krankheit versorgen und pflegen?
e Auf wessen Hilfe hoffen Sie im Alter, und fiir wen wiirden Sie im Alter sor-
gen?
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* Wen wiirden Sie um kleinere Gefilligkeiten bitten wie bspw. Babysitten,
Blumen gieen wihrend der Urlaubszeit o.a.?

¢ Gibt es eine Erwartungshaltung/eine Verpflichtung hinsichtlich bestimmter
Personen?

6. Zu welchen Personen, die formal zu Familie/Verwandtschaft gezihlt wurden, bestehen
keine oder schlechte Beziehungen?

Komplex Zeugung/Elternschaft

,Mich interessiert Ihre personliche Geschichte von dem Zeitpunkt an, als Sie sich gemeinsam
oder jeder fiir sich entschlossen haben, dass Sie ein Kind/Kinder haben oder mit einem Kind
zusammen leben mochten, bis zum heutigen Tag. Erzéhlen Sie mir doch bitte, welche Wege Sie
gegangen Sie sind, welche Entscheidungen Sie getroffen haben und warum?*

Personliche Daten
* Geburtsjahr
* Geburtsort /wo aufgewachsen?
*  Wohnort
* Schulbildung
* Beruf
¢ Seit wann verheiratet? 1. Ehe?
* Konfession
» ggfs. ehrenamtliche Tatigkeiten
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Anhang 4:  Soziobiografische Angaben zu den zitierten
Personen

Kontext Reproduktionsmedizin

Patienten

Bachmann, Helga (39), Verkduferin
Verheiratet seit 1986, ,,Kinderwunsch® seit 1987. Bekam einen Sohn (3 Jahre)
durch Inseminationen in einer Universitdtsklinik. Befindet sich jetzt fiir ein zwei-
tes Kind zu Inseminationsbehandlungen in einer Praxis.

Baumann, Bernhard (42), GroBhandelskaufmann,

Baumann, Marita (32), Eigenbezeichnung ,,Hausfrau*
Schwanger im vierten Monat durch eine Inseminationsbehandlung. Ein Kind von
zwel Jahren.

Berger, Barbara (33), Marketing-Managerin,

Berger, Thomas (35), Bauingenieur
Herr Berger ist zeugungsunfahig aufgrund einer Erbkrankheit, Frau Berger hat
keine Ovulation. Seit 1991 ist das Paar verheiratet und wiinscht sich seitdem Kin-
der. Mittels Hormontherapien und der heterologen Insemination wurde Frau Ber-
ger schwanger und brachte 1995 einen Sohn auf die Welt. Zur Zeit des Interviews
befindet sich das Ehepaar wieder in der Behandlung fiir ein zweites Kind.

Bergmann, Juliana (33), Rechtsanwaltsgehilfin,

Bergmann, Tim (38), Ingenieur
Verheiratet seit 1993. Frau Bergmann hat einen FEileiterverschluss. Das Paar be-
findet sich im zweiten IVF- Versuch (Kryozyklus).

Bilcher, Martin (37), Psychologe
Nicht verheiratet. Hat einen Sohn von vier Jahren durch ,,Spontanschwanger-
schaft in einer anderen Partnerschaft. Jetzt homologe Insemination fiir zweites
Kind.

Budecker, Jorn (36), Sozialpddagoge
Verheiratet seit 1990, seitdem ,,Kinderwunsch®. Das Ehepaar befindet sich im
zweiten ICSI-Versuch und nimmt auch an einer Selbsthilfegruppe teil.

Dietrich, Anja (29), Speditionskauffrau
Verheiratet seit 1990, seit 1991 gibt es einen konkreten ,,Kinderwunsch®. Thr
Mann hat zu wenig befruchtungsfihige Spermien im Ejakulat, sie leidet unter
standig wiederkehrenden Zysten. Frau Dietrich hat schon zwei ICSI-Versuche in
einer Universitétsklinik hinter sich und befindet sich nun nach einer Pause von ei-
nem Jahr beim insgesamt vierten ICSI-Versuch in einer niedergelassenen Praxis.
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Flirrau, Marie (35), Paddagogin
Verheiratet seit 1991. Seitdem mochte sie ein Kind, ist aber nicht schwanger ge-
worden. Als klar war, dass ithr Mann ,,steril* ist, haben sie lange iiberlegt und sich
jetzt fiir eine heterologe Inseminationsbehandlung entschieden.

Franz, Birgit (31), Grafik-Designerin,
Franz, Lothar (34), Architekt
Verheiratet seit 1993, , Kinderwunsch* seit 1995. Erster ICSI- Versuch.

Gliick, Marion (33), Architektin
Verheiratet seit 1994, ,,Kinderwunsch® seit drei Jahren. Frau Gliick war ohne ih-
ren Mann zu einem Erstgesprich in einer Klinik, da sie sich erst mal informieren
wollte. Vermutlich lduft es auf die heterologe Insemination hinaus. Sie sucht Un-
terstiitzung und Austausch in einer Selbsthilfegruppe.

Gobel, Sonja (37), Biirokauffrau
Verheiratet seit 1993, seitdem hat sie den konkreten ,, Wunsch® nach einem Kind.
Frau Gobel befindet sich gerade - nach einem Kryozyklus - in der dritten
IVF/ICSI-Behandlung.

Grofs, Inge (38), Verkéuferin
Verheiratet seit 1991, seitdem gibt es einen konkreten ,,Kinderwunsch®. Thr Mann
ist zeugungsunfahig. Mit Hilfe der heterologen Insemination wurde sie nach 8
Versuchen schwanger und bekam einen Sohn. Sie befindet sich jetzt in der Be-
handlung fiir ein zweites Kind und hat schon 6 Versuche hinter sich, die nicht zu
einer Schwangerschaft fiihrten.

Hebler, Constanze (30), Selbstindig
Kam 1997 zum Erstgespriach, worauf drei Inseminationen mit Hormonbehandlun-
gen folgten. 1998 kommt sie zum Arztgespréch fiir [IVF.

Heider, Maria (26), Kauffrau
Verheiratet seit 1996, ,,Kinderwunsch* seit drei Jahren. Nach einmaliger homolo-
ger Insemination befindet sie sich nun in der zweiten ICSI-Behandlung.

Helming, Tatjana (36), Personalsachbearbeiterin,

Helming, Martin (38), Entwicklungsingenieur
Verheiratet seit 1991, seitdem haben sie auch einen konkreten ,,Kinderwunsch®.
Nach vielen Arztbesuchen sowohl des Mannes als auch der Frau, bei denen sich
herausstellte, dass er nur eingeschriankt zeugungstahig ist und sie keinen regelma-
Bigen Zyklus hat, entschieden sie sich, erst einmal keine medizinische Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Zur Zeit des Interviews befindet sich das Ehepaar Helming
in ihrer ersten IVF-Behandlung.

Hiller, Sabine (33), Sonderschullehrerin,

Hiller, Stephan (38), Finanzkaufmann
Seit 1992 ist das Paar verheiratet und wiinscht sich seitdem auch ein Kind. Seit
vier Jahren befindet sich die Hillers in Behandlung und haben schon verschiedene
Behandlungsmethoden ausprobiert. Mit Hilfe der heterologen Insemination wurde
Frau Hiller nicht schwanger, mit ICSI bekam sie 1995 einen Sohn. Befinden sich
jetzt fiir ein zweites Kind wieder in Behandlung
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Jiger, Lea (36), Kochin
Verheiratet seit 1989, ,,Kinderwunsch® besteht schon viel ldnger. Sie hat mit ih-
rem Mann eine Adoption iiberlegt, will aber lieber selber schwanger werden mit
Hilfe der heterologen Insemination. Zur Zeit im sechsten Versuch.

Jansen, Lars (31), GroBhandelskaufmann
Verheiratet seit 1995, seit mehreren Jahren nennt er einen ,,Kinderwunsch®. Das
Ehepaar hat lange iiberlegt, ob sie medizinische Hilfe in Anspruch nehmen wollen
und befinden sich zum gegenwértigen Zeitpunkt zu einem Erstgesprich in der
Klinik.

Kollo, Helga (29), Laborantin
Verheiratet seit 1993. Weill schon lange, dass sie einen Eileiterverschluss hat. Zur
Zeit in IVF-Behandlung, im dritten Versuch. Nimmt an einer Selbsthilfegruppe
teil.

Kuschnick, Britta (31), Lehrerin,

Kuschnick, Hans (37), Anwalt
Verheiratet seit 1993, seitdem konkreten ,,Kinderwunsch®. Sie leidet stindig unter
Zysten. Das Paar befindet sich im zweiten Inseminationsversuch.

Lausitz, Karin (28), Medizinisch-Technische-Assistentin,
Lausitz, David (32), Apotheker
Verheiratet seit 1992. Zur Zeit der dritte IVF/ICSI-Versuch.

Leinemann, Elisabeth (34), Chemisch-Technische-Assistentin
Verheiratet seit 1988, seit ungefahr 1990 gibt es auch einen konkreten ,,Kinder-
wunsch®. Sie bekam zunédchst Hormone, bis sie 1992 mit IVF begannen. Nach 13
Versuchen wurde sie schwanger und bekam einen Sohn. Nun ist sie nach zwei
IVF/ICSI-Versuchen wieder schwanger.

Lenz, Christine (30), Rechtsanwiltin,
Lenz, Karl (39), selbstdndiger Unternehmer
Insemination (bisher ein homologer Versuch).

Ludwig, Henrike (32), Grundschullehrerin
Verheiratet seit 1995, seitdem hat sie auch einen konkreten ,,Kinderwunsch®. Sie
ist zu einem Erstgespréch in der Klinik.

Mainer, Sybille (36), Arztin
Verheiratet seit 1991, seitdem ,,Kinderwunsch®. Sie und ihr Mann haben zwei
Jahre durch Geschlechtsverkehr versucht schwanger zu werden. Nach Untersu-
chungen wurde festgestellt, dass ihr Mann ,,zeugungsunfahig® ist. Jetzt erste he-
terologe Insemination.

Maywald, Henrike (35), Erzieherin
Verheiratet seit 1989, zur Zeit die dritte Insemination.
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Menge, Yvonne (36), Erzieherin
Verheiratet seit 1995, ,, Kinderwunsch* seit 1994. Frau Menge verhiitet seit zwei
Jahren nicht mehr. Nach genauer Untersuchung wurden verklebte Eileiter festge-
stellt. Sie will nun eine IVF-Behandlung beginnen.

Meyer, Britta (33), Krankenschwester
Verheiratet seit 1990, einen Sohn durch ,Spontanschwangerschaft. Seit 1995 hat
sie einen konkreten ,,Kinderwunsch® nach einem zweiten Kind. Nach mehreren
Inseminationsbehandlungen bekam sie durch die Inseminationsbehandlung einen
Sohn.

Ottmers, llona (30), Verwaltungsfachangestellte,

Ottmers, Christoph (33), Lebensmitteltechniker
Verheiratet seit 1996, seitdem besteht auch ein ,,Kinderwunsch®. Herr Ottmers hat
sich nach seinen zwei Kindern aus erster Ehe sterilisieren lassen. In der zweiten
Ehe und dem erneuten Kinderwunsch gemeinsam mit Frau Ottmers lie} er sich
Refertilisieren, was jedoch nicht zum Erfolg flihrte. Er unterzog sich einem
MESA/TESE-Eingriff, wodurch Samenzellen gewonnen werden konnten, mit de-
nen man die Eizellen von Frau Ottmers befruchtete. Das Paar befindet sich jetzt
beim zweiten ICSI-Versuch.

Rosch, Lea (34), Beamtin
Verheiratet. Aufgrund diagnostizierter verschlossener Eileiter im dritter IVF-
Versuch.

Rudig, Katrina (33), Einzelhandelskauffrau
Nicht verheiratet, ein Kind aus einer vorangegangenen Partnerschaft. Die zweite
Partnerschaft besteht seit fiinf Jahren. Sie bezeichnet sich selber als seit vier Jah-
ren ,,ungewollt kinderlos*. Zur Zeit die vierte Insemination.

Rudlack, Johann (34), Vertreter
»Zeugungsunfihig® aufgrund einer Mumps-Erkrankung in der Kindheit. Vierter
heterologer Inseminationsversuch.

Schmidt, Maike (34), Verkauferin
Verheiratet seit 1993, konkreter ,,Kinderwunsch® besteht seit 1995. Frau Schmidt
befindet sich in der zweiten Inseminationsbehandlung.

Schmitt, Martin (33), Lehrer
Verheiratet seit 1994, seit 1995 ,,Kinderwunsch®. Herr Schmitt hat keine be-
fruchtungsfahigen Spermien im Ejakulat. Er ist mit seiner Frau zum Erstgesprich
in der Klinik, um sich iiber die heterologe Insemination beraten zulassen.

Schulz, Bettina (30), Flugbegleiterin
Verheiratet seit 1995, seitdem in ICSI-Behandlung.

Schumann, Mathilde (37), Arzthelferin
Frau Schumann bekam 1996 mit Hilfe der IVF einen Sohn und befindet sich nun
in Behandlung fiir ein zweites Kind (im zweiten IVF/ICSI-Versuch).
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Stephan, Jan (39), Bankangestellter
Verheiratet seit 1991. ,,Kinderwunsch® seit acht Jahren. Das Ehepaar Stephan be-
findet sich seit vier Jahren mit Unterbrechungen in IVF-Behandlung.

Stiepel, Wilfried (38), Selbstindig
Verheiratet seit 1994, ein Kind aus einer fritheren Beziehung. Hat seit drei Jahren
einen ,,Kinderwunsch* mit seiner Ehefrau. Er ist mit seiner Frau zu einem Erstge-
spriach in der Klinik.

Topfer, Sandra (36), Friseurin
Verheiratet seit 1990. Befindet sich im dritten heterologen Inseminationsversuch.

Toll, Robert (39), Optiker,

Toll, Melanie (32), Optikerin
Verheiratet seit 1987, seitdem ,,Kinderwunsch®. Drei IVF-Behandlungen in einer
kassenérztlichen Praxis, jetzt befinden sie sich in einer Privatklinik.

Treis, Markus (30), Zimmermann
Nicht verheiratet, seit zwei Jahren gibt es einen konkreten ,,Kinderwunsch®. Herr
Treis hat zu wenig befruchtungsfahige Spermien im Ejakulat, bei seiner Partnerin
wurde ein Eileiterverschluss diagnostiziert. Beide befinden sich jetzt in ihrer er-
sten IVF-Behandlung. Wollen demnéchst heiraten.

Wagner, Ira (33), Glasapparatebliserin
Verheiratet seit 1985, seit acht Jahren hat sie einen ,,Kinderwunsch®. Nach zwei-
maliger ICSI-Behandlung war sie schwanger, erlitt aber im sechsten Schwanger-
schaftsmonat eine Fehlgeburt. Frau Wagner befindet sich nun wieder in Behand-
lung.

Walter, Friedrich (41), Betriebswirt

Verheiratet seit 1988, seit 7 Jahren hat das Ehepaar einen konkreten ,,Kinder-
wunsch®. Bei dem Ehepaar Walter wurde die Diagnose ,idiopathische‘, d.h. unge-
klarte ,,Sterilitat™ gestellt. Sie versuchten zunichst mit Inseminationen, schwanger
zu werden. Zeitgleich stellten sie auch einen Adoptionsantrag. Nach erfolglosen
Versuchen machten sie einige Zeit Pause. Sie lieBen sich nun bei einem Erstge-
sprach iiber die IVF-Methode informieren, da sie diese nun doch noch in An-
spruch nehmen mochten.

Wieger, Marion (34), Journalistin
Verheiratet seit 1989, ,,Kinderwunsch besteht seit 1993. Frau Wiese bekam vor
gut einem Jahr einen Sohn nach zwei homologen Inseminationsbehandlungen. Sie
befindet sich jetzt in der Behandlung fiir ein zweites Kind.

Wille, Ute (36), Zahntechnikerin

Verheiratet seit 1991, seitdem hat sie einen konkreten ,, Kinderwunsch®. Ihr Mann
gilt aufgrund einer Krebserkrankung als zeugungsunfidhig. Sie haben zundchst mit
Hilfe mehrerer heterologer Inseminationen versucht, ein Kind zu bekommen.
Zweimal ist Frau Wille schwanger geworden, erlitt aber Fehlgeburten. Nach Ein-
fiihrung der ICSI-Methode in der reproduktionsmedizinischen Praxis konnten sie
mittels MESA/TESE Samenzellen gewinnen und ihre Eizellen befruchten. Frau
Wille ist nun in der 23. Woche schwanger.
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Zimmermann, Elisabeth (35), Verwaltungsfachangestellte
Verheiratet seit 1996, seit fiinf Jahren hat sie einen ,,Kinderwunsch®. Bei Frau
Zimmermann wurde festgestellt, dass nur ein Eileiter durchgingig ist. Nach drei
erfolglosen IVF-Versuchen hat sie eine Pause von einem Jahr gemacht, in dem sie
und ihr Mann auch einen Adoptionsantrag gestellt haben. Sie mdchte nun doch
noch einmal versuchen, mit Hilfe von IVF schwanger werden.

Arzte und Arztinnen

Bircher, Eva Dr. (39), Gynikologin und Psychotherapeutin, Reproduktionsmedizinerin,
nicht verheiratet, kinderlos

Hagemann, Jan Dr., Biochemiker und Gynékologe, Reproduktionsmediziner,
verheiratet, ein Kind.

Heise, Peter Prof. Dr., Gyndkologe, Reproduktionsmediziner, verheiratet, drei Kinder.
Konig, Frank Dr. (43), Reproduktionsmediziner, verheiratet, drei Kinder.

Kriiger, Norbert Dr. (43), Gyndkologe und Reproduktionsmediziner, verheiratet, zwei
Kinder.

Wellmann, Rolf (45), Gyndkologe und Reproduktionsmediziner, verheiratet, zwei
Kinder.

Kontext Adoptionen und Pflegschaften

Bechmann, Bianca (36), Lehrerin
Ein Adoptivkind im Alter von drei Jahren. Nach ersten Erfahrungen mit der Re-
produktionsmedizin lehnte sie eine medizinische Behandlung ab und stellte einen
Adoptionsantrag.

Behler, Evelyn (33), Arztin
Adoptivmutter eines vierjdhrigen Kindes. Sie wusste schon mit 20 Jahren, dass sie
keine leiblichen Kinder bekommen konnte (zur Ursache duf3erte sie sich nicht ni-
her).

Dammers, Ingeborg (44), Verkéduferin
Ein Adoptivkind im Alter von vierzehn Jahren, ein leibliches Kind im Alter von
zehn Jahren und insgesamt sechs Pflegekindern in den letzten zehn Jahren

Gerlach, Hanna (42), Sozialpddagogin
Adoptivkind von 12 Jahren und zwei Pflegekinder im Alter von 10 und 13 Jahren.

Hansen, Margot (48), Eigenbezeichnung ,,Hausfrau und Mutter*
Zwei leibliche Kinder und vier Pflegekinder
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Hildmann, Anneliese (40), Altenpflegerin
Adoptivmutter eines sechsjdhrigen Kindes. Wurde mit ihrem ersten Mann nicht
schwanger und stellte mit ihrem zweiten Mann gleich einen Adoptionsantrag.

Klein, Dorothea (38), Backereifachverkauferin
Ein Adoptivkind im Alter von fiinf Jahren, ein Pflegekind im Alter von vier Jah-
ren. Als sie feststellte, dass sie durch Geschlechtsverkehr nicht schwanger werden
konnte, stellten sie und ihr Mann einen Adoptionsantrag.

Kraus, Gotz (45), Arzt
Ein Pflegekind und ein Adoptivkind. AuBerte sich nicht niher zu seinen Beweg-
griinden, Kinder zu adoptieren und in Pflege zu nehmen.

Kruse, Astrid (37), Beamtin,

Kruse, Ingo (39), Polizist
Zwei Adoptivkinder im Alter von 7 und 1,5 Jahren. Herr Kruse ist ,,steril®. Fiir
das Paar war von Anfang an klar, dass sie Kinder adoptieren mdchten.

Kiipke, Ulrich (73), Rentner
Leiblicher Vater von drei Kindern, Adoptivvater von einem Adoptivsohn und
Pflegevater von 15 Pflegekindern in den letzten 25 Jahren

Schlote, Heike (38), Sozialarbeiterin
Adoptivmutter eines vierjdhrigen Kindes. Machte vier Inseminationsbehandlun-
gen, bevor sie sich zu einer Adoption entschieden.

Wahren, Julia (38), Journalistin
Ein Adoptivkind von sieben und ein leibliches Kind von zwei Jahren.

Wellenreuther, Achim (43), Bankangestellter
Ein Adoptivkind im Alter von acht Jahren und zwei Pflegekinder im Alter von
drei und fiinf Jahren

Zinke, Ulla (38), Pferdepflegerin
Adoptivmutter eines achtjdhrigen Kindes. Sie und ihr Mann lieBen sich &rztlich
untersuchen, als sie nicht schwanger wurden. Es konnte aber keine medizinische
Ursache festgestellt werden. So stellten sie einen Adoptionsantrag.
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Anhang 5:

Anamnese

Compliance

Embryo

Endokrinologie
Endometriose

Follikel
GIFT

Hodenbiopsie
Hysterosalpingographie

ICSI

Infertilitat

1n vivo

n vitro
intrazervikal
intrauterin

IVF

Katheter
Keimbahnzellen
Keimzellen

Kryokonservierung

Laparoskopie

Glossar medizinischer Fachausdriicke

Krankengeschichte (Art und Verlauf)

aktive, selbstverantwortliche Mitarbeit eines Patienten im
Therapieverlauf.

Frucht in der Gebarmutter wéhrend der ersten drei
Schwangerschaftsmonate (bis zum Abschlufl der Organ-
entwicklung)

Lehre von der Funktion der Driisen mit innerer Sekretion
und der Hormone

Auftreten von Gebarmutterschleimhautgewebe aullerhalb
der Gebédrmutter

Eiblaschen, das die Eizelle enthélt

Abkiirzung: intratubarer Gametentransfer (reife Eizellen
werden mit dem Sperma in die Eileiter eingespiilt

Gewebeentnahme aus dem Hoden zur Untersuchung

Rontgenologische Untersuchung der Gebarmutter und der
Eileiter

Abkiirzung: Intrazytoplasmatische Spermieninjektion,
auch Mikroinjektion genannt (ein einziges Spermium wird
direkt in die Eizelle injiziert)

Unfdhigkeit, eine Schwangerschaft bis zur Geburt auszu-
tragen. Beim Mann wird Infertilitét gleichgesetzt mit Zeu-
gungsunfahigkeit

im Korper

aufBerhalb des Korpers
im Gebarmutterhals
in der Gebarmutter

Abkiirzung: In-vitro-Fertilisation (auBerkorperliche oder
Retortenbefruchtung genannt)

Schlauchsystem, iiber das Fliissigkeit zu- oder abflief3t.

beinhalten die Erbanlagen, ohne Stoffwechselprozesse zu
beeinflussen, und werden kontinuierlich von einer Gene-
ration auf die nichste iibertragen.

Geschlechtszellen eines Organismus, z.B. Samenzellen
und Eizellen

Einfrieren und Aufbewahren von Keimzellen bei —196° C

Bauchspiegelung
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MESA

Myome
Ovulation

Postcoitaltest

Prolaktin

Pronukleus
Sterilitat

Superovulation

TESE

Tuben
Uterus
Varikozele

Vorkern

Zyste

Abkiirzung: Micro Epididymal Sperm Aspiration (mikro-
chirurgische Gewinnung von Spermienvorstufen aus dem
Nebenhoden)

gutartige Tumore der Gebarmuttermuskulatur
Eisprung

Untersuchung des Gebdrmutterhalses unmittelbar nach
dem Geschlechtsverkehr zur Beurteilung der Spermaqua-
litat

Hormon, das besonders fiir die Milchbildung notwendig
ist

Vorkern

Unfruchtbarkeit

hormonelle Stimulierung der Frau, um die Reifung mehre-
rer Eizellen in einem Zyklus zu bewirken

Abklirzung: testikuldre Spermienextraktion (mikrochirur-
gische Gewinnung von Samenzellen aus Teilen des Ho-
dengewebes)

Eileiter
Gebiarmutter
Krampfader am Hoden

Kern der weiblichen oder minnlichen Keimzelle in der
befruchteten Eizelle, vor deren Kernverschmelzung

durch eine Kapsel abgeschlossene Geschwulst mit diinn-
oder dickfliissigem Inhalt
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Anhang 6:

Abs.
a.F.
Art.
BGB
BGH
BR
DFG
DKF
EheG
EheRG
EschG
EstG
FamR
GG
GIFT
GRG
ICSI
IVF
KindRG
KJHG
MESA
n.F.
NIW
SGB
StGB
Stopp
TESE

Abkiirzungsverzeichnis

Abschnitt (BGB) bzw. Absatz (GG)

alte Fassung

Artikel

Biirgerliches Gesetzbuch
Bundesgerichtshof

Bundesrat

Deutsche Forschungsgemeinschaft
Deutsche Klinik fiir Fortpflanzungsmedizin
Ehegesetz

Ehereformgesetz

Embryonenschutzgesetz
Einkommensteuergesetz

Familienrecht

Grundgesetz

Intratubarer Gametentransfer
Gesundheitsreformgesetz
Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (Mikroinjektion)
In-vitro-Fertilisation
Kindschaftsreformgesetz

Kinder- und Jugendhilfegesetz
mikrochirurgische Spermatozoen-Aspiration
neue Fassung

Neue Juristische Wochenzeitschrift
Sozialgesetzbuch

Strafgesetzbuch

Strafprozessordnung

testikulére Spermienextraktion

Bei der Nennung von § und Abs. bezeichnen romische Zahlen einen Absatz, arabische

einen Satz.
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