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Homosexuelle Paare gehen immer
sichtbarer mit ihrer sexuellen Aus-
richtung um, und sie werden von
der Gesellschaft zunehmend akzep-
tiert. Seit einigen Jahren setzen gleich-
geschlechtliche Paare im In- und
Ausland auch ihren Wunsch nach
einem Kind um. Laut dem deutschen
Mikrozensus bezeichneten sich im Jahr
2005 rund 60.000 Paare als gleichge-
schlechtliche Paare. Darunter waren
mindestens 5000 Familien mit iiber
6000 Kindern. Wahrscheinlich ist al-
lerdings, dass die Schitzung der An-
zahl der Familien zu gering ist, da die-
jenigen unberiicksichtigt bleiben, in de-
nen sich die Eltern nicht als homosexu-
ell zu erkennen gegeben haben. Auch
fehlen Familien mit gleichgeschlecht-
lich orientierten alleinerziehenden
Miittern oder Vitern. Unter Beriick-
sichtigung dieses Sachverhalts diirften
etwa 16.500-19.000 Kinder in gleichge-
schlechtlichen Familien leben [15, 33].
Die meisten dieser Kinder leben in les-
bischen Patchworkfamilien: Sie wurden
im Rahmen einer fritheren heterosexu-
ellen Beziehung gezeugt und leben mit
ihrer biologischen Mutter und deren
Partnerin zusammen. Dariiber hinaus
gibt es Adoptiv- und Pflegekinder, die
mit 2 Miittern grof§ werden, sowie Kin-
der, die mithilfe einer Samenspende ge-
zeugt wurden [15].

Uber homosexuelle Paare, die Kinder
aufziehen, gehen die Meinungen ausein-
ander. Bedenken werden v. a. hinsicht-
lich der Entwicklung der Kinder gedu-
Bert. So wird befiirchtet, dass diese in
ihrer Geschlechtsentwicklung gestort
seien oder dass sie selbst homosexuell
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wiirden bzw. kein geschlechtstypisches
Verhalten entwickeln konnten, da ihnen
das gegengeschlechtliche Rollenvorbild
fehle. Auch werden homosexuellen Paa-
ren weniger elterliche Eigenschaften zu-
gesprochen, und es wird vermutet, dass
ihre Paarbeziehung instabiler sei als die
heterosexueller Eltern. Dariiber hin-
aus, so die Besorgnis, konne die unge-
wohnliche Familienzusammensetzung
zu psychologischen Problemen und Dis-
kriminierung der Kinder fithren (z. B.
[21, 25]). Noch 2002 beschrieb Amendt
[1] die homosexuelle Fortpflanzung
als kompromittierend fiir die Kindes-
wohlinteressen und als destruktiv fir
die Kinder, und im August 2009 klag-
te der Freistaat Bayern gegen das ein-
geschrinkte Adoptionsrecht homose-
xueller Paare. Der Freistaat argumen-
tierte, dass dies der Natiirlichkeit wi-
derspriache, obgleich sich Bundesjustiz-
ministerin Zypries fiir eine volle Gleich-
stellung homosexueller Lebenspartner-
schaften bei der Adoption von Kindern
ausgesprochen hatte [36] und das Bun-
desverfassungsgericht im Adoptions-
recht fiir gleichgeschlechtliche Eltern
keinen Verstof3 gegen das Grundgesetz
sieht [12].

Dieser Beitrag befasst sich mit sog.
»geplant lesbischen Familien, mit les-
bischen Paaren, die gemeinsam ihren

! In der angelsdchsischen Literatur wird seit
einigen Jahren der Begriff,planned lesbian
families” fiir die Familien verwendet, in denen
beide Partnerinnen einen Kinderwunsch
haben und in den Prozess der Zeugung mit
Spendersamen involviert sind. Der Uberbe-
griff lesbian families” beschreibt alle Formen
lesbischer Familien.

Kinderwunsch mithilfe einer Samen-
spende umgesetzt haben. Deren An-
zahl ist in Deutschland zwar bislang ge-
ring, jedoch gibt es Anzeichen, dass im-
mer mehr lesbische Paare auf diese Art
und Weise eine Familie griinden [27,
33]. Er beschreibt zunéchst die juristi-
schen und berufsrechtlichen Rahmen-
bedingungen fiir die Spendersamenbe-
handlung lesbischer Paare, zeigt dann
die medizinischen und nichtmedizi-
nischen Moglichkeiten fiir die Umset-
zung dieses Kinderwunsches auf, fasst
im dritten Teil die Studienlage hin-
sichtlich der Paar- und Familiendyna-
mik und der Entwicklung der Kinder
zusammen und schlieft mit einem Fa-
zit fiir die Praxis ab.

Juristische und berufsrechtliche
Rahmenbedingungen

Die Spendersamenbehandlung wird
seit vielen Jahren bei heterosexuellen
Paaren angewandt [28]. Auch wenn sie
lange Zeit ethisch umstritten war, ha-
ben viele Arzte und andere Fachkrif-
te ihre Bedenken mittlerweile aufgege-
ben. Dies spiegelt sich in der Richtlinie
der Bundesirztekammer (BAK) wider,
die sich fiir diese Behandlung bei hete-
rosexuellen Paaren ausspricht [11]. Die
BAK bindet die Behandlung mit Spen-
dersamen allerdings an Ehepaare und
Frauen in festgefligter Partnerschaft
mit einem Mann. Damit soll dem ,,s0
gezeugten Kind eine stabile Beziehung
zu beiden Elternteilen® gesichert wer-
den. Dies hat dazu gefiihrt, dass Arzte
der Behandlung lesbischer Paare (und
alleinstehender Frauen) reserviert ge-
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geniiberstehen. Inwieweit jedoch die
BAK berechtigt ist, bestimmte Gruppen
von einer medizinischen Behandlung
auszuschlielen, wird kontrovers disku-
tiert. Laut Miiller [32] ist die Spender-
samenbehandlung bei lesbischen Frau-
en weder durch das Embryonenschutz-
gesetz (ESchG) noch durch das Biir-
gerliche Gesetzbuch (BGB) oder durch
die Landesgesetze zu den Heilbehand-
lungsberufen verboten: Das ESchG ent-
halt keine statusrechtlichen Einschrén-
kungen fiir die Verwendung von Samen
zur Befruchtung einer Eizelle, auch dem
BGB ist diesbeziiglich kein zivilrecht-
liches Verbot zu entnehmen. Zwar regelt
§ 1600 Abs. 4 BGB das Anfechtungs-
recht der Vaterschaft nach einer Spen-
dersamenbehandlung in den Fillen, in
denen eine Konkurrenz zwischen bio-
logischer und rechtlicher Vaterschaft
entsteht. Fiir lesbische Frauen und de-
ren Lebenspartnerinnen, die das Kind
nach Geburt als vaterlos angeben, ist
diese Vorschrift jedoch nicht relevant.
Das Fehlen einer entsprechenden Rege-
lung fiir diese Gruppen ist nicht im Um-
kehrschluss mit einem Verbot gleichzu-
setzen.

DieLandesgesetzezu den Heilbehand-
lungsberufen regeln Berufspflichten
und eine Erméchtigungskompetenz zur
Schaffung einer Berufsordnung. Eine Er-
michtigung zur Ausgrenzung bestimm-
ter Personen ist darin nicht enthalten.
Katzorke [28] geht davon aus, dass die
Landesdrztekammern, die die Muster-
richtlinie der BAK in Landesrecht um-
setzen, hierzu nicht befugt sind. Miiller
argumentiert ebenfalls, dass Landesérz-
tekammern weder Rechtsetzungs- noch
Weisungsbefugnis haben [32]. Darii-
ber hinaus beriihre laut Miiller der Aus-
schluss nicht nur die Berufs- und Gewis-
sensfreiheit von Arzten, sondern auch
die Freiheit der betroffenen Frauen hin-
sichtlich ihrer Fortpflanzungsautono-
mie. Die Ausgrenzung eines bestimm-
ten Personenkreises habe zudem fiir die
Allgemeinheit eine nachteilige Bedeu-
tung, da hierdurch potenziell weitere
Gruppen diskriminiert werden konnten,
beispielsweise Menschen mit bestimm-
ten korperlichen Merkmalen wie Be-
hinderungen. Thorn und Wischmann
[42] hinterfragen den Ausschluss les-
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bischer Paare aus psychologischer Sicht.
Die Argumentation der BAK hinsicht-
lich der Notwendigkeit eines zweiten El-
ternteils unterschiedlichen Geschlechts
impliziert, dass das Vorhandensein von
Vater und Mutter unabdingbare Vor-
aussetzung fiir eine gesunde kindliche
Entwicklung ist. Wie die u. a. Ausfiih-
rungen verdeutlichen, zeigt die momen-
tane Studienlage allerdings auf, dass sich
Kinder, die mit einer Samenspende ge-
zeugt wurden und mit lesbischen Miit-
tern aufwachsen, in ihrer Entwicklung
kaum von Kindern unterscheiden, die
spontan oder mit anderen Formen me-
dizinischer Unterstiitzung gezeugt wur-
den und mit heterosexuellen Eltern auf-
wachsen. Diese Studien wurden iiber-
wiegend in Landern durchgefiihrt, in
denen aufgrund geltender Gesetze, v. a.
Antidiskriminierungsgesetzgebung, der
Zugang zu reproduktionsmedizinischer
Behandlung nicht wegen des sozialen
Status oder sexuellen Ausrichtung ver-
weigert werden darf (z. B. USA, Eng-
land, Australien, Neuseeland, Kanada).
Das 2006 in Deutschland erlassene All-
gemeine Gleichbehandlungsgesetz hat
diesbeziiglich bislang noch keine Aus-
wirkungen.

© Ein wichtiges Argument gegen
die Behandlung lesbischer
Paare ist die mangelnde
juristische Absicherung
des Samenspenders

Ein gewichtiges Argument gegen die Be-
handlung lesbischer Paare ist allerdings
die mangelnde juristische Absicherung
des Samenspenders [29, 42, 49]. Bei les-
bischen Paaren geht der Samenspender
das Risiko der juristischen Vaterschaft
ein, falls sich die Miitter nicht verpart-
nert haben, da in diesen Fallen die so-
ziale Mutter das Kind nach der Geburt
nicht adoptieren kann und es somit kei-
ne zweite Elternperson gibt. In den Fil-
len, in denen lesbische Miitter miteinan-
der verpartnert sind, besteht dieses Ri-
siko fiir den Spender in der Zeitspan-
ne zwischen Geburt und Stiefkindad-
option durch die soziale Mutter. Wenn
das Kind ausreichend finanziell abgesi-
chert ist (z. B. durch eine Lebensversi-
cherung), gibt es zurzeit keine denkbare

Konstellation, in der die Unterhaltser-
satzpflicht auf den behandelnden Arzt
iibergehen konnte. Ungeregelt fiir alle
Kinder, die mithilfe einer Samenspende
gezeugt sind, bleibt das Recht auf Wis-
sen ihrer biologischen Abstammung.
Zwar hat sich das Bundesverfassungs-
gericht dafiir ausgesprochen [13]. Auch
wurde mittlerweile in den Richtlinien
der BAK [11] sowie des Arbeitskreises
fiir donogene Insemination e.V. [24]
festgelegt, dass die Aufbewahrungs-
dauer der Dokumentation mindestens
30 Jahre betragt. Eine 30-jdhrige Doku-
mentationsdauer wurde dariiber hinaus
auch in der Neufassung des Transplan-
tationsgesetzes [44] festgesetzt. Aller-
dings fehlt bislang eine gesetzliche Re-
gelung, ob und ab welchem Alter so ge-
zeugte Kinder die Identitét des Spenders
erfahren konnen.

Medizinische und nicht-
medizinische Moglichkeiten der
Samenspende fiir lesbische Paare

Die Mehrheit der Kinder, die mit les-
bischen Miittern aufwachsen, stammt
heute noch aus vorangegangenen he-
terosexuellen Beziehungen. Zuneh-
mend verwirklichen jedoch Lesben ih-
ren Kinderwunsch nach ihrem Co-
ming-out in einer Partnerschaft, in-
dem sie eine Samenspende in Anspruch
nehmen. Im Unterschied zu hetero-
sexuellen Eltern sind lesbische Paare
mit einer Vielzahl von Fragen und Ent-
scheidungen konfrontiert. Sie miissen
nicht nur festlegen, welche Partnerin
schwanger wird und das Kind gebirt,
sondern auch, welche Form der Sa-
menspende ihrer Vorstellung von Fa-
milie am ehesten entspricht. Sie miis-
sen entscheiden, ob sie einen Mann
als Samenspender gewinnen moch-
ten, der ihnen bekannt ist (ein Mann
aus ihrem Freundes- oder Bekannten-
kreis), oder ob der Samen eines ihnen
nicht bekannten Spenders (iiber eine
Samenbank, mithilfe der Vermittlung
von Freunden oder Bekannten) einge-
setzt werden soll. Auch miissen sie ent-
scheiden, ob das Kind die Identitét des
Spenders erfahren kann und ob dieser
eine Rolle in ihrer Familie einnehmen
soll. Mit dieser Entscheidung muss be-



Zusammenfassung - Abstract

reits zu diesem relativ frithen Zeitpunkt

die Bedeutung des Spenders fiir die zu-

kiinftige Familie und das Kind reflek-
tiert werden. Das Gesamtspektrum um-
fasst die folgenden Konstellationen:

1. Der Spender wird von einer Samen-
bank rekrutiert und bleibt auf Dau-
er anonym. Das Kind hat auch nach
Volljahrigkeit keine Moglichkeit,
dessen Identitdt zu erfahren. Der
Spender hat im Alltag der Familie
keine Bedeutung, ist jedoch als Er-
zeuger des Kindes in der Geschichte
der Familie prisent. Dies ist nur
durch eine Samenspende in einem
Land moglich, in dem die Anony-
mitét des Spenders gesetzlich gere-
gelt oder anderweitig gesichert ist,
z.B. in Belgien.

2. Der Spender wird von einer Samen-
bank rekrutiert und ist zundchst an-
onym, aber das Kind hat ab einem
gewissen Alter, in der Regel mit
Volljahrigkeit, die Moglichkeit, des-
sen Identitdt zu erfahren. Auch bei
dieser Variante ist der Spender als
Erzeuger prisent, hat jedoch im Fa-
milienalltag keine Bedeutung. Dies
kann sich dndern, wenn das volljah-
rige Kind Interesse an seiner Person
entwickelt. Dies ist die Situation bei
einer Insemination in Deutschland,
wenn ein Arzt oder Notar entspre-
chende Vorkehrungen fiir die Do-
kumentation trifft.

3. Der Spender wird von einer Sa-
menbank rekrutiert und ist mit
einem Kontakt zu den Eltern und
dem Kind auch vor Volljihrig-
keit des Kindes einverstanden. Zu-
néchst entscheiden die Eltern, ob
und in welcher Weise der Spender
in die Familie einbezogen wird. Ab
einem gewissen Alter hat das Kind
die Moglichkeit, eigene Bediirfnisse
beziiglich des Kontakts zum Spen-
der zu formulieren. Dies ist bei ei-
ner Samenspende in manchen ame-
rikanischen Bundesstaaten der Fall,
theoretisch auch in Deutschland.
Dem Spender ist es in diesen ers-
ten 3 Konstellationen nicht moglich,
von sich aus Kontakt zur Familie
oder zum Kind herzustellen.

4. Der Spender wird aus dem sozialen
Umfeld der Eltern rekrutiert und ist
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Geplant lesbische Familien. Ein Uberblick

Zusammenfassung

Immer haufiger setzen auch in Deutschland
lesbische Paare ihren Kinderwunsch mithil-
fe einer Samenspende um. Dieser Beitrag be-
schreibt zunachst die juristischen Rahmenbe-
dingungen und die medizinischen und nicht-
medizinischen Moglichkeiten dieser Famili-
enbildung. Er gibt dann einen Uberblick iiber
die wissenschaftliche Forschung solcher ge-
plant lesbischen Familien. Es werden die Ent-
scheidungsprozesse lesbischer Paare, de-

ren Kriterien fiir die Wahl eines Samenspen-
ders, die Aufteilung elterlicher und erziehe-
rischer Aufgaben, die Entwicklung der Kinder
und deren Bediirfnisse hinsichtlich der Per-
son des Samenspenders beschrieben. Zurzeit
wird kontrovers diskutiert, ob Arzte lesbische
Paare mit einer Samenspende behandeln

diirfen, und es wurde bislang weder eine
rechtliche Absicherung der Samenspender
vorgenommen noch geklart, ob und wann
mithilfe einer Samenspende gezeugte Kinder
das Recht haben, die Identitat des Samen-
spenders zu erfahren. Die momentane Studi-
enlage zeigt allerdings eine unauffallige Ent-
wicklung der Kinder und Familien auf, auch
wenn reprasentative Langzeitstudien noch
fehlen, die die Spezifika dieser neuartigen Fa-
milienform néher beleuchten.

Schliisselworter

Samenspende - Lesbische Paare - Unkonven-
tionelle Familien - Familiendynamik - Entwick-
lung der Kinder

Planned lesbian families. An overview

Abstract

A growing number of lesbian couples ful-

fill their wish for a child by using donated se-
men. This article describes the legal frame-
work for lesbians using donor insemination
(DI) in Germany as well as their medical and
non-medical options and summarizes cur-
rent research. In Germany, there is some con-
troversy over whether physicians are allowed
to treat lesbian couples. Furthermore, semen
donors run the risk of having legal responsi-
bility towards the child and the right of off-
spring to access the donor’s identity is not

enshrined in legislation. Research, howev-
er, suggests that child and family develop-
ment is within the norm, albeit more repre-
sentative and longitudinal studies are neces-
sary to explore the distinct characteristics of
this family type.

Keywords

Donor insemination - Lesbian couples -
Unconventional families - Family dynamics -
Child development
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10.

ihnen bekannt. Die erwachsenen
Parteien entscheiden, dass er keinen
Kontakt zur Familie pflegt, sondern
Kontakt nur hergestellt wird, wenn
das Kind (vor oder nach Erreichen
der Volljahrigkeit) ein entspre-
chendes Bediirfnis duf3ert. In diesen
und den folgenden Konstellationen
ist es moglich, dass der Spender von
sich aus Kontakt zur Familie und
zum Kind aufnimmt. Dariiber hin-
aus ist es moglich, dass sich sein Be-
diirfnis nach Kontakt zum Kind
nach dessen Geburt dndert. Ein der
Familie bekannter Spender kann -
im Gegensatz zu einem anonymen
Spender - sein Bediirfnis nach Kon-
takt umsetzen.

Der Spender wird aus dem sozialen
Umfeld der Eltern rekrutiert und
pflegt losen Kontakt zu der Fami-
lie, beispielsweise indem man Be-
suche in grofien zeitlichen Abstdn-
den oder zu besonderen Anlédssen
vereinbart.

Der Spender wird aus dem sozialen
Umfeld der Eltern rekrutiert und
hat die Rolle eines ,,guten Freundes®
der Familie, und es finden regelma-
Rige Kontakte statt.

Der Spender wird aus dem sozialen
Umfeld der Eltern rekrutiert, pflegt
eine enge Beziehung zum Kind und
tibernimmt eine Rolle, die der Va-
terrolle in heterosexuellen Familien
ahnlich ist.

Der Spender wird aus dem sozialen
Umfeld der Eltern rekrutiert, und
er (und ggf. sein Partner/seine Part-
nerin) lebt mit den Miittern in einer
Wohngemeinschaft und iibernimmt
auch fiir Auflenstehende sichtbar
die Vaterrolle.

In allen Konstellationen gibt es die
Moglichkeit der Stiefkindadoption
durch die soziale Mutter, wenn sie
mit der biologischen Mutter ver-
partnert ist.

In den Konstellationen 4-8 gibt es
die Méglichkeit, dass der Spender
die juristische Vaterschaft aner-
kannt hat. Die Anerkennung der
Vaterschaft durch den Spender for-
malisiert dessen Rolle, es muss da-
von ausgegangen werden, dass ihm
im Konfliktfall gerichtlich ein Um-
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gangs- und Besuchsrecht zugestan-
den wird, auch ist er zu Unterhalts-
zahlungen dem Kind gegeniiber ver-
pflichtet. Die Stiefkindadoption
durch die soziale Mutter ist in die-
sen Fillen nur méglich, wenn der
Spender der Adoption zustimmt.

© Die Leitlinien des Be-
ratungsnetzwerks Kinder-
wunsch Deutschland e.V.
empfehlen vor einer Zeugung
mit Spendersamen eine
psychosoziale Beratung

Dies verdeutlicht die komplexe Entschei-
dungssituation lesbischer Paare. Wenn
die Wunscheltern einen bekannten
Spender wihlen, haben sie einerseits
grofitmogliche Selbstbestimmung, d. h.,
sie nehmen die Auswahl des Spenders
selbst vor und entscheiden die Insemi-
nationsmethode. Andererseits erfordert
diese Konstellation viele Gespriache und
Absprachen, ob und wie der Spender
in die Familie einbezogen werden soll.
Bei einem Spender, der auf Dauer oder
bis zur Volljahrigkeit des Kindes ano-
nym bleibt, ist dies (zunéchst) nicht er-
forderlich. Unabhingig von der sexu-
ellen Ausrichtung der Wunscheltern
empfehlen die Leitlinien des Beratungs-
netzwerks Kinderwunsch Deutsch-
land e.V. vor einer Zeugung mit Spen-
dersamen eine psychosoziale Beratung
[43]. Vor der Insemination mit dem Sa-
men eines bekannten Spenders werden
eine individuelle Beratung des Spenders
und der Wunscheltern sowie gemein-
same Beratungsgesprache empfohlen.
Diese Beratungen sollen dazu beitragen,
die Beteiligung des Spenders zu kldren
und das Mafl dessen Einbeziehung in
die zukiinftige Familie gemeinsam fest-
zulegen und somit fiir alle Parteien ei-
ne auch langfristig tragfahige Entschei-
dung zu erarbeiten.

Zum Forschungsstand
geplanter lesbischer Familien

In den letzten 20 Jahren wurden zahl-
reiche Studien durchgefiihrt, die Ein-
blick in die Dynamik geplant lesbischer
Familien und die Entwicklung der Kin-

der geben. Viele dieser Studien wei-
sen allerdings methodische Einschrin-
kungen auf: Sie untersuchen eine nur
kleine und nicht représentative Stich-
probe, die mittels Schneeballsystems,
Zeitschriften oder homosexueller Or-
ganisationen rekrutiert wurde; man-
che Studien differenzieren nicht durch-
gehend zwischen Familien mit 2 Miit-
tern und mit alleinstehenden Miittern;
es werden unterschiedliche Kontroll-
gruppen verwendet [heterosexuelle Fa-
milien mit Kindern nach Samenspende
oder mit spontan gezeugten Kindern,
Familien mit Kindern, die mithilfe ei-
ner In-vitro-Fertilisation (IVF) oder in-
trazytoplasmatischen Spermieninjekti-
on (ICSI) gezeugt oder adoptiert wur-
den], und es werden nicht standardi-
sierte Fragebogen verwendet, die einen
Vergleich schwierig gestalten. Dariiber
hinaus liegen bislang nur wenige Lang-
zeitstudien vor. Dennoch kommen die
meisten Studien zu dhnlichen Ergebnis-
sen, ndmlich dass sich Kinder in geplant
lesbischen Familien in ihrer Entwick-
lung von spontan oder mit IVF bzw. IC-
SI gezeugten Kindern kaum unterschei-
den. In den beiden néchsten Abschnit-
ten wird v. a. auf die Ergebnisse der fol-
genden Ubersichtsarbeiten und Studien
eingegangen.

© Kinder in geplant lesbischen
Familien unterscheiden sich
in ihrer Entwicklung kaum
von spontan oder mit IVF
bzw. ICSI gezeugten Kindern

Im Jahr 2005 wurden 2 Ubersichtsar-
beiten veroffentlicht. Bos et al. [6] unter-
schieden in ihrer Metastudie zwischen
lesbischen Familien mit Kindern aus ei-
ner fritheren heterosexuellen Beziehung
und geplant lesbischen Familien. Die
Ubersicht iiber die geplant lesbischen
Familien umfasst 20 Studien, die zwi-
schen 1987 und 2003 durchgefiihrt wur-
den und die die Entwicklung der Kin-
der und das elterliche Verhalten unter-
suchten. Tasker [39] bezog in ihre Uber-
sichtsarbeit auch schwule Viter ein und
verglich insgesamt 37 Studien, die zwi-
schen 1978 und 2004 publiziert wurden.
Diese Metaarbeit unterscheidet in ihrer
Auswertung zwischen geschiedenen les-



bischen Familien, geschiedenen schwu-
len Familien und geplant lesbischen Fa-
milien. Zwar wurden beide Ubersichtsar-
beiten im gleichen Jahr veréffentlicht, aber
da sich nur ein Teil der ausgewerteten Stu-
dien tiberschneidet, wird auf beide Metas-
tudien Bezug genommen. Es liegt eine
weitere, dltere Metastudie von Brewaeys
[8] vor, die die Entwicklung von Kindern
untersuchte, die mithilfe der Spendersa-
menbehandlung gezeugt wurden und in
heterosexuellen oder lesbischen Fami-
lien aufwachsen. Auf diese Arbeit wird
jedoch nicht Bezug genommen, da die
Metastudie von Bos et al. diese Daten
mit einschlief3t.

In Deutschland wurden bislang
2 Studien durchgefiihrt, die geplant les-
bische Familien untersuchten. Die Stu-
die von Green [23] umfasst 105 lesbische
Miitter, davon 44 biologische und 50
soziale Miitter; 20 dieser Paare hat-
ten noch kein Kind, 32 hatten 1 Kind
im Alter von bis zu 3 Jahren, 34 hat-
ten 1 Kind zwischen 3 und 6 Jahren
und 18 ein élteres Kind; alle Kinder
wurden mittels einer Samenspende ge-
zeugt. Mithilfe eines schriftlichen Fra-
gebogens und standardisierter Test-
verfahren beleuchtete sie v. a. den Ent-
scheidungsprozess beziiglich des Kin-
derwunsches und die Aufteilung der el-
terlichen Aufgaben; die Entwicklung der
Kinder wurde nicht untersucht. Im Ju-
li 2009 wurden die Ergebnisse der ifb
(Staatsinstitut fiir Familienforschung an
der Universitat Bamberg) -Studie ,,Kin-
der in gleichgeschlechtlichen Lebens-
gemeinschaften® veroffentlicht [33]. Im
Rahmen dieser Studie wurden 767 Fa-
milien mit insgesamt 852 Kindern, dar-
unter 250 geplant lesbische Familien?, zu
ihrer Lebenssituation befragt. Mithilfe
von Fragebogen, Telefon- und person-
lichen Interviews sowie standardisier-
ten Testverfahren wurde diese Stichpro-
be zu ihrer Alltagsgestaltung, der Bezie-

2 Diese Studie umfasst dariiber hinaus 5 ge-
plant schwule Familien. Dies zeigt auf, dass
in Deutschland mittlerweile auch schwule
Manner ihren Kinderwunsch in einer Bezie-
hung umsetzen. In diesen Konstellationen
haben sich Frauen bereit erklért, das Kind
auszutragen und abzugeben bzw. die Eltern-
schaft gemeinsam mit dem Véterpaar zu
gestalten.

hung zwischen Kind und sozialem El-
ternteil und der Entwicklung des Kindes
befragt. Zusitzlich wurde eine ,,Kinder-
studie® durchgefiihrt, in der 119 Kinder,
die dlter als 10 Jahre waren, telefonisch
mittels eines standardisierten Fragebo-
gens (Gruppe 1) und weitere 87 Kindern
per Interview (Gruppe 2) befragt wur-
den. Zu berticksichtigen ist in der Kin-
derstudie der geringe Anteil von Kin-
dern in geplant lesbischen Familien: In
der ersten Gruppe betrigt dieser 10%
(9 Kinder), in der zweiten Gruppe 7%
(6 Kinder). Als Kontrollgruppe fiir die
Kinder diente eine Vergleichsstichpro-
be von Kindern und Jugendlichen in
Kernfamilien, Stiefvaterfamilien (Mut-
ter lebte nach Trennung mit neuem
Partner zusammen) und Mutterfami-
lien (alleinerziehende Miitter).

Gartrell et al. [20] fiithren seit 1986
eine Langzeitstudie von 84 geplant les-
bischen Familien, darunter auch 14 al-
leinerziehende Miitter, durch. Die Eltern
und Kinder wurden zu mehreren Zeit-
punkten mithilfe von Interviews, Fra-
gebdgen und Testverfahren hinsichtlich
der Entscheidungsfindung zur Fami-
liengriindung, der elterlichen Arbeits-
aufteilung, der kindlichen Entwicklung
und ihrer Haltung zum Spender befragt:
als die Paare noch kein Kind hatten [20],
als das erstgeborene Kind 2 Jahre alt [17],
5 Jahre [18] und 10 Jahre war [19]; zu die-
sem Zeitpunkt waren noch 74 von den
originir 84 Familien an der Studie be-
teiligt. Im Jahr 2008 veré6ffentlichten
Bos et al. [3] dariiber hinaus eine Studie
iiber die Auswirkung von Diskriminie-
rungserfahrung und Resilienzfaktoren
bei den Kindern. Die beiden letzten Pu-
blikationen flossen nicht in die oben an-
gegebenen Metastudien ein und werden
daher bei der Auswertung gesondert be-
riicksichtigt.

Entscheidungsprozesse im
Vorfeld der Insemination
mit Spendersamen

Im Gegensatz zu heterosexuellen Paa-
ren miissen lesbische Paare entschei-
den, welche Partnerin die Erfahrung
der Schwangerschaft macht und biolo-
gische Mutter wird und welche die Rol-
le der sozialen Mutterschaft ibernimmt.

Auch miissen sie entscheiden, nach wel-
chen Kriterien der Samenspender aus-
gesucht und welche Rolle er in der zu-
kiinftigen Familie einnehmen wird.
Untersuchungen hinsichtlich des
Kinderwunsches lesbischer Paare sind
zwar begrenzt, es deutet sich jedoch an,
dass lesbische und heterosexuelle Paare
Elternschaft aus dhnlichen Griinden an-
streben: Sie erwarten Gliick und Erfiil-
lung in der Elternrolle. Lesbische Frau-
en scheinen jedoch weniger stark durch
normative Erwartungen geprigt und
verwenden mehr Zeit mit Uberlegungen
iiber die Elternschaft als heterosexuel-
le Paare [7, 23]. In der Studie von Green
dauerte diese Entscheidungsphase
durchschnittlich 2,1 Jahre, und typische
Diskussionsthemen waren der elterliche
Erziehungsstil, die Bindung des Kindes
zur sozialen Mutter und das Machtge-
fille zwischen den beiden Eltern sowie
die Frage der elterlichen Sorge im Fal-
le einer Trennung. Auch wurden Angste
angesprochen, beispielsweise die mog-
liche Diskriminierung des Kindes auf-
grund seiner Familienzusammenset-
zung oder das Aufwachsen des Kindes
ohne Vaterfigur [23]. Dass der Kinder-
wunsch bei Frauen unabhingig von ih-
rer sexuellen Orientierung ausgepragter
als bei Médnnern scheint, zeigen Bos et al.
[5] auf: Sie attestierten sowohl den les-
bischen als auch heterosexuellen Frauen
einen starkeren Kinderwunsch als den
heterosexuellen Ménnern.

Entscheidungsprozess
hinsichtlich biologischer und
sozialer Mutterschaft

Beide deutsche Studien geben Aufschliis-
se tiber den Entscheidungsprozess hin-
sichtlich biologischer und sozialer Mut-
terschaft: Das Bediirfnis, eine Schwan-
gerschaft zu erleben, sowie Alters- und
finanzielle Griinde scheinen diesbe-
ziiglich ausschlaggebend. In den bei-
den deutschen Studien planten viele EI-
tern ein zweites Kind, und dieses soll bei
der Halfte der Paare von der Frau aus-
getragen werden, die die soziale Mutter
des Erstgeborenen ist [23, 33]. Zwar wur-
de diese Fragestellung in den Metastu-
dien nicht beriicksichtigt, einige ausldn-
dische Publikationen zeigen jedoch &hn-
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liche Entscheidungsprozesse hinsicht-
lich der Aufteilung der Mutterschaft
(z. B. [2, 50]). Dies deutet an, dass es les-
bischen Paaren bereits in diesem Stadi-
um der Familienplanung wichtig ist, ein
Gleichgewicht in ihrer elterlichen Rolle
zu finden. Es erstaunt daher nicht, dass
es im Ausland Bestrebungen gibt, die
biologische, austragende und gebiren-
de sowie soziale Rolle lesbischer Miit-
ter auszubalancieren, indem eine Part-
nerin der anderen Eizellen spendet, die-
se mit Spendersamen befruchtet und der
sozialen Mutter eingesetzt werden. Da-
mit iibernimmt die soziale Mutter auch
die Rolle der austragenden und gebi-
renden Mutter [51]. Dies lasst vermuten,
dass lesbische Paare bemiiht sind, die
Rolle der sozialen Mutter aufzuwerten,
wahrscheinlich um ihr groflere Sicher-
heit und Sichtbarkeit innerhalb und au-
Berhalb der Familie zu geben.

Bedeutung der Samenspender

Eine zentrale Frage fiir lesbische Paare
ist, welche Rolle und Bedeutung der Sa-
menspender fiir die Familie und das Kind
haben wird, d. h., ob er fiir das Kind als
Person oder sogar Vaterfigur zur Verfii-
gung stehen soll. Es liegen widerspriich-
liche Daten vor, ob lesbische Paare einen
anonymen oder bekannten Spender pra-
ferieren [10, 45], und dies ist sicherlich
v. a. abhdngig von der Verfiigbarkeit?,
aber auch von der individuellen Haltung
und dem Maf gesellschaftlicher Akzep-
tanz der Samenspende und der Offen-
legung der Spenderidentitit. Zwar geht
aus der Studie von Green [23] nicht her-
vor, wie viele Paare einen anonymen,
identifizierbaren oder ihnen bekannten
Spender auswihlten, sie beschreibt aller-
dings, dass nur 27 Frauen die ihnen vor-
liegende Information iiber den Spender
ausreichte und dass viele an weiterer In-
formation interessiert waren [23]. Auch

3 In einigen Landern stellt sich diese Frage
nicht, da Spender grundsétzlich anonym
(z.B. Belgien, in Grof3britannien bis 2005)
oder identifizierbar (z.B. in manchen ameri-
kanischen Bundesstaaten, in Schweden, in
Grof3britannien seit 2005) sind und die Paare
den Spender daher nicht auswahlen kénnen,
wenn sie den Samen von einer Samenbank
beziehen.
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wird die Motivation fiir die unterschied-
liche Spendergruppe dargestellt: Eltern,
die sich fiir einen anonymen Spender
mittels Samenbank entschlossen hatten,
war die medizinische Untersuchung des
Spenders wichtig. Auch wollten sie ihre
Familiengrenze wahren und dem Spen-
der keine Rolle in ihrer Familie zuwei-
sen. Allerdings hatte diese Gruppe, wie
auch Eltern in einer anderen Studie [17],
Bedenken, ob sich die Spenderanony-
mitédt negativ auf das Kind auswirken
konnte. Eltern, die sich fiir einen Spen-
der entschieden, der nach Volljahrigkeit
des Kindes identifizierbar ist, konnten
die beiden positiven Aspekte der ge-
sundheitlichen Uberpriifung und fami-
lidren Abgrenzung mit der Moglichkeit
verbinden, dass das Kind den Spender
kennenlernen kann. Beide Gruppen be-
zogen den Samen v. a. aus den Nieder-
landen und Dédnemark. Eltern, die ei-
nen bekannten Mann als Spender aus-
gewihlt hatten, legten v. a. Wert darauf,
dass ihr Kind seinen biologischen Er-
zeuger kennen lernen kann. Allerdings
waren sie sich des Risikos bewusst, dass
dieser Mann Kontakt zur Familie und
dem Kind suchen oder dass er die Vater-
schaft oder ein Besuchsrecht juristisch
einklagen konnte. In der ifb-Studie war
der Anteil anonymer und identifizier-
barer Spender fast gleich grof3 (49 bzw.
51%), allerdings wird nicht erldutert, ob
die Kinder eines anonymen Spenders
mit Volljahrigkeit dessen Identitit er-
fahren kénnen, und es gibt keine An-
gaben zum Entscheidungsprozess der
Frauenpaare [33]. Interessant ist, dass in
dieser Studie iiber 80% der Frauen an-
gaben, die Insemination in Deutsch-
land durchgefiihrt zu haben; es gibt je-
doch keine Angaben zu der Frage, ob di-
ese trotz gegenteiliger Empfehlung der
BAK durch einen Arzt oder als Selbstin-
semination durchgefiihrt wurde. In den
Metastudien wurde dieser Bereich nicht
untersucht.

Familiendynamik und
Entwicklung der Kinder

Familien mit 2 Miittern leben ein ande-
res Familienmodell als die Norm und
kénnen sich nicht an tradierten Rol-
lenaufteilungen orientieren. Dies zeigt

sich auf der Paar- und Elternebene: Die
Miitter miissen ihre Berufstatigkeit und
die Versorgung des Kindes aushandeln.
Viele Studien haben diese Paardynamik
und die kognitive, psychologische und
soziale Entwicklung der Kinder unter-
sucht. Dariiber hinaus wurde in den letz-
ten Jahren auch die Haltung der Kinder
und Jugendlichen hinsichtlich der Spen-
deranonymitat untersucht.

Aufteilung der familiaren und
erzieherischen Aufgaben

Die Metastudien zeigen auf, dass die fa-
milidren und erzieherischen Aufgaben
in geplant lesbischen Familien zu einem
hoheren Mafi egalitir aufgeteilt werden
als in heterosexuellen Familien [6, 39].
Dies bestitigen auch Bos et al. [s] in ei-
ner aktuellen Studie. In einigen Unter-
suchungen werden die sozialen Miit-
ter als quantitativ und qualitativ invol-
vierter in die Erziehung ihrer Kinder
als die Viter in heterosexuellen Fami-
lien beschrieben (z. B. [5, 40, 46]), ande-
re stellen allerdings auch Gegenteiliges
fest [21] oder berichten von ernsthafte-
ren, aber nicht haufigeren Mutter-Kind-
Konflikten als in heterosexuellen Fami-
lien [22]. Auch die ifb-Studie zeigt, dass
homosexuelle Eltern eine héhere Er-
werbspartizipation haben und die sozi-
alen Elternteile in die Alltagsverantwor-
tung und Beschiftigung mit dem Kind
stark eingebunden sind (es wurde kei-
ne Differenzierung zwischen den un-
terschiedlichen Familienzusammenset-
zungen vorgenommen; [33]). In der Stu-
die von Green [23] strebten alle Frauen-
paare ebenfalls eine egalitdre Arbeits-
und Erziehungsaufteilung an, sie gibt
jedoch keinen Aufschluss dariiber, ob
und wie dies im Alltag umgesetzt wur-
de. Bos et al. [5] weisen darauf hin, dass
diese egalitdre Aufteilung nicht zwin-
genderweise mit der sexuellen Orien-
tierung verbunden ist, sondern grund-
satzliche Geschlechtsunterschiede auf-
zeigen konnte.

Psychologische, soziale und
kognitive Entwicklung des Kindes

Zwar zeigen Studien hinsichtlich der
psychologischen, sozialen und kogni-



tiven Entwicklung durchaus Unter-
schiede auf, insgesamt wird die Ent-
wicklung der Kinder jedoch in den Me-
tastudien [6, 39] und von Bos et al. [5]
als unauffillig beschrieben. Manche
Studien attestieren den Kindern in ge-
plant lesbischen Familien ein geringe-
res Maf3 an aggressivem Verhalten [31,
38], einen hoheren Selbstwert [38] und
weniger Verhaltensauffilligkeiten [9,
19], allerdings zeigen Studien auch auf,
dass Kinder in Familien ohne Viter ih-
re kognitiven und korperlichen Fahig-
keiten geringer einschitzten als Kin-
der, die mit einem Vater aufwuchsen
[22]. In einer weiteren Studie berichten
Lehrer 10-jahriger Kinder von Auffal-
ligkeiten, was allerdings die Ergebnisse
der Fragebogen an die Miitter und Kin-
der nicht widerspiegelten [47]. Die Ent-
wicklung der Kinder und Jugendlichen
in der ifb-Kinderstudie wurde ebenfalls
als unauffillig beschrieben [33]; die Kin-
der, so die Autoren, ,wachsen in einem
Umfeld auf, das durch positive und un-
terstiitzende Familienbeziehungen ge-
kennzeichnet ist und das ihre Person-
lichkeitsentwicklung nicht beeintrach-
tigt“ (S. 280). Auch hier wurden bei den
Kindern ein erhohtes Selbstwertgefiihl
und mehr Autonomie in der Beziehung
zu beiden Elternteilen konstatiert.

Psychosexuelle Entwicklung
des Kindes

Die psychosexuelle Entwicklung der
Kinder wurde in vielen Studien mittels
standardisierter Testverfahren gemessen
und als unauffillig und vergleichbar mit
Kindern in heterosexuellen Familien
beschrieben [6, 39]. In manchen Studi-
en wiesen die Kinder allerdings ein brei-
teres und geschlechtsunabhingigeres
Verhaltensrepertoire auf: So zeigten
S6hne lesbischer Miitter in einer Stu-
die mehr weibliche, aber nicht weniger
mannliche Charakteristika geschlechts-
spezifischen Verhaltens auf [30], in an-
deren Studien strebten Tochter eher
nichttraditionelle Berufe an [37, 38]. Die
beiden deutschen Studien machen hier-
zu keine Angaben.

Diskriminierungserfahrungen

Die Datenlage hinsichtlich Diskrimi-
nierungserfahrungen ist uneinheit-
lich. Viele Kinder in geplant lesbischen
Familien scheinen spontan mit ihren
Freunden tiber ihre Familienzusam-
mensetzung zu sprechen, und enge
Freunde reagieren in der Regel positiv
[6]. Allerdings féllt es manchen Freun-
den schwer, die Familienzusammenset-
zung zu verstehen [18], und Kinder be-
richten durchaus von Hanseleien [18, 19,
47], auch wenn sie grundsitzlich nicht
mehr Schwierigkeiten in ihren Peerbe-
ziehungen beschreiben als die Kontroll-
gruppen [30]. Auch in der Studie von
Green [23] hatten {iber drei Viertel der
Miitter Angst vor Diskriminierung und
Hinseleien und hofften, die Resilienz
ihrer Kinder durch bewusste Reflexion,
einen einfithlsamen Erziehungsstil und
die Vermittlung von Coping-Strategien
starken zu konnen.

© Fast die Hilfte der Kinder
und Jugendlichen erfuhr
Benachteiligungen und 17%
waren von Diskriminierungs-
erfahrungen betroffen

Die ifb-Studie stellte fest, dass zwar die
Mehrheit (63% der Eltern, 53% der Kin-
der) keine Diskriminierungserfahrung
gemacht hatte, aber fast die Halfte der
Kinder und Jugendlichen Benachteili-
gungen erfuhr und 17% von regelmi-
Bigen oder haufigen Diskriminierungs-
erfahrungen betroffen waren [33]. Sie
gaben an, dass sie beschimpft oder aus-
geschlossen, dass ihnen Priigel ange-
droht oder ihre Sachen beschadigt wur-
den. In der Mehrzahl ging diese Diskri-
minierung von Gleichaltrigen aus, Be-
nachteiligungen durch Erwachsene wa-
ren eher selten. Die betroffenen Kinder
und Jugendliche wiesen ein niedrigeres
Selbstwertgefiihl und erhohte Depres-
sivitdt im Vergleich zu nicht diskrimi-
nierten Kindern auf, die Werte lagen je-
doch noch im Normbereich. Auch in der
Studie von Bos et al. [4] war die Befind-
lichkeit von Kindern mit Diskrimina-
tionserfahrung beeintrichtigt. Wie in
ausldndischen Studien (z. B. [4, 14, 17,
19]) waren die Eltern der ifb-Studie be-

miiht, Kindergérten oder Schulen aus-
zuwihlen, die offen und positiv auf un-
terschiedliche Familienformen zugin-
gen und in denen die Diskriminierungs-
gefahr gering schien. Auch sprachen sie
mit ihren Kindern iiber potenzielle Dis-
kriminierung und waren bemiiht, die
kindliche Resilienz zu stidrken, indem
sie Kontakt zu anderen homosexuel-
len Familien pflegen, offen und souve-
ran mit ihrer Familienform umgehen
und bestrebt sind, ihrem Kind zu einem
stabilen Selbstbewusstsein zu verhelfen.
Deutlich wird auch, dass lesbische Fa-
milien nicht isoliert, sondern eingebun-
den in ein soziales Netzwerk sind: Bos et
al. [6] sowie Gartrell et al. [18] zeigen auf,
dass die Familien stabile Kontakte zu
heterosexuellen Verwandten und Freun-
den und ihre Kinder zu den Grofieltern,
Verwandten und Freunden haben. Dar-
iiber hinaus pflegen viele lesbische Miit-
ter Kontakte zu lesbischen Netzwerken
und geben an, dass diese Kontakte auch
wichtig fiir Kinder seien bzw. werden
koénnten [18, 23]. In der Tat konnten Bos
et al. [4] feststellen, dass elterliches En-
gagement in lesbischen Netzwerken und
Kindergarten bzw. Schulen, die lesbisch-
schwule Familienkonstellationen in ih-
rem Curriculum beriicksichtigen, die
kindliche Resilienz starken kénnen.

Bediirfnis der Kinder nach Wissen
iber ihre biologische Abstammung

Neuere Studien befassen sich mit dem
Bediirfnis der Kinder nach Wissen iiber
ihre biologische Abstammung. Wurde
bis vor rund 15 Jahren davon ausgegan-
gen, dass Spender, wenn sie iiber eine Sa-
menbank rekrutiert wurden, in der Re-
gel anonym bleiben, haben sich mittler-
weile die Gesetzgebung und die gesell-
schaftliche Haltung in einigen Landern
verdndert [41]. Studien belegen, dass die
Aufklarungsrate in lesbischen Familien
hoher ist als in heterosexuellen Familien
(z. B. [8, 26, 35]), dass lesbische Eltern in-
teressierter an der Person des Spenders
und moglichen Halbgeschwistern ihrer
Kinder sind als heterosexuelle Eltern
[16], und deuten an, dass eine friithzei-
tige und altersangemessene Aufkliarung
dazu beitrdgt, dass Kinder (unabhin-
gig von der sexuellen Ausrichtung ihrer
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Eltern) mit ihrer Zeugungsart unbelas-
teter und souverdaner umgehen kénnen
als bei einer Aufklarung im Erwachse-
nenalter [26, 34, 48]. Allerdings kann die
Aufklarung bei dem Kind das Bediirfnis
wecken, den Spender kennenzulernen,
was nicht immer moglich ist. Auch kann
der Spender fiir die soziale Mutter eine
Konkurrenz bedeuten [23]. In den beiden
Metastudien wurde diese Fragestellung
noch nicht beriicksichtigt, einige neu-
ere Studien untersuchten jedoch auch
diesen Bereich. In der Langzeitstudie
von Gartrell et al. [19] hatten 27 10-jdh-
rige Kinder bekannte, 30 anonyme und
18 Spender, die mit Volljahrigkeit iden-
tifizierbar sind; 13% derjenigen mit be-
kanntem Spender hatten regelmafigen,
weitere 14% unregelméfliigen Kontakt zu
ihm. Die Miitter berichteten, dass die
Kinder von dem Kontakt zum Spender
in dem Sinne profitierten, dass sie Infor-
mation tiber dessen Familie hatten und
im Vergleich zu Peers ohne présente Va-
terfigur weniger diskriminiert wurden;
13 dieser Kinder bezeichneten den Spen-
der zwar als ,,Vater, welche Rolle genau
der Spender fiir sie einnimmt, wird je-
doch nicht beschrieben. Diejenigen, die
den Spender mit Volljahrigkeit kennen-
lernen kénnen, waren zahlenméfig re-
lativ gleich aufgeteilt in eine Gruppe,
die enttduscht war, dass sie dies erst mit
Volljahrigkeit konnte, und in eine zwei-
te Gruppe, die kein Interesse an einem
Kontakt hatte. Die Mehrzahl der Kinder
mit anonymem Spender bedauert nicht,
keinen Vater zu haben.

Vanfraussen et al. [45] fithrten 2001
eine Studie iiber Kindern in geplant
lesbischen Familien in Belgien durch,
wo der Spender grundsitzlich ano-
nym ist. In der Stichprobe von 41 Kin-
dern im Alter zwischen 7 und 17 Jah-
ren hatten 19% Interesse an sog. nichti-
dentifizierbarer Information: Sie woll-
ten v. a. wissen, wie der Spender aus-
sieht und ob sie ihm dhneln; weitere
27% wollten seine Identitdt erfahren,
und 54% préferierten die Anonymitit.
Interessant ist, dass die Kinder in die-
ser Studie interessierter an dem Spen-
der waren als ihre Miitter und dass es
Geschwisterkinder mit unterschied-
lichen Interessen gab. Auch waren Jun-
gen deutlich interessierter als Méddchen.
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Scheib et al. [34] verglichen die Haltung
von 29 Kindern in Familien mit allein-
stehenden Miittern, lesbischen Miittern
und heterosexuellen Eltern, bei denen
der Spender mit Volljahrigkeit des Kin-
des identifizierbar ist [34]. Die Kinder
in allen 3 Gruppen waren sehr neugie-
rig, was die Person des Spenders betrifft:
Sie wollten etwas tiber seinen Charakter
erfahren, und fast alle wollten zum Zeit-
punkt der Identititsfreigabe ein Bild von
ihm. Die Unterschiede zwischen den
3 Gruppen waren marginal. Auch wenn
zurzeit die genaue Bedeutung des Spen-
ders fiir die Kinder noch nicht definiert
werden kann und Unklarheit dariiber
herrscht, was genau ihre Neugier aus-
16st und moduliert, zeigen diese Unter-
suchungen, dass bei manchen Kindern
grofie Neugier hinsichtlich seiner Per-
son besteht.

Fazit fiir die Praxis

Geplant lesbische Familien sind eine
neuartige Familienzusammensetzung,
der in Deutschland und in vielen ande-
ren Landern noch mit Skepsis oder so-
gar Vorbehalten begegnet wird. Zwar
gibt es zunehmend Rechtssicherheit
fiir diese Familien, aber zentrale As-
pekte wie beispielsweise die Zuldssig-
keit der medizinischen Behandlung mit
Spendersamen fiir lesbische Paare, die
rechtliche Absicherung des Spenders
in dieser Familienkonstellation und das
Recht des Kindes auf Wissen liber seine
Abstammung sind in Deutschland un-
klar bzw. ungeregelt.

Die Studienlage zeigt liberwiegend ei-
ne unauffdllige emotionale, psycho-
logische und kognitive Entwicklung
der Kinder auf, auch hinsichtlich ih-

rer Geschlechtsidentitatsentwicklung.
Auch wenn die sexuelle Ausrichtung
der Eltern und die ungewohnte Famili-
enzusammensetzung eine Bedeutung
fiir die Entwicklung der Kinder haben
(z. B.indem bei Kindern in manchen
Untersuchungen ein breiteres Spek-
trum an geschlechtstypischem Verhal-
ten nachgewiesen wurde oder sie Dis-
kriminierungen aufgrund ihrer Famili-
enzusammensetzung ausgesetzt wa-
ren), scheinen Unterschiede in der Fa-
milienstruktur fiir eine stabile Ent-

wicklung der Kinder weniger relevant
als die Qualitat der Eltern-Kind-Be-
ziehung. Die Untersuchungen zeigen
auch auf, dass sich der Kinderwunsch
lesbischer Paare wenig von dem hete-
rosexueller Paare unterscheidet, dass
der Entscheidungsprozess fiir ein Kind
allerdings aufgrund Bedenken hin-
sichtlich der gesellschaftlichen Akzep-
tanz und der neuartigen Familienzu-
sammensetzung komplex ist und lan-
ge dauern kann. Erste Untersuchungen
verdeutlichen dariiber hinaus, dass zu-
mindest ein Teil der so gezeugten Kin-
der neugierig hinsichtlich ihrer bio-
logischen Herkunft ist und Informati-
on iiber den Samenspender erhalten
oder ihn sogar kennenlernen moéchte.
Viele Fragestellungen sind aufgrund
der noch eingeschrankten Studienla-
ge nicht, bzw. nicht abschlieend zu
beantworten. Um unser Verstandnis
fiir diesen Familientyp zu erweitern,
sind weitere Untersuchungen erforder-
lich, die
== Mit unterschiedlichem methodolo-
gischem Herangehen die Familien-
dynamik und die Entwicklung der
Kinder iiber langere Zeitraume un-
tersuchen;
== als Langzeitstudien die Spezifika
dieser Familienkonstellation erfas-
sen. Dies betrifft beispielsweise die
Rollen der beiden Miitter oder den
Umgang mit Diskriminierungser-
fahrung und Resilienz;
== die Rolle und Bedeutung des Sa-
menspenders sowohl fiir die EI-
tern als auch fiir die Kinder beleuch-
ten. Fiir die Familiendynamik macht
es einen Unterschied, ob der Spen-
der anonym bleibt oder im Alltag
als Bezugsperson prasent ist, und es
macht einen Unterschied, ob er als
potenzieller Konkurrent zu einem
vorhandenen Vater in heterosexu-
ellen Familien oder einer sozialen
Mutter in geplant lesbischen Fami-
lien wahrgenommen wird. Lang-
zeitstudien konnen die Auswir-
kungen dieser unterschiedlichen
Familienmodelle untersuchen. Dar-
tiber hinaus ist es erforderlich, die
Kinder bzw. (jungen) Erwachsenen
in unterschiedlichen Entwicklungs-
abschnitten sowie die Manner, die



ihren Samen zur Verfiigung gestellt
haben, hinsichtlich ihres Erlebens
und ihrer Bediirfnisse zu untersu-
chen;

== die Vielfalt lesbischer Familien be-
riicksichtigen: solche lesbische Fa-
milien, in der die Kinder Trennungs-
und Scheidungserfahrung machen
mussten, das Coming-out der Mut-
ter erlebten und nun mit einer neu-
en Partnerin der Mutter zusammen-
leben, solche, in denen die Kinder
mit alleinstehenden Miittern auf-
wachsen, sowie geplant lesbische
Familien mit unterschiedlichen
Spenderkonstellationen. Es ist da-
her erforderlich, nicht nur um die
aktuelle Zusammensetzung einer
lesbischen Familie zu wissen, son-
dern auch um deren Familienge-
schichte und diese sowohl in der
wissenschaftlichen Forschung als
auch im klinischen Alltag zu beriick-
sichtigen.
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