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Reproduktion und das gute Leben

Fortpflanzung und Familiengriindung gehoren zu den einschneiden-
den Ereignissen im Leben von Menschen. Die damit verbundenen
Einstellungen und Praktiken werden in hohem Mafie von gesellschaft-
lichen Vorstellungen guten Lebens gelenkt und geprigt. Darin sind
oft iiberkommene Vorstellungen cisgeschlechtlicher, heterosexueller
Fortpflanzung eingeschrieben, die sich allerdings in Folge der zuneh-
menden Diversifizierung der Gesellschaft und im Verbund mit dem
wachsenden Angebot der Fortpflanzungsmedizin zu verindern begin-
nen. Aus ethischer Perspektive ist es daher mehr und mehr wichtig, sich
damit zu befassen, welche intersektionalen Aspekte in diesem Prozess
beriicksichtigt werden miissen. Das Konzept der Intersektionalitit, von
Kimberlé Crenshaw (1989; 1990) eingefiihrt, um die spezifische struk-
turelle Diskriminierung Schwarzer Frauen in den USA zu beschreiben,
erhilt in der internationalen bioethischen Forschung zur Reprodukti-
onsmedizin zunehmend Aufmerksambkeit (de Proost 2021, Fletcher et al.
2021, Harwood 2018, Munthe 2018). Theorien der Intersektionalitit ver-
weisen darauf, dass Ungleichheit produzierende soziale Kategorien wie
Gender, Alter, Behinderung und Race/Ethnizitit ineinander verschrankt
sind und in einer Wechselwirkung stehen, was fiir die Einzelnen zu
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ganz spezifischen Erfahrungen von Privilegierung oder Unterdriickung
fihren kann.

In der deutschsprachigen Medizinethik sind Forschungen zur
Reproduktionsmedizin, die mit dem Konzept der Intersektionali-
tit arbeiten, noch wenig verbreitet; hier besteht ein offensichtliches
Forschungsdesiderat. Dies birgt das Risiko unvollstindiger Analysen
beziiglich Fragen der reproduktiven Gerechtigkeit. Die Medizinethik
generell sowie auch die Ethik der Reproduktionsmedizin im Spezi-
ellen sollte die thematisierten ethischen Konflikte kontextualisieren
und dabei beriicksichtigen, inwiefern diese in historische, politische
und soziale Strukturen eingebettet sind, welche die damit verbunden
Normen prigen. Ansitze zur Intersektionalitit erméglichen eine solche
umfassende Analyse des Einflusses von historisch gewachsenen sozio-
politischen Strukturen auf reproduktive Entscheidungen und damit
verbundenen ethischen Konflikten (Rogers und Kelly 2011; Wilson et al.
2019; Grzanka et al. 2016).

Ein grofRer Teil der internationalen Forschung zur Intersektionalitit
verfolgt eine empirische Methodik, insbesondere in Form von qualitati-
ven Studien (Bowleg 2008). Seltener wird die Anwendung des Konzepts
der Intersektionalitit auf normative Theorien in der Ethik der Repro-
duktionsmedizin in Betracht gezogen. Doch kénnen die in reprodukti-
onsmedizinischen Diskursen verwendeten bioethischen Prinzipien, wie
z.B. Autonomie, vor diesem Hintergrund durchaus kritisch reflektiert
und neu gedacht werden (de Proost 2021). Ebenfalls fehlt es oftmals an
einer Reflektion von normativen Vorstellungen des guten Lebens und
angemessener Zeitlichkeit, die auf Konzepte von Fortpflanzung und Fa-
miliengriindung grofien Einfluss nehmen (Wiesemann 2024). Diese sol-
len im vorliegenden Sammelband im Fokus stehen.

In der medizinethischen Literatur dominieren normativ verengte
Vorstellungen beziiglich Elternschaft, die den richtigen Zeitpunkt sowie
die angemessenen Formen von Elternschaft adressieren (Marcinski-Mi-
chel und Wiesemann 2022). Sie tragen vielfach dazu bei, marginalisierte
Subjekte und ihre Erfahrungen abzuwerten oder gar auszuschlief3en.
Das Konzept der Intersektionalitit verweist auch auf die Frage, wer in
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den Debatten zur Ethik der Reproduktionsmedizin als reproduktives
Subjekt adressiert wird — und wer nicht.

Intersektionale Ansitze in der Ethik der Reproduktionsmedizin
kritisieren, dass die ethische Debatte zur Reproduktionsmedizin sich
auf Weifle und korperlich gesunde heterosexuelle cis-Frauen aus west-
lichen Lindern fokussiert (Kalender 2010; Harwood 2018). Die Studien
zu intersektionalen Verschrinkungen im Feld der Reproduktionsme-
dizin befassen sich mit Fragen der reproduktiven Gerechtigkeit und
reproduktiven Gesundheit. Sie unterstreichen, dass die Moglichkeit,
das Recht auf reproduktive Freiheit wahrzunehmen, oft von sozialen
und wirtschaftlichen Privilegien abhingt. Bestimmte Gruppen konnen
dabei unverhiltnismifig stark von reproduktiven Ungerechtigkei-
ten betroffen sein. Menschen mit geringem Einkommen stoflen beim
Zugang zu Reproduktionstechnologien oftmals auf finanzielle Hinder-
nisse, ebenso Frauen aus marginalisierten, rassistisch diskriminierten
Gruppen. Sie unterliegen moglicherweise auch anderen Normen in Be-
zug auf reproduktive Entscheidungen. In westlichen Lindern werden
innovative Technologien wie das Social Egg Freezing entsprechend vor
allem von WeifRen Frauen genutzt, die soziodkonomisch bessergestellt
sind (de Proost 2021). Menschen mit Behinderungen stofien zudem
bei Verfahren der assistierten Reproduktion auf Diskriminierung oder
eingeschrinkte Moglichkeiten und miissen ihr Recht auf Elternschaft
verteidigen. Dies gilt auch fiir LGBTQI+-Personen, deren Erfahrungen
in den Debatten iiber reproduktive Gerechtigkeit bisher weitgehend
ausgeklammert wurden (Kalender 2010).

Als Rahmen ermdéglicht Intersektionalitit es, reproduktive Subjekte,
ihre Wiinsche und ihre normativen Vorstellungen von einem guten Le-
ben zu beschreiben und kritisch zu reflektieren. Die Vorstellungen von
einem guten Leben in der Zeit werden unter anderem durch sozioékono-
mische Faktoren, Geschlecht und Normalisierungsprozesse beeinflusst.
Dies gilt auch fiir Fragen rund um die Reproduktion, z.B. fiir Vorstellun-
gen dariiber, wann es angemessen oder unangemessen ist, eine Familie
zu griinden. Es besteht Forschungsbedarf beziiglich einer intersektio-
nalen Analyse so genannter Normalbiografien, die mit einer kritischen
Hinterfragung normativer Annahmen in bioethischen Debatten Hand
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in Hand gehen sollte. So sollte beispielsweise der bioethische Diskurs
iber reproduktive Autonomie den Einfluss intersektionaler Stigmatisie-
rungen auf die reproduktive Entscheidungsfindung widerspiegeln.

Die Moglichkeit zur Reproduktion wie auch die aktive Entscheidung
gegen Reproduktion sind zentrale Bestandteile eines guten Lebens.
Soziale Ungerechtigkeiten und Diskriminierungen kénnen dazu bei-
tragen, dass die selbstbestimmte Entscheidung zur Reproduktion
eingeschrinkt wird, zum Beispiel wenn der Zugang zu Reproduktions-
technologien verweigert wird. Dies bedeutet aber eine nicht hinnehm-
bare Einschrinkung der Moglichkeit, ein gutes Leben mit biologisch
eigenen Kindern zu fithren.

So wichtig die Uberlegungen zu intersektionalen Perspektiven in
der Ethik der Reproduktionsmedizin sind, werden doch einige Dimen-
sionen bisher in den Debatten nur marginal angesprochen oder stellen
ginzlich Desiderate dar. Minnliche reproduktive Gesundheit und re-
produktive Entscheidungsfindung sind bisher marginalisierte Themen
der Ethik der Reproduktionsmedizin (Almeling 2020) und werden auch
in intersektionalen Ansitzen nicht ausreichend beriicksichtigt. Es exis-
tieren zudem kaum Untersuchungen aus ethischer Perspektive iiber die
soziale Kategorie der Klasse bzw. der soziodkonomischen Positionie-
rung als relevantem Faktor fiir die reproduktive Gesundheit und den
Zugang zu Reproduktionstechnologien. Die gesellschaftliche Schicht
beeinflusst Vorstellungen von einem guten Leben und dem richtigen
Zeitpunkt fiir Elternschaft, die in die kritische Reflektion normativer
Uberlegungen zur Reproduktion einbezogen werden sollten (Perrier
2013).

Im Rahmen der DFG-Forschungsgruppe 5022 »Medizin und die
Zeitstruktur guten Lebens« haben wir im Juni 2023 mit einem zweiti-
gigen Workshop dazu beitragen, den Stand der gegenwirtigen Debatte
zu intersektionalen Perspektiven in der Ethik der Reproduktionsme-
dizin im deutschsprachigen Raum abzubilden und voranzubringen.
Die in diesem Band versammelten interdiszipliniren Beitrige gehen
zurilck auf diesen Workshop. Die Autor*innen zeigen, dass der Zugang
und die Nutzung von Reproduktionstechnologien durch strukturelle
Ungerechtigkeiten eingeschrinket sein kann. Die Beitrige stellen Aus-
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einandersetzungen mit normalistischen Konzeptionen guten Lebens
und angemessener Zeitlichkeit beziiglich Fortpflanzung dar. Dabei
werden die Debatten in der Ethik der Reproduktionsmedizin und
deren zentrale Hintergrundannahmen von den Autor*innen kritisch
reflektiert.

Wir bedanken uns bei Eva Boser, Jasmin Bentama und Pauline
Reichenberger fiir die Unterstiitzung bei der Realisierung dieses Sam-
melbandes. Ebenso danken wir den Teilnehmer*innen des Workshops
sowie den beitragenden Autor*innen. Der Publikationsfond der Georg-
August-Universitit Gottingen sowie die Deutsche Forschungsgemein-
schaft haben diese Publikation finanziell moglich gemacht.

Die Beitrage

Die amerikanische Soziologin Rene Almeling eréfinet die Reihe der Bei-
trage mit einem zweiten Vorwort, in dem sie die Debatten zu intersek-
tionalen Perspektiven auf die Reproduktionsmedizin in der Soziologie
rekonstruiert und auf die Leerstelle von male reproductive health verweist.

Hilkje C. Hinel ergriindet in ihrem sozialphilosophischen Bei-
trag, welche Rolle epistemische Handlungsfihigkeit in Uberlegungen
zum erfiillten Leben einnehmen kann und inwieweit diese spezifische
Handlungsfihigkeit im Kontext der Geburtsmedizin insbesondere fiir
Schwarze Frauen und Frauen mit Behinderung(en) eingeschrankt wird.
Dabei kommt der Intersektion von Sexismus, Rassismus und Ableismus
in ihrer Analyse eine besondere Rolle zu.

Die Philosophinnen Caroline Hammer und Martina Schmidhuber
untersuchen, was Martha Nussbaums Capability Approach aus ethischer
Sicht, zum Umgang mit Reproduktionstechnologien beitragen kann.
Zentral dabei ist auch die Frage, inwiefern die Erfiillung eines Kinder-
wunsches, aus der Perspektive des Capability Approach, zu einem guten
Leben gehort.

Merle Wef3el beschiftigt sich in ihrem Kapitel kritisch aus Perspek-
tive der Medizinethik mit dem Konzept der Sorge im Kontext von Re-
produktion und dem guten Leben. Sie analysiert, inwiefern biologisch-
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basierte Familienkonzepte des guten Lebens die Lebensrealititen von
Menschen widerspiegeln, und schligt vor, sich an diversititssensible-
ren Sorgekonzepten, die nicht reproduktionsbasiert sind, zu orientie-
ren, um komplexeren Sorgebedarfen Rechnung zu tragen.

Die Psychologin Lena Barth gibt Einblick in ihre qualitative Studie,
bei der sie verschiedene Gruppen hinsichtlich psychodynamischer Phi-
nomene in Bezug auf die Familiengriindung durch Samenspende unter-
sucht hat. Barth betont die Fihigkeit zur Ambiguitit alternativer Fami-
lienstrukturen und versucht eine queere Perspektive in die psychoana-
lytische Theoriebildung einzubringen.

Elif Giil und Doris Leibetseder arbeiten in ihrem Beitrag heraus,
inwiefern reproduktive Gerechtigkeit und Normen von zentraler Bedeu-
tung in der Verwendung von assistierten Reproduktionstechnologien
(ART) und in der geburtshilflichen Praxis sind. Besonders margina-
lisierte Gruppen wie zum Beispiel trans* oder queere Personen sind
sowohl im Zugang zu Reproduktionsmoglichkeiten als auch in der
Betreuung wihrend und nach einer Schwangerschaft und Geburt von
Ungerechtigkeiten betroffen. Dabei nehmen die Autorinnen die zeitli-
chen Aspekte in der queeren und trans* ART und wihrend der Geburt
in den Fokus.

Auch Annika Spahn zeigt in ihrem Beitrag, inwiefern reproduktive
Normen Teil von Heteronormativitit sind. Sie konzentriert sich dabei
vor allem auf queere Menschen und zeigt anhand von Forschung zu
trans® Schwangerschaft und Uterustransplantationen diese Normen
und ihre Ausschliisse auf.

Die Medizinanthropologin Anika Kénig rekonstruiert in ihrem Bei-
trag intersektionale Perspektiven auf Leihmutterschaft. In Anlehnung
an den Begriff derstratifizierten Reproduktion« (Colen 1995), schligt sie
den Ansatz der>reproduktiven Stratifikation«vor, um Ungleichheiten in-
nerhalb der Gruppen der reproduktiven Akteur*innen beschreiben und
analysieren zu konnen, aber auch die Unterschiede zu global geprigten
Ungleichheiten nicht zu vernachlissigen.

Der abschlieflende soziologische Beitrag von Julia Teschlade wid-
met sich der Leihmutterschaft, die fiir schwule Paare mit Kinderwunsch
eine vielversprechende Option darstellt, eine Familie mit Kindern zu
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werden. Der Beitrag untersucht das Erleben, die Motive und Deutungen
schwuler Viter, die ihren Kinderwunsch mithilfe einer Leihmutter im
Ausland erfiillen. Die Ergebnisse beleuchten das Spannungsfeld von
Herstellungspraktiken familialer Intimitit, rechtlichen Hiirden und
Marktformigkeit im Prozess der Elternwerdung.
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