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Besonderheiten in der psychosozialen Beratung
lesbischer Frauen und Paare mit Kinderwunsch

Lisa Green & Petra Thorn

Zusammenfassung: In ihrem Wunsch nach Kindern und ihrer Bereitschaft, Kinder zu bekom-
men, unterscheiden sich lesbische Frauen nicht von heterosexuellen Frauen. Jedoch differie-
ren die gesellschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen, in denen lesbische Frauen
ihre Familie griinden, stark. Die Entscheidung fiir und Planung eines Kindes ist fiir sie des-
wegen ein intensiver Prozess, in dem sie sich mit spezifisch lesbischen Themen auseinander-
setzen. Im Laufe dieses Prozesses nehmen manche Paare Beratung in Anspruch. Diese Ziel-
gruppe wird jedoch im Rahmen von universitiren und therapeutischen Ausbildungen nur
selten thematisiert. Wenn eine Therapeut_in nicht im eigenen Privatleben damit in Berithrung
kommt, bleibt sie in diesen Bereichen unaufgeklart. Dieser Artikel leistet einen Beitrag zur
Beratung lesbischer Paare, damit diese Liicke fiir Lesben mit Kinderwunsch geschlossen
werden kann.

Schliisselwdorter: Lesben, Kinderwunsch, Insemination, Samenspende, medizinisch assistierte
Reproduktion

Special aspects of counselling lesbians considering parenthood

Abstract: Lesbian women do not differ from heterosexual women with regards to their desire
to parent. However, due to “marriage inequality”, that is the discrimination of same-sex
partnerships, and heteronormativity, lesbians face very different legal and social circumstances
when planning their families. Therefore, the decision for parenthood must be the result of an
intense process of deliberation, involving confrontation with a number of lesbian-specific
aspects of family-planning, and in the course of which counselling may be sought. However,
since education at the university level and in training programs for therapists/counsellors in
Germany rarely includes material specifically concerning same-sex identity development,
relationships and lifestyle choices, counsellors who do not come in contact with these issues
in their private lives lack knowledge in these areas. This article aims to bridge the gap and
inform with respect to lesbians choosing parenthood.
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1. Einleitung

Der Lebensentwurf, mit dem/der (Ehe-)Partner_in
gemeinsam Kinder zu erziehen, wird heute nicht
nur von heterosexuellen Paaren umgesetzt, sondern
auch von gleichgeschlechtlichen Paaren. Seit einigen
Jahren entscheiden sich immer mehr lesbische Paare
bewusst fiir die Familiengriindung und Kinderer-
ziehung. Obwohl Familien mit lesbischen Eltern
héufig als neues Phdnomen betrachtet werden, ist
die Existenz lesbischer Miitter nicht neu. Tatsdchlich
gab es schon immer lesbische Miitter, die ihre Kin-
der in heterosexuellen Lebensphasen, in der Regel
einer Ehe, bekommen haben (Jacob, 1997). Neu ist
allerdings, dass mehr und mehr Lesben sich in ihrer
lesbischen Beziehung oder alleine fiir Kinder ent-

scheiden. Inzwischen werden so viele Lesben Eltern,
dass einige US-Autor_innen von einem ,,lesbischen
Babyboom™ (Patterson, 1994) oder einem ,,Gayby
boom* (Pies, 1988) sprechen.

In den letzten 30 Jahren haben immer mehr
lesbische Paare Familien durch Adoption, Pflegeel-
ternschaft oder, mittlerweile am héufigsten, durch
eigene Schwangerschaft gegriindet. In diesen Fillen
spricht man von einer geplanten lesbischen Familie,
da das lesbische Paar eine bewusste Entscheidung
fiir Kinder trifft. Lesben konnen aufunterschiedliche
Weise schwanger werden: durch donogene Insemi-
nation (DI) mit Sperma von einer Samenbank (un-
bekannte Spender) oder einem privaten Spender
(bekannter Spender) oder, was seltener geschieht,
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durch heterosexuellen Beischlaf. Samenbanken bie-
ten je nach Land zwei Arten von unbekannten Spen-
dern an: anonyme Spender (auch Nein-Spender ge-
nannt), bei denen die Identitit des Spenders anonym
bleibt, und identity-release Spender (auch Ja-Spender
genannt), bei denen die Identitét des Spenders fiir das
Kind unter bestimmten Umsténden, z. B. mit Erreichen
der Volljéhrigkeit, eventuell erfahrbar wird. In diesen
Konstellationen wird das Kind in eine Familie hi-
neingeboren, in der sich beide Miitter von Anfang
an als Lesben identifizieren. Die austragende Mut-
ter ist die Geburtsmutter des Kindes und die nicht-
leibliche Mutter, die zur Herkunftsfamilie des Kin-
des gehdrt, ist die soziale Mutter des Kindes. Diese
geplanten lesbischen Familien mit Kindern durch
DI (fortan LDI-Familien genannt; die Kinder aus
LDI-Familien werden als Kinder in LID bezeichnet)
sind durch die lesbische Identitdt der Miitter cha-
rakterisiert, durch ein hohes Maf} an Planung der
Elternschaft (Golombok et al., 1996) und in vielen
Féllen durch die Abwesenheit des biologischen
Erzeugers und eines sozialen Vaters. Der Trend zur
Familiengriindung war zuerst in skandinavischen
Léndern und den USA zu beobachten. Inzwischen
steigen auch in westeuropéischen Landern die Zah-
len von Familien, die zur Gruppe der Regenbogen-
familien gehdren, in denen sich also ein Elternteil
oder mehrere Eltern als lesbisch oder schwul iden-
tifiziert — seit rund 20 Jahren auch in Deutschland.

Dieser Artikel stellt zunichst die aktuellen Ent-
wicklungen in diesem Bereich dar und geht anschlie-
Bend auf die Themenbereiche ein, die fiir die psy-
chosoziale Beratung lesbischer Paare relevant sind.

2. Daten und Fakten

Es kursieren unterschiedliche Zahlen beziiglich der
Anzahl lesbisch-schwuler Eltern in Deutschland.
Der Mikrozensus 2013 von Baden-Wiirttemberg
ergab 6.000 Familien mit 9.000 Kindern deutsch-
landweit. Andere Autor_innen gehen von zwei Mil-
lionen in Deutschland lebende Lesben und rund
650.000 lesbischen Miittern aus (Kriiger-Lebus &
Rauchfleisch, 1999). Laut Statistischem Bundesamt
(2006, zitiert nach Dworek & Ferchau, 2006) werden
in einer von acht gleichgeschlechtlichen Bezie-
hungen Kinder aufgezogen. Die reale Zahl ist wahr-
scheinlich hoher, da von einer hohen Dunkelziffer
ausgegangen werden muss — denn nicht alle Kinder
leben bei ihren gleichgeschlechtlich-liebenden El-
ternteilen, nicht alle Paare wohnen zusammen oder
diese Familien fallen aus anderen Griinden aus der
Erhebung ,,heraus®. Festzuhalten ist: Wenn wir von
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Regenbogenfamilien sprechen, reden wir zwar von
einer Minderheit, aber trotzdem nicht von einer
kleinen Gruppe von Familien oder Kindern. Die
ersten LDI-Kinder in Deutschland werden jetzt
volljahrig, die meisten diirften allerdings noch im
Kindergarten- oder Grundschulalter sein.

3. Aktuelle rechtliche Situation

Die Europdische Union (EU) hat eine klare Haltung
zur Gleichstellung von Lesben, Schwulen, Bisexu-
ellen und Transgender-Personen (fortan als LGBT
abgekiirzt) und gibt den Trend zur Abschaffung von
Diskriminierung und Ungleichbehandlung fiir LGBT-
Menschen in der EU vor. Trotzdem finden wir in
Europa eine weite Variabilitit an rechtlichen Rah-
menbedingungen fiir gleichgeschlechtliche Paare: In
zehn Lander (Belgien, Danemark, Frankreich, Island,
die Niederlanden, Norwegen, Malta, Portugal, Spa-
nien und Schweden) ist es sowohl fiir gegenge-
schlechtliche wie auch gleichgeschlechtliche Paare
moglich, zu heiraten. In weiteren zehn Landern,
darunter Deutschland, wird Lesben und Schwulen
die Institution Ehe vorenthalten, aber eine ehedhnliche
registrierte Lebenspartnerschaft ist méglich. Ande-
re Lander, z. B. Italien und viele osteuropdische
Lénder, bieten keine rechtliche Absicherung fiir
gleichgeschlechtliche Paare. Die Mdglichkeit, eine
Ehe oder eine eingetragene Partnerschaft zu griin-
den, gibt in vielen Landern auch die Moglichkeit
der Familienbildung lesbischer Frauen vor: In einer
Ehe kann in der Regel eine gemeinsame Adoption
durchgefiihrt werden oder mit Hilfe assistierter
Reproduktion Kinder gezeugt werden, in einer ein-
getragenen Partnerschaft jedoch nicht immer. In
einigen wenigen Landern, darunter GroBbritannien
und Belgien, kdnnen Frauen bereits vor Zeugung
mit Samenspende die juristische Elternschaft fiir
das geplante Kind iibernehmen und es ist keine
nachgeburtliche Adoption erforderlich.

In Deutschland steht gleichgeschlechtlichen
Paaren seit 2001 und erweitert seit 2005 die Mog-
lichkeit der eingetragenen Lebenspartnerschaft
offen, die inzwischen beim Standesamt geschlossen
werden kann. Entsprechende rechtskréftige Urteile
des Bundesgerichtshofs in Karlsruhe haben die
bisherige Problematik im Steuerrecht beseitigt: Die
gemeinsame Veranlagung ist mittlerweile moglich.
Die eingetragene Lebenspartnerschaft ist dadurch
bis auf eine letzte Unterscheidung der Ehe gleich-
gestellt: im Adoptionsrecht. Bislang ziert sich un-
sere derzeitige Bundesregierung, die Offnung der
Ehe zu erméglichen. Das fiihrt zu Einschrankungen
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in der Familiengriindung fiir diesen Personenkreis:
Sie konnen nicht als Paar gemeinsam eine Fremd-
adoption durchfiihren. Die eingetragene Lebens-
partnerschaft ermoglicht ausldndischen Partner in-
nen den Zuzug nach Deutschland, die Bestimmung
eines Familiennamens, der auch an die leibliche
Kinder iiber die Einbenennung weitergegeben wer-
den kann, und sie ist Voraussetzung fiir Begriindung
der rechtlichen Elternschaft zwischen sozialem
Elternteil und leiblichem bzw. adoptiertem Kind
der Lebenspartner_in iiber den Umweg der Stiefkind
bzw. Sukzessiv-Adoption.

Um Kinder zu zeugen, die zumindest mit einem
Partner biologisch verwandt sind, greifen immer
mehr LBGT-Menschen auf die Moglichkeiten der
Reproduktionsmedizin zuriick. Lesbische Frauen
nutzen die Samenspende (Thorn, 2009) und schwu-
le Ménner die Moglichkeit der Eizellspende, gekop-
pelt mit einer Leihmutterschaft (Greenfeld & Seli,
2011). Diese Formen der Familienbildung sind in
Deutschland jedoch aufgrund der Gesetzgebung
eingeschrankt. Das Embryonenschutzgesetz (1990)
stellt die Eizellspende und die Leihmutterschaft
unter Strafe, so dass schwulen Méannern diese Mog-
lichkeit verwehrt bleibt. Klinische Erfahrung zeigt,
dass nur wenige eine solche Form der Familienbil-
dung im Ausland anstreben und auch durchfiihren.
Lesbischen Frauen steht — wie beschrieben — die
Samenspende im medizinischen System offen, um
Eltern zu werden. Allerdings existieren auch hier
in Deutschland Einschrdnkungen. Zwar gibt es
keinerlei Verbot der Samenspende, allerdings Kon-
stellationen, in denen der Samenspender keinen
Schutz davor genief3t, die Verantwortung als juris-
tischer Vater zu libernechmen. Gemél den Rege-
lungen des familienrechtlichen Teils des Biirger-
lichen Gesetzbuches (§ 1600 BGB) kann die Vater-
schaft eines sozialen Vaters dann nicht angefochten
werden, wenn die Wunschmutter und ihr Partner (mit
expliziter médnnlicher Schreibform) in die DI einge-
willigt haben. Da jedoch bei lesbischen Partnerschaf-
ten kein Mann in die Samenspende einwilligen kann,
ist die juristische Vaterposition zunédchst unbesetzt.
Wenn lesbische Paare miteinander verpartnert sind,
kann die soziale Mutter nach Geburt des Kindes tiber
die Stiefkind-Adoption adoptieren. Bis zu diesem
Zeitpunkt geht der Spender jedoch das Risiko einer
Vaterschaft ein. Auch fiir das lesbische Paar gibt es
bis zu diesem Zeitpunkt Unsicherheiten. Sollte ein
Spender die Vaterschaft iibernehmen, hitte dieser
auch Besuchs- und Umgangsrechte und dies miisste
mit den Miittern ausgehandelt werden. Erst nach
vollzogener ,,Stiefkind“-Adoption ist die zweite

Elternposition besetzt und der Spender geschiitzt.
Bei alleinstehenden lesbischen Frauen bleibt die
zweite Elternposition unbesetzt und somit bleibt das
Risiko fiir den Spender dauerhaft bestehen.

In Deutschland wird Kindern nach Samenspen-
de ein Auskunftsrecht eingerdumt. Dies wurde 2013
nochmals in einer juristischen Auseinandersetzung
zwischen dem Betreiber einer Samenbank und einer
jungen Frau bekriftigt (Hamm O. I-14 U 7/12. 2013).
Die Dokumente, aus denen die Identitit des Spenders
und der behandelten Frau hervorgehen, miissen
gemil den Vorgaben des 2007 aktualisierten Ge-
webegesetzes mindestens 30 Jahre lang aufbewahrt
werden.

Die Unsicherheit hinsichtlich der juristischen
Position des Spenders hat dazu gefiihrt, dass nicht
alle deutschen Samenbanken lesbische Frauen be-
handeln und dass einige lesbische Frauen eine Be-
handlung im Ausland durchfithren. Ob in diesem
Fall ebenfalls ein Risiko fiir den Spender besteht
und ob Kinder, die im Ausland gezeugt wurden,
auch ein Auskunftsrecht umsetzen kdnnen, ist von
der Gesetzgebung des jeweiligen Behandlungslandes
abhéngig.

4. Forschungsstand

Das vorherrschende heteronormative Familienmo-
del sieht das Aufziehen von Kindern in einer Fami-
lie mit den genetischen Eltern, am besten in Ehe
miteinander verbunden, vor. Die Legitimation von
Lebensweisen, die von diesem Muster abweichen,
wird in der Regel in Frage gestellt. Deswegen hat
sich die psychosoziale Forschung vor allem mit der
Dynamik und der Funktionalitét lesbischer Familien
auseinandergesetzt; Untersuchungen zu Familien mit
schwulen Vitern und anderen Formen von LBGT-
Familien, die durch Adoption oder mit medizinischer
Unterstiitzung (z. B. Eizellspende, Leihmutterschaft)
gebildet wurden, sind seltener. Hierbei wurden
verschiedene Aspekte lesbischer Elternschaft ge-
nauer betrachtet. Dazu gehodren die Arbeitsteilung
zwischen den Eltern (Bos & Hakvoort, 2007; Patter-
son, 1995b; Wheatley, 2010), Erziehungsziele (Bos,
van Balen & van den Boom, 2004), Fiirsorge (Ciano-
Boyce & Shelley-Sireci, 2002) sowie Eltern-Kind-
Interaktionen (Bos, van Balen & van den Boom,
2007; Brewaeys, Ponjaert, Van Hall & Golombok,
1997). Viele Studien untersuchten die kognitive,
soziale, emotionale und psychosexuelle Entwicklung
und die psychische Gesundheit der Kinder lesbischer
Eltern (Bos et al., 2007; Brewaeys & van Hall, 1997,
Chan, Raboy & Patterson, 1998; Flaks, Ficher, Ma-
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sterpasqua & Joseph, 1995; Golombok & MacCal-
lum, 2003; Golombok, Tasker & Murray, 1997,
Maccallum & Golombok, 2004; Patterson, 1994,
1995a; Wainright & Patterson, 2006). Ebenso wur-
de die soziale Interaktion auflerhalb der Kernfami-
lie, wie beispielsweise der Kontakt zu den Grof3el-
tern, untersucht (Fulcher, Chan, Raboy & Patterson,
2002; Patterson, 1995a) und die Erfahrungen der
Kinder mit ihren Peers (Vanfraussen, Ponjaert-
Kristoffersen & Brewaeys, 2002). Als Kontrollgrup-
pen dienten in diesen Studien unter anderem allein-
erziehende, heterosexuell lebende Frauen und he-
terosexuelle Paare, die durch Geschlechtsverkehr,
donogene Insemination oder Adoption Eltern wur-
den, sowie lesbische Adoptiveltern. Es ergaben sich
durchweg mehr Ahnlichkeiten als Unterschiede
zwischen diesen Familienzusammensetzungen, die
Bindungsqualitdt zwischen den Kindern und beiden
Elternteilen entsprach der Norm, die Kinder wiesen
eine unauftillige Entwicklung auf und berichteten
nur selten von Diskriminierungserfahrung. Der For-
schungsstand, der weiter unten ausfiihrlich dargestellt
wird, verdeutlicht, dass die Qualitét eines Familien-
systems nicht per se von der Zweigeschlechtlichkeit
der Eltern abhéngt.

Dennoch ist der grundsétzliche Forschungsansatz
zu kritisieren, denn er ist heterosexistisch angelegt:
Anstatt wertfrei die Wirkungsweise von Regenbo-
genfamilien zu untersuchen, hdngt die Legitimation
der LDI-Familien von ihrer Féahigkeit ab, Kinder
dhnlich den Kindern heterosexueller Eltern aufzu-
ziehen. Die Generalisierbarkeit der Studien ist zudem
aufgrund der methodischen Schwierigkeiten, eine
unsichtbare Population zu untersuchen, beschrankt.
Die Stichprobengewinnung erfolgt {iber Schneeball-
Technik, Werbung in einschldgige Medien oder in
manchen Landern iiber Samenbanken und beruht auf
der freiwilligen Bereitschaft, teilzunehmen. Es ist
moglich, wenn nicht sogar wahrscheinlich, dass
dadurch nur ein Teil der Gesamt-LDI-Population
erreicht wird, ndmlich die Familien mit Anschluss
an Organisationen (und relativ hohem Bildungsgrad).

Um solche methodischen Méngel zu beheben
und belastbare Ergebnisse fiir den deutschen Raum
zu produzieren, gab die ehemalige Justizministerin
Brigitte Zypries 2006 eine grof3 angelegte reprasen-
tative Studie' zu Kindern, die in Deutschland in

! Bei der Methodik der Stichprobengewinnung der Studie
handelt es sich um eine flichendeckende Erhebung anhand
eines Adressiiberlassungsverfahren, d.h. die Adressen
aller ELP in Deutschland wurden angeschrieben und
durften an der Studie teilnehmen (1. Kriterium der Re-
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eingetragenen Lebenspartnerschaften (fortan als ELP
abgekiirzt) leben, in Auftrag (Rupp & Diirnberger,
2009). Befragt wurden 1.059 lesbisch-schwule Eltern
in ELP und 95 Jugendliche in ELP im Alter von 10
bis 17 Jahren. 44 % der Jugendlichen stammten aus
fritheren heterosexuellen Beziehungen, 48 % wurden
hineingeboren und 8 % kamen durch Adoption oder
Pflege in ihre Regenbogenfamilie. Von den LDI-
Kindern waren 94 % bereits von ihrer sozialen Mut-
ter ,,Stiefkind“-adoptiert.

2009 wurden die Ergebnisse dieser représenta-
tiven deutschen Studie ver6ffentlicht, die mit ande-
ren internationalen Forschungsergebnissen konform
waren. Die Beziehungsqualitit und Erziehung der
Eltern in ELP war fiirsorglich und zugewandt sowie
egalitdr in der Balance zwischen Beruf, Haushalt
und Erziehung. Die Personlichkeitsentwicklung,
schulische Entwicklung sowie die Entwicklung der
emotionalen und sozialen Kompetenz der Kinder
aus Regenbogenfamilien verlduft gut. Sie weisen
sogar ein hoheres Selbstwertgefiihl und hohere
Autonomie auf. Nur eine Minderheit der Kinder hat
soziale Diskriminierungen aufgrund ihrer Familien-
konstellation erlebt. Die Kinder, die Diskriminie-
rungen erleben, erfahren diese durch Gleichaltrige
in der Schule, in Form von Hénseleien und Be-
schimpfungen. Diese wirken sich allerdings auf-
grund der guten Eltern-Kind-Beziehung nicht ne-
gativ auf den Selbstwert der Kinder aus. Diese
Ergebnisse belegen erneut, dass das Geschlecht der
Eltern fiir eine positive Kindesentwicklung nicht
entscheidend ist. Stattdessen wird davon ausgegan-
gen, dass Kinder in Regenbogenfamilien in dhnlich
stabilen und liebevollen Familiensystemen wie Kin-
der in Familien mit heterosexuellen Eltern aufwach-
sen.

Die erwarteten negativen Effekte von gesell-
schaftlicher und institutionalisierter Heteronorma-
tivitit und Homophobie auf die Entwicklung von
Kindern aus Regenbogenfamilien scheinen anhand
der Forschungsergebnisse auszubleiben. Deswegen
kann von einer stabilen Resilienz dieser Familien
ausgegangen werden. Eine Mdglichkeit kdnnte in
der Coming-out-Erfahrung der Eltern und dieser
positiven Krisenbewiltigung liegen, auch ist es
moglich, dass insbesondere Lesben mit besonders
stabilem Selbstwert, mit starkem Kinderwunsch
und vor allem auch mit ausreichenden finanziellen

prasentativitat), sofern Kinder in ihrem Haushalt lebten.
Die GroBe der Stichprobe (Elternbefragung =23 %, Kin-
derbefragung = 5 %) erfiillt und tiberschreitet die iibliche
5%-Grenze (2. Kriterium der Représentativitét).
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Ressourcen (auch fiir die medizinische Behandlung)
ihren Kinderwunsch umsetzen. In dieser Hinsicht
gleichen sie vielleicht heterosexuellen Eltern, die
mit medizinischer Unterstiitzung Kinder bekommen
haben. Auch diesen Kindern wird eine unaufféllige
Entwicklung und in den Familien eine stabile Eltern-
Kind-Bindung attestiert (Golombok, 2013).

5. Psychosoziale Beratung von Lesben
mit Kinderwunsch

Lesbische Frauen wollen aus den gleichen Griinden
wie heterosexuelle Frauen Mutter werden: Sie er-
warten Gliick und Erfiillung in der Elternschaft
(Bos, van Balen & van den Boom, 2003; Siegentha-
ler & Bigner, 2000). Vor 20 Jahren bedeutete ein
Coming-out fiir viele Lesben in Deutschland ein
Leben ohne Kinder. Durch die inzwischen vorhan-
denen Rollenvorbilder und die Medienpréisenz von
Regenbogenfamilien ist es auch in der lesbisch-
schwulen Community selbstverstédndlicher gewor-
den, sich mit dem Thema ,,Kinder* auseinanderzu-
setzen. Heute wollen 30 % der Schwulen und 40 %
der Lesben mit Kindern zusammenleben (Schwules
Netzwerk NRW, 1998). Das durchschnittliche Co-
ming-out-Alter ist deutlich unter 20 Jahre gesunken,
so dass anzunehmen ist, dass immer mehr Lesben
und Schwule mit einer immer grofleren Selbstver-
stdndlichkeit ihren Kinderwunsch in einer homo-
sexuellen Lebenssituation umsetzen werden.

Das Internet hat den Zugang zu Informationen
zum Kinderwunsch und die Vernetzung von Gleich-
gesinnten erleichtert. In einigen Stédten gibt es nicht
nur Zusammenschliisse von Regenbogenfamilien,
sondern bereits Krabbel-Gruppen u. A. Weiterhin
sind einige Regenbogenfamilien iiber die i/se-Re-
gionalgruppe im Lesben und Schwulen Verband in
Deutschland e. V. (LSVD) vernetzt. In Berlin gibt
es ein Regenbogenfamilien-Zentrum. Beratungen
fiir Regenbogenfamilien werden dort, in manchen
schwul-lesbischen Beratungszentren oder in privaten
Praxen, z.B. wie die der Autor_innen, angeboten.
Trotzdem ist es wiinschenswert, dass Fachpersonen
auBerhalb des direkten schwul-lesbischen Bezugs
iiber diese Familienform, ihre spezifischen Heraus-
forderungen und Themen, die sehr von den Mythen
und Vorurteilen abweichen, informiert sind. Dieser
Artikel liefert hierzu einen Beitrag.

5.1 Besonderheiten dieser Familienbildung

Eine Familie mit lesbischen Eltern zu werden ist ein
besonderer Prozess der Familienbildung. Im Ver-
gleich zu heterosexueller Elternschaft liegt die Ein-

zigartigkeit von LDI-Familien darin, dass sie ein
Coming-out durchlaufen miissen, sich bewusst und
aktiv mit der Entscheidung zur Elternschaft ausein-
andersetzen miissen und sie sich fiir eine Insemi-
nation mit gespendetem Samen entscheiden miissen,
um eine ,,normale” Schwangerschaft zu erzielen.
Heterosexuelle Paare miissen diese Phasen hingegen
nicht durchlaufen. Sie unterziehen sich Insemina-
tionen oder anderen medizinischen Behandlungen
mit Spendersamen nur, wenn Fruchtbarkeitsein-
schrankungen vorliegen oder wenn humangenetische
Erkrankungen eines Elternteils nicht auf die Kinder
iibertragen werden sollen. Sobald eine Schwanger-
schaft eingetreten ist, wird das Alltagsleben von
lesbischen Eltern dhnlich dem heterosexueller Eltern
von den Bediirfnissen des Kindes bestimmt. Die
Phasen der Schwangerschaft, Geburt, der Ubergang
zur Elternschaft, Kinder im Kindergarten und in
der Schule sowie die Pubertét weisen jedoch fiir
lesbische Eltern und ihre Kinder zusitzliche An-
forderungen auf: Sie miissen einen konstruktiven
Umgang mit der heteronormativen und teilweise
homophoben Gesellschaft und deren Institutionen
leben. Wenn sie sich weitere Kinder wiinschen,
befassen sich lesbische Eltern erneut mit den les-
bisch-spezifischen Planungs- und Inseminations-
phasen, was auch einen Rollenwechsel der Miitter
beinhalten kann.

5.2 Zur Studie ,,Unconventional Conceptions*

Die deutsche Studie ,,Unconventional Conceptions*
(Green, 2006; Herrmann-Green & Gehring, 2006;
Herrmann-Green & Hermann-Green, 2008) unter-
suchte den Familienbildungsprozess von 105 Lesben
(55 Geburtsmiitter und 50 soziale Miitter), die ihren
Kinderwunsch via Insemination mit Spendersamen
umsetzen (wollten), mittels einer retrospektiven
Befragung und drei psychometrischen Tests zu
internalisierter Homophobie® und partnerschaftlicher
Zufriedenheit®. Die befragten Frauen waren Mutter
mit insgesamt 63 Kindern und hatten verschiedene
Spendertypen gewéhlt: anonyme Spender (42), Ja-
Spender (22), bekannte Spender (39). Die Teilneh-
merinnen befanden sich zum Erhebungszeitpunkt
in unterschiedliche Phasen der Familienbildung:
Inseminationsphase vor der ersten Schwangerschaft
(12), wiahrend der Schwangerschaft mit dem ersten

2 Lesbische Internalisierte Homophobie Skala (LIHS;
Szymanski & Chung, 2001).

3 Fragebogen zur Beurteilung der Zweierbeziehung (FBZ;
Konig-Kuske, 1977) und eine deutsche Version des Dya-
dic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976).

47.)g. (1), 49-62,2015 53



SCHWERPUNKT

Kind (8), mit Kindern von 0 bis 3 Jahre (32), mit
Kindern im Kindergarten (35), mit Kindern im
Schulalter (18). Ziel der Untersuchung war es, les-
bisch-spezifische Aspekte der LDI-Familiengriin-
dung zu erfahren, so dass diese in Beratungskon-
zepten berticksichtigt werden kénnen.

Im Folgenden werden vor allem auf den Erkennt-
nisse dieser Studie basierend Beratungsinhalte fiir
die Begleitung und Unterstiitzung lesbischer Kli-
entinnen mit Kinderwunsch abgeleitet.

Voraussetzung fiir eine lesbische Elternschaft
ist ein erfolgreiches Coming-out und die Entwick-
lung einer stabilen Identitét als lesbische Frau. Die
Studien-Teilnehmerinnen haben diesen Meilenstein
im Alter zwischen 20 und 25 Jahren vollzogen und
eine positive lesbische Identitit entwickelt: Ahnlich
wie in anderen Studien (Baetens, 2002; Dundas &
Kaufman, 2000; Gartrell et al., 1996; McCandlish,
1987) gaben die befragten lesbischen Miitter an,
sich in verschiedensten sozialen Kontexten geoutet
zu haben. Zudem erzielten sie niedrige Werte fiir
internalisierte Homophobie; beides zeugt von einer
positiv besetzten und in das Selbstbild integrierten
lesbischen Identitit. Es ist moglich, dass lesbische
Frauen mit hoher internalisierter Homophobie sich
seltener fiir Kinder entscheiden. Lesbische Frauen
miissen aktiv verinnerlichte gesellschaftliche Tabus
aufarbeiten und Strategien zum Umgang mit Ho-
mophobie entwickeln. Frauen mit positiven les-
bischen Identitdten weisen eine hohe Resilienz auf,
die sie an ihre Kinder weitergeben kénnen, und sie
suchen Umgebungen auf, die ihre sexuelle Ausrich-
tung akzeptieren, so dass sie moglicherweise eher
den Weg der lesbischen Elternschaft einschlagen.

Obwohl circa 75 % der Studienteilnehmerinnen
zuvor in heterosexuellen Beziehungen gelebt haben,
haben sich alle fiir Kinder in ihrer lesbischen Be-
ziehung entschieden. Thre partnerschaftliche Zu-
friedenheit war mit den Normen fiir gliicklich ver-
heiratete Paare vergleichbar (Hank, Hahlweg &
Klann, 1990). Ihre Beziehung war durch hohe emp-
fundene Verbindlichkeit und duflere Anzeichen von
Verbindlichkeit charakterisiert. In vielen Féllen wuchs
der Kinderwunsch in der Beziehung; die Partnerinnen
hatten das Gefiihl, sie hétten in ihrer Partnerin je-
manden gefunden, mit dem sie ihren Kinderwunsch
umsetzen mochten. Die Entscheidung hierzu war
ein Prozess, der im Schnitt zwei Jahre dauerte, und
wihrend dessen viele allgemeine und fiir die les-
bische Lebensweise spezifische Uberlegungen an-
gestellt wurden. Von dhnlichen Phasen der Uberle-
gung berichten Baetens (2002), Jacob (1997), Jacob,
Klock und Maier (1999) und Wendland, Burn und
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Hill (1996). Sie zeigen auf, dass es Monate bis Jah-
re dauern kann, bevor der erste Inseminationszyklus
unternommen wird.

Der Entscheidungsprozess selbst besteht aus
Uberlegungen zu Themen, die auch von heterose-
xuellen Paaren, die Elternschaft planen, geteilt wer-
den. Es gibt jedoch fiir die lesbische Lebensweise
spezifische Aspekte dieses Prozesses.

Schritt 1: Lesben miissen sich mit (internalisierter)
gesellschaftlicher Stigmatisierung von schwul-
lesbischer Elternschaft auseinandersetzen und
sie entwickeln Coping-Strategien, um mit
Homophobie und vor allem Heteronormativitdt
umzugehen

» Bei der Uberlegung zu einem Kind ist der sozio-
kulturelle Kontext fiir lesbische Paare ein ande-
rer als fiir heterosexuelle Paare. Eine entspre-
chend einer heteronormativen Gesellschaftsstruk-
tur ,,richtige® Familie besteht aus Mutter, Vater,
Kind, und es besteht eine Erwartungshaltung
gegeniiber heterosexuellen Paaren, sich fort-
zupflanzen. Dies wird in der Abwertung von
Menschen deutlich, die bewusst keine Kinder
bekommen wollen. Im Gegensatz ist die norma-
tive gesellschaftliche Erwartung Lesben, Schwu-
len oder Transgendern gegeniiber, sich keine
Kinder zu wiinschen. Dies wird in der gesell-
schaftlichen Abwertung, linguistischen Sprachlo-
sigkeit und gesetzlichen Ungleichbehandlung von
nicht-heterosexuellen Familienformen deutlich.

» Lesbische Frauen miissen sich mit (internali-
sierten) Vorurteilen gegen lesbische Elternschaft
auseinandersetzen, um zu einer positiven Ent-
scheidung fiir ein Kind zu kommen. Diesem
Prozess dhnelt ein Coming-out.

» Ein Teilresultat dieser Auseinandersetzung ist
die Entwicklung von Coping-Strategien, die
lesbische Eltern ihren Kindern mitgeben moch-
ten, damit diese eventuellen zukiinftigen homo-
negativen oder heterosexistischen Erfahrungen
konstruktiv begegnen kdnnen, z. B. indem Un-
terschiedlichkeit gewiirdigt und normalisiert
wird, indem Rollenspiele mit Kindern durchge-
fiihrt werden und indem Kindern Stolz aufihre
Familienzusammensetzung vermittelt und da-
riiber offen kommuniziert wird (Herrmann-
Green & Gehring, 2006).

Schritt 2: Lesben miissen eine positive Einstellung
zu lesbischen Familien entwickeln

» Lesbische Frauen sehen durchaus Vorteile in
einer LDI-Familie, da ihre Kinder Wunschkinder
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sind. Weitere Vorteile betreffen den Bereich der
personlichen Reife und sozialen Kompetenz
ihrer Kinder, z.B. Toleranz und Offenheit fiir
Unterschiede zwischen Menschen (Diversity-
Kompetenz; Herrmann-Green & Gehring, 2006)
und Offenheit der Eltern beziiglich der sexuel-
len Orientierung der Kinder (Green, 2006).

Beratung zu Schritt 1 und 2: Die Fachkraft, die
einen solchen Prozess begleitet, sollte sich der eige-
nen Haltung bewusst sein und eigene internalisierte
Homophobie/Heteronormativitdt kritisch reflektiert
haben. Fachkriften, denen es nicht méglich ist, die
Gleichwertigkeit nicht-heterosexueller Lebensweisen
anzuerkennen, sollten auf geeignete Beratungsstellen,
oder z. B. auf die Webseite des Verbands von Lesben
und Schwulen in der Psychologie (www.visp.de)
verweisen.

Die Fachkraft kann das lesbische Paar im Sinne
eines psychoedukativen Ansatzes bestdrken, dass
auch die bisherige Forschung keine Unterschiede
zwischen Kindern mit gleichgeschlechtlichen oder
heterosexuellen Eltern hinsichtlich ihrer kognitiven,
sozialen, psychosexuellen und psychischen Gesund-
heit feststellen konnte und dass die Familienstruk-
tur daher nicht die mafsgebliche Variable fiir eine
gelungene Erziehung zu sein scheint. Mit dem Paar
kénnen bisherige gesunde Coping-Strategien an-
erkannt und erforderliche neue Strategien entwickelt
werden. Es sollte ausreichend Selbstsicherheit ha-
ben, damit es offen mit seinen Familienpldinen um-
gehen kann, muss jedoch in diesem Stadium noch
nicht auf alle méglichen Reaktionen vorbereitet
sein. Dies wird bei manchen Klientinnen Angste vor
Diskriminierung auslosen. Die klinische Erfahrung
zeigt, dass eine positive und selbstsichere Haltung
zu der eigenen sexuellen Identitdit, Familiengriin-
dung und Familienform es Bezugspersonen wiede-
rum erleichtern kann, dass diese die entsprechende
Haltung ebenfalls einnehmen kénnen. Die hiufigste
Reaktion auf LDI-Familien ist positives Interesse
und Neugierde. Weitere Konkretisierungen der Fa-
miliengriindung sollten empfohlen werden, wenn
diese erste Auseinandersetzung und die Entwicklung
der eigenen Haltung abgeschlossen ist.

Schritt 3: Paare sorgen vor: Sie setzen sich im

Vorfeld mit dem Fall der Trennung oder des Todes

der leiblichen Mutter auseinander

» Seit 1.1.2005 existiert das erweiterte Lebens-
partnerschaftsgesetz, das lesbischen Paaren mit
leiblichen Kindern via DI die rechtliche Veran-
kerung ihrer sozialen Beziehungen ermdglicht.

Dieses Gesetz regelt auch die Konsequenzen im
Trennungs-und Todesfall; die Aufhebung einer
eingetragenen Lebenspartnerschaft erfolgt ana-
log einer Scheidung auch in Bezug auf die Re-
gelungen hinsichtlich der Kinder, fiir die ein
gemeinsames Sorgerecht mit Hilfe der Stiefkind-
Adoption erreicht wurde.* Im Todesfall werden
Lebenspartner_innen wie Ehepartner hinsichtlich
Witwenrente und Beerbung behandelt und das
Kind bleibt selbstversténdlich in der Obhut des
zweitens rechtlichen Elternteils. Es wird auch in
diesem Fall eine Phase der Vulnerabilitit fiir die
soziale Mutter-Kind-Beziehung geben, da eine
Stiefkind-Adoption je nach Auslastung des zu-
stdndigen Jugendamtes oder Amtsgerichts einige
Monate oder gar Jahre dauern kann, bis das
Verfahren erfolgreich abgeschlossen wird.

» Von diesem Schutz ausgeschlossen sind Frau-
enpaare, die sich gegen eine Verpartnerung
entscheiden, z. B. aufgrund eines Arbeitgebers
(Tragerschaft der katholischen Kirche). In die-
sem Fall verbleibt das alleinige Sorgerecht bei
der Geburtsmutter. Die Fortfiihrung der sozia-
len Mutter-Kind-Beziehung wird im Trennungs-
fall von der Geburtsmutter bestimmt, im Todes-
fall durch das Gericht.

Beratung: Das Paar sollte iiber die rechtlichen
Konsequenzen fiir die Familienplanung aufgekldrt
werden, die sich mit oder ohne Verpartnerung er-
geben. Es sollte darin unterstiitzt werden, seine
emotionale Reaktion auf die Machtunterschiede

4 Unseres Wissens gibt es keine psychosoziale Forschung
zu Trennungs- bzw. Scheidungserfahrungen von einge-
tragenen Lebenspartner_innen. Aus der bisherigen kli-
nischen und personlichen Erfahrungen der Autor innen
wird geschlussfolgert, dass der Prozess der Familienauf-
16sung, die bei einer Trennung/Scheidung in Gang kommt,
dhnlich wie in Familien mit gegengeschlechtlichen und
gleichgeschlechtlichen Eltern verlduft. Ob es sich um ein
alleiniges oder gemeinsames Sorgerecht handelt, wird
Einfluss auf die Bestimmung des Lebensmittelpunkts des
Kindes und Unterhaltsleistungen des zweiten Elternteils
haben. Wir beobachten, dass in ciner intakten Familie
nicht zwischen Geburtsmutter und sozialer Mutter unter-
schieden wird. Bei einer Trennung wird diese Unterschei-
dung jedoch eventuell bedeutsam, da der Lebensmittel-
punkt der Kinder eher bei der Geburtsmutter gesehen
wird. Geburtsmiitter, die ihr leibliches Kind bei der sozia-
len Mutter ,,lassen‘, haben berichtet, dass sie von anderen
als ,,Rabenmutter” wahrgenommen werden. Wenn der
Lebensmittelpunkt der Kinder strittig war, entschieden
sich die Gerichte unterschiedlich und beriicksichtigten
auch, ob Geschwister gegebenenfalls getrennt werden.
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zwischen der Geburtsmutter und sozialen Mutter
zu reflektieren, mogliche Schwierigkeiten zu anti-
zipieren und hypothetische Losungen zu diskutieren.

Schritt 4: Das Lesbenpaar entscheidet, welches
Familienmodell sie leben will

» Eine LDI-Familie definiert seine Mitglieder
nicht ausschlieBlich oder hauptsachlich iiber
biologische Verwandtschaft, wie dies den he-
teronormativen Vorstellungen entspricht. Das
Paar definiert selbst, wer zu seiner Familie
gehort. In der Praxis wird haufig die Kernfa-
milie modifiziert, so dass sie die lesbische Paar-
beziehung miteinschlieft, d. h. die Familienform
Mutter-Mutter-Kind wird am héufigsten umge-
setzt. Aufgrund biologischer und rechtlicher
Einschriankungen bei der Reproduktion und der
Adoption haben schwule Ménner nur wenige
Moglichkeiten, eine Familie ohne Beitrag einer
Frau zu griinden.

» In den meisten Fillen wird der Spender in der
Mutter-Mutter-Kind-Familie als biologischer
Vater/Erzeuger des Kindes, aber nicht als ,,Papa“
(sozialer Vater) wahrgenommen.

» Im Falle eines Queerfamily-Konzepts, bei der
ein Lesbenpaar und ein Schwulenpaar gemeinsam
ein Kind erzieht, sowie in manchen Familien mit
bekanntem Spender wird der Spender und even-
tuell dessen Partner auch als Elternteil des Kin-
des definiert.

» Auch werden zusitzlich Freund innen, Paten-
onkel und weitere Personen, mit denen die Eltern
nicht blutsverwandt sind, in die Wahlfamilie
aufgenommen.

Beratung: Das Lesbenpaar soll bestdirkt werden,
alle mégliche Konstellationen des Zusammenlebens
sowie die damit einhergehenden Chancen und He-
rausforderungen zu explorieren und gegebenenfalls
mit anderen zu sprechen, die diese Modelle leben.
Besonders wichtig ist, daraufzu achten, dass wich-
tige Entscheidungen nicht unbewusst durch inter-
nalisierte Heteronormativitdt gelenkt werden.

Schritt 5: Wenn Lesbenpaare ein Kind gebdren

mdochten, diirfen und miissen sie entscheiden,

wer das Kind (zuerst) austragen soll

» Wer trigt das Kind aus? Die Entscheidung fallt
iiberwiegend zugunsten der Frau, fiir die es am
wichtigsten ist, Schwangerschaft oder Geburt
zu erleben. Andere Faktoren sind, wie bei he-
terosexuellen Paaren, das Alter, die Arbeitssi-
tuation und finanzielle Uberlegungen.
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» In vielen Fillen planen lesbische Paare zwei
Kinder; dabei ist es moglich, dass ein Rollen-
tausch fiir das Geschwisterkind stattfindet, so
dass oft eher die Frage entsteht, wer das erste
und wer das zweite Kind austrégt.

Schritt 6: In Abwesenheit gesellschaftlich defi-
nierter Rollen fiir Mutter-Mutter-Kind-Familien
muss und darf das lesbische Paar die Rollen der
Geburtsmutter und der sozialen Mutter in ihrer
Familie selbst definieren

» Lesbische Eltern wollen oft keine traditionelle
Mutter-/Vater-Rollen nachahmen. Es wird viel
Wert auf die Gleichwertigkeit von Geburtsmut-
ter und sozialer Mutter gelegt und eine egalitire
Arbeitsaufteilung angestrebt. Der positive Ein-
fluss der egalitdren Arbeitsaufteilung auf das
Kindeswohl ist mehrfach dokumentiert worden
(Patterson, 1995b).

» Die Geburtsmutterrolle ist kulturell definiert,
der Status ,,Mutter* wird hierbei durch die Ge-
burt erworben. Im Gegensatz dazu ist die Rolle
der sozialen Mutter kulturell nicht existent.
Diese versteht sich jedoch ebenfalls als eine von
zwei Hauptbezugspersonen des Kindes. Sie ist
daher oft verunsichert, ob die soziale Umwelt
und das Kind sie als Mutter anerkennen wird.
Sie muss ihren Status als Mutter erst etablieren.
Erleichtert wird diese Rollenfindung durch die
Moglichkeit der Stiefkind-Adoption, bei der die
soziale Mutter ihre emotionale Mutterschaft
rechtlich verankern und legitimieren kann.

Beratung zu Schritt S und 6: In vielen Fillen fdllt
die Entscheidung, wer (zuerst) gebdirt, relativ leicht,
da nur eine der Frauen schwanger werden will. In
anderen Partnerschaften wollen beide Frauen die
Erfahrung der Schwangerschaft und Geburt erleben
und die Entscheidungsfindung kann schwierig sein.
Direkt verkniipft mit dieser Entscheidung sind die
sich dadurch ergebenden Rollen der Geburts- und
der sozialen Mutter. In diesem Zusammenhang sind
die Themen Konkurrenz und der Machtunterschied,
der durch die biologisch und rechtlich asymme-
trische Elternschaft entsteht, bedeutsam. Aufgrund
von Heteronormativitdt wird das soziale Umfeld
dazu neigen, die soziale Mutter als (zukiinftige)
Mutter auszublenden und nur die Geburtsmutter
wahrzunehmen. Dies wird von sozialen Miittern
héiufig als Krinkung erlebt. Um dieser Tendenz
entgegenzuwirken, kann das Paar bereits bei der
Planung iiberlegen, wie die Rolle der sozialen Mut-
terrolle gestirkt werden kann. Wichtig ist die Be-



PsYCHOSOZIALE BERATUNG LESBISCHER FRAUEN U. PAARE MIT KINDERWUNSCH = SCHWERPUNKT

reitschaft seitens der Geburtsmutter, diese Aufgabe
als gemeinsame Aufgabe anzusehen. Dem Paar kann
auch vermittelt werden, dass die unterschiedliche
Bedeutung der beiden Rollen mit zunehmendem
Alter des Kindes abnehmen wird.
Unter diesen Umstinden kann es zundichst schwer
fallen, als soziale Mutter eine sichere Mutteridenti-
tit aufzubauen. In der Schwangerschaft, bei der
Geburt und bei Kleinkindern ist die Geburtsmutter
im Fokus. Der Gebdrenden wird oft eine Sonderpo-
sition eingerdumt und diese mit einer magisch-mys-
tischen einzigartigen Verbindung zum geborenen
Kind gleichgesetzt. Jede Frau, die sowohl leibliche
wie nicht-leibliche Mutter ist, hat selbst jedoch die
Erfahrung gemacht, dass dies nicht stimmt. Soziale
Miitter brauchen gleichwohl manchmal Bestdtigung,
dass sie auch legitime und vollwertige Miitter sind
und die Bezeichnung ,, Mutter* fiir sich beanspruchen
konnen, auch wenn sie ihr Kind nicht geboren haben.
Eines bleibt der sozialen Mutter jedoch vorent-
halten — die Selbstverstdindlichkeit, mit der ihr das
Kind als Mutter zugeordnet wird. Die soziale Mut-
ter-Kind-Beziehung ist insofern vulnerabel, als sie
oft von auflen in Frage gestellt wird, z. B. durch
A'uﬁerungen wie: ,, Wer ist denn die ,richtige’ Mut-
ter? ", oder Kommentaren von anderen (Geburts-)
Miittern wie: ,,Ich glaube schon, dass es ein Unter-
schied macht, ob du ein Kind gebdrst oder nicht".
Hier hilft die Stiefkind-Adoption in Bezug auf die
Legitimation, aber nicht in Bezug auf'die (bzw. den
Verlust der) Selbstverstindlichkeit, was zu einem
spdteren Zeitpunkt betrauert werden kann.

Schritt 7: In Abwesenheit gesellschaftlich
definierter Benennungen fiir die Rollen

der Geburtsmutter und sozialen Mutter muss
und darf das lesbische Paar selbst entscheiden,
wie das Kind sie nennen soll

» Es gibt zwei Strategien der Miitter-Benennung:
Die héufigste Variante, die die Gleichwertigkeit
der Mutterrollen widerspiegelt, sind Mutter-
Benennungen fiir die Geburtsmutter und fiir die
soziale Mutter, z.B. Mami/Mama. Diese Stra-
tegie hat den Vorteil, dass die Mutterrollen der
Frauen intern und extern sichtbar und transpa-
rent gemacht werden. Die AuBlenwelt wird be-
standig daran erinnert, dass beide die Mutter-
rolle innehaben. Der Nachteil ist ein eventuelles
Gefiihl der Vulnerabilitdt, wenn die lesbische
Identitdt immer und iiberall sichtbar wird und
damit die Notwendigkeit des Erkldrens einher-
geht. Die weniger hdufige Benennung fiir diese
Familienform ist ,,Mama* fiir die Geburtsmut-

ter und der Vorname oder eine Variante davon
fiir die soziale Mutter. Diese Strategie ermdg-
licht eine Verwischung der lesbischen Identitit,
jedoch bleibt die soziale Mutter extern in ihrer
Mutterrolle unsichtbar, was Familienstolz und
-identitdt untergraben kann.

Beratung: Die Entscheidung iiber die Terminologie
ist oft sehr schwer zu treffen und die Auseinander-
setzung damit ist nicht immer vor der Geburt des
Kindes abgeschlossen. Dabei kénnen Elemente ver-
deckter Homophobie aufgedeckt werden, da es un-
mittelbar das Spannungsfeld zwischen ,, Wie out
wollen wir sein? “ und ,,Sichtbarkeit als Mutter*
beriihrt.

Die Erfahrung zeigt, dass die Mutter-Benennung,
z. B. Mama/Mami, fiir die LDI-Familie wichtig ist, da
dies ihren Status als zwei Miitter im Binnenverhdltnis
ihrer Beziehung und in ihrer Auflendarstellung kon-
gruent widerspiegelt. Interessanterweise sorgt Hete-
ronormativitdt dafiir, dass Auflenstehende oft erst
verstehen, dass es sich um ein lesbisches Paar handellt,
nachdem das Wort ,, lesbisch *“ gefallen ist— auch wenn
ein Kind ,, Mama *“ und ,, Mami ** ruft und zwei Frauen
darauf reagieren.

Schritt 8: Lesben miissen entscheiden,
wie sie Eltern werden wollen

» Grundsitzlich stehen Lesben folgende Moglich-
keiten der Familiengriindung offen: Adoption,
die Aufnahme eines Pflegekindes, ein durch Ge-
schlechtsverkehr oder Insemination gezeugtes
Kind. Die Motivation lesbischer Frauen, ein
Kind selbst zu gebéren unterscheidet sie nicht
von heterosexuellen Frauen: der Wunsch ist, die
Schwangerschaft und Geburt zu erleben und
einen Sdugling bzw. ein Kind zu erziehen. Die
Entscheidung fiir eine Zeugung durch DI ist
primédr durch die monogame lesbische Bezie-
hung motiviert und sekundér durch die Abnei-
gung, mit einem Mann Geschlechtsverkehr zu
haben. Oft wird das Paar den Rat bekommen,
doch ,,einfach” einen Mann ,,abzuschleppen®.
Die Absurditit, ganz abgesehen von der Gefédhr-
lichkeit dieses Vorschlags (Gefahr der Ubertra-
gung einer Infektionskrankheit), wird besonders
deutlich, wenn man sich vorstellt, einem ver-
heirateten Paar mit der Diagnose einer ménn-
lichen Unfruchtbarkeit wiirde dieses Vorgehen
nahe gelegt.

Beratung: Die Entscheidung fiir DI ist oft relativ
leicht gefiillt. Hier gilt bei der Beratung, dem Paar
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bei der Umsetzung der Zeugung durch DI behilflich
zu sein. In diesem Kontext ist es eventuell nétig,
realistische Erwartungen beziiglich der Erfolgs-
chancen zu vermitteln. Sollte die Inseminationspha-
se kompliziert verlaufen oder langwierig werden,
bedarf das Paar einer dhnlichen Begleitung wie
unfruchtbare heterosexuelle Paare.

Schritt 9: Lesben (-paare) miissen

eine Spendertypenwahl treffen und damit
entscheiden, welche Rolle der Spender in
ihrem und im Leben des Kindes spielen soll

» Grundsitzlich stehen Lesben anonyme Spender,
Spender mit Identitétsfreigabe (aus Samenbanken
oder Kliniken aus dem In- oder Ausland), be-
kannte Spender und/oder unbekannte Spender
durch Vermittlung von Freunden zur Verfiigung.

» Paare, die sich fiir einen bekannten Spender
auflerhalb des medizinischen Systems entschei-
den, der in manchen Familien auch eine Bezie-
hung zum Kind aufrecht erhilt, messen der
Kenntnis der biologischen Herkunft sowie der
Moglichkeit der Einbeziehung einer ménnlichen
Bezugsperson eine wichtige Bedeutung bei. Die
Herausforderung besteht hier darin, immer wie-
der den Platz und die Rolle des Spenders in der
Familie zu besprechen und eine fiir alle tragfa-
hige Situation zu schaffen. Zu bedenken ist auch,
dass die Beteiligten inklusive des Kindes un-
terschiedliche Bediirfnisse entwickeln kénnen.
Es ist wichtig, schon im Vorfeld den zukiinftigen
Umgang damit zu vereinbaren.

» Paare, die sich fiir die Insemination mit den Samen
eines anonymen Spenders im Rahmen des me-
dizinischen Systems (z. B. indem sie Samen einer
ausldndischen Samenbank verwenden) entschei-
den, machen sich zwar Sorgen, ob dem Kind ein
Vater fehlen wird, schétzen jedoch den ,,Wunsch
nach Wurzeln“ als sozial konstruiert ein. Fiir sie
stehen der maximale Schutz vor sexuell {iber-
tragbaren Erkrankungen, die Eindeutigkeit der
eigenen Familiengrenze sowie der Wunsch nach
einer Elternschaft zu zweit im Mittelpunkt. In
dieser Konstellation besteht die Herausforderung
im Umgang mit dem gesellschaftlichen Druck
durch den Wegfall eines identifizierbaren biolo-
gischen Vaters sowie der Ambivalenzen, die
diesbeziiglich entstehen konnen.

» Paare, die sich fiir einen fiir das Kind identifi-
zierbaren Spender (in der Regel mit dem Errei-
chen der Volljahrigkeit des Kindes) entscheiden,
sind der Ansicht, das Beste beider Alternativen
miteinander zu vereinen. Obwohl der Spender
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in diesen Familien nicht mehr als bei einem
anonymen Spender als Vater fiir die Kinder zur
Verfligung steht, leiden die Eltern diesbeziiglich
weniger unter Schuldgefiihlen. Die Herausfor-
derung, die ihnen bevorsteht, liegt im Umgang
mit den Auswirkungen und Konsequenzen, wenn
die volljahrigen Kinder tatsichlich die Identitdt
des Spenders erfahren wollen.

Schritt 10: Zukiinftige lesbische Eltern
machen sich Gedanken dariiber, ob und wie
sie Beziehungen zwischen ihrem Kind und
,,besonderen Mdnner pflegen und gestalten
wollen

» Lesben beabsichtigen nicht, ihre Kinder in ,,weib-
licher Isolation zu erziehen. Ihre Bemiihungen
und Plane, Méanner im Leben des Kindes zu in-
volvieren, sind gut dokumentiert (Gartrell et al.,
1996; Green, 2006). Allerdings sind sie nicht
davon iiberzeugt, dass dieser ,,besondere* Mann
notwendigerweise der leibliche Vater des Kindes
sein muss. Lesbische Miitter versuchen, ihren
Kindern méannliche Vorbilder zu vermitteln, ent-
weder durch die Wahl eines bekannten Spenders
oder durch die Aufnahme eines Mannes in den
erweiterten Familienkreis, z. B. als Patenonkel.

Beratung zu 9 und 10: Die Beratung soll Paare in
dem Entscheidungsprozess begleiten und Hilfestel-
lung dabei bieten, Annahmen iiber Familien und
das Aufwachsen von Kindern selbstkritisch zu re-
flektieren. Auch hier ist zu iiberpriifen, inwiefern
Heteronormativitdt leitend ist. Wenn dies der Fall
ist, sollte es mit dem Paar reflektiert werden. Sinn-
voll ist es, griindlich das Fiir und Wider aller Spen-
dertypen und Konstellationen abzuwdgen, bevor
eine Wahl getroffen wird. Hiufig machen Paare die
Erfahrung, dass sich nicht alle Méglichkeiten in die
Realitit umsetzen lassen und sie ihre Wahl modifi-
zieren miissen. Grundsdtzlich gilt, dass kein Weg
gewdhlt werden sollte, den das Paar nicht bereit
ist, offentlich vor ihnen unbekannten Menschen klar
und deutlich zu vertreten. Als zukiinftige lesbische
Eltern werden sie hdufig mit Fragen der Umwelt
konfrontiert, da viele Menschen ihre Familienform
nicht kennen. Je souverdner und selbstverstindlicher
die Eltern damit umgehen kénnen, umso selbstver-
stindlicher nimmt es auch ihr Gegeniiber an. Gleich-
zeitig bieten sie ihrem Kind ein Rollenmodell und
zeigen ihm Moglichkeiten im Umgang mit Fragen
auf-

Welches der , richtige* Spendertyp fiir ein Paar
ist, kann nur das Paar selbst wissen. Es gibt kei-
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nerlei Studien, die aufzeigen, dass ein bestimmter
Spendertyp fiir die Kindesentwicklung und die Fa-

miliendynamik besonders forderlich wire. Es gibt
viele Familien, die gute Erfahrungen mit einem

bekannten Spender machen, der auch eine gewisse
Vaterrolle einnimmt, andere erleben hingegen, dass
diese Konstellation unter den zwei bis vier Eltern-

teilen zu vielen Konflikten fiihrt, die bis hin zu Kon-

taktabbruch oder Sorgerechtsstreitigkeiten fiihren

kénnen. Es gibt auch viele Familien, die mit ihnen

unbekannten Spendern problemlos leben. Manche
dieser Kinder entwickeln eine Neugier auf ihren

Spender, so dass sie sich im Falle eines Ja-Spenders

bei Volljihrigkeit dafiir entscheiden, die Identitdt
des Spenders in Erfahrung zu bringen, um eventu-

ell auch Kontakt zu ihm aufzunehmen. Eine Identi-

titskrise aufgrund eines (zundchst) unbekannten

Spenders ist in lesbischen Familien jedoch selten.

Im Unterschied zu adoptierten Kindern gibt es fiir
Kinder, die mit Hilfe einer Samenspende gezeugt
wurden, keine Krdnkung durch ein ,,Abgegeben-

wordensein*. Vielmehr leben sie mit der Gewissheit,

dass sie Wunschkinder sind, und der Spender ist in

der Familie positiv besetzt. Es ist empfehlenswert,

als Paar den Weg zu gehen, den es vertreten kann.

Dann ist am wahrscheinlichsten, dass auch das Kind
ein positives Bild seiner Familienkonstellation ent-

wickeln kann. Gleichzeitig sollte sich das Paar darauf
vorbereiten, dass sie und/oder ihr Kind méglicher-

weise Phasen erleben, in der ihre Entscheidung iiber
die gewdhlte Spenderkonstellation hinterfragt wird.

Das Paar sollte daher in der Lage sein, seine Ent-

scheidungsfindung fiir das Kind nachvollziehbar zu

machen und das Kind mit seinen Emotionen anzu-

nehmen und zu begleiten.

Schritt 11: Zukiinftige lesbische DI-Eltern wdhlen

einen nicht-normativen Lebensweg und setzen

sich mit den Themen Ressourcen, Hiirden und

soziale Unterstiitzung auseinander

» Die grofite Hiirde fiir Lesben mit Kinderwunsch
stellt der begrenzte Zugang zu reproduktionsme-
dizinischen Behandlungen in Deutschland dar.
Lesbische Paare miissen daher lange Wege auf
sich nehmen oder die Behandlung im Ausland
durchfiihren. Die Insemination im medizinischen
System stellt an sich bereits hohe organisatorische
und finanzielle Anforderungen an alle Paaren.
Die damit verbundenen Belastungen verstarken
sich somit fiir Lesben. Auch die Kosten sind eine
Belastung, denn einige Samenbanken stellen
lesbischen Paaren hohere Behandlungskosten in
Rechnung als heterosexuellen.

Beratung: Diese Benachteiligungen limitieren Res-
sourcen und stellen eine weitere Diskriminierung
dar. Der Erfolgsdruck einer DI-Behandlung kann
dadurch erhoht werden. Auch kénnen Wut und Trau-
er tiber die Diskriminierung entstehen. Dariiber
hinaus besteht die Gefahr der emotionalen und/oder
finanziellen Erschopfung.

» Lesben konnen nicht davon ausgehen, dass ihr
soziales Umfeld ihre Absicht, Eltern zu werden,
positiv oder selbstverstandlich aufnimmt wie
es bei heterosexuellen Paaren der Fall ist. Den-
noch erfahren sie in aller Regel viel Unterstiit-
zung von Freund_innen, anderen LBGT-Eltern
oder LBGT-Personen mit Kinderwunsch sowie
von ihren Herkunftsfamilien.

Beratung: Sollte die soziale Unterstiitzung fiir die
Absicht, Eltern zu werden, oder fiir eine Schwan-
gerschaft mdfig oder gar negativ ausfallen, brau-
chen die Frauen Unterstiitzung und Begleitung, um
diese Reaktionen zu verkraften. Die Frauen sollten
ermutigt werden, dass die Akzeptanz dieser Fami-
lienform fiir andere einen Prozess darstellen kann,
so wie es fiir sie einer gewesen ist. Die Eltern der
sozialen Mutter sind hdufig verunsichert, ob sie in
einer solchen Konstellation tatsdchlich Grofeltern
werden und wie sie sich als Eltern einer Lesbe mit
Kind outen sollen. Die Erfahrung zeigt allerdings,
dass viele Grofeltern im Lauf der Zeit und mit dem
Umgang mit ihrem Enkelkind im Prozess der ver-
stdndnisvollen Auseinandersetzung mit den eigenen
Eltern und deren Sozialisation und Erfahrungshin-
tergrund ihre Rolle annehmen kénnen.

6. Ausblick

Immer mehr lesbische und schwule Menschen setzen
ihren Kinderwunsch um. Lesbischen Paaren, die in
Deutschland leben, ist dies mdglich, seitdem sie
Kinder adoptieren, Pflegekinder aufnehmen oder im
medizinischen oder privaten System eine Samen-
spende durchfiihren kdnnen. Wie im angelséchsischen
Raum kann auch in Deutschland davon ausgegangen
werden, dass die Zahl lesbischer Familien in Zukunft
steigen wird. Dies wird auch dazu fiihren, dass immer
mehr lesbische Frauen im Vorfeld eine Beratung in
Anspruch nehmen und Beratungsfachkrifte entspre-
chend geschult werden miissen. Dieser Artikel hat
eine Ubersicht iiber den Forschungsstand gegeben
und die Besonderheiten fiir die psychosoziale Bera-
tung von Lesben mit Kinderwunsch beschrieben,
damit Fachpersonen fiir psychosoziale Beratung und
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Therapie hierfiir sensibilisiert werden und dieses
Themenspektrum in ihr Fortbildungscurriculum
aufnehmen.
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