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Abstract 

Diese Masterarbeit untersucht Mutterschaft nach Eizellenspende in Österreich aus kultur- und 

sozialanthropologischer Perspektive. Im Fokus stehen Erfahrungen von Wunschmüttern, die 

durch transnationale Reproduktionsmobilität – überwiegend nach Tschechien – ihren 

Kinderwunsch mittels anonymer Eizellenspende erfüllen. Die ethnographische Forschung 

basiert auf narrativen Interviews, Expert:innengesprächen, Body-Mapping und 

Kinderwunschklinikwebsite-Analysen. Die Arbeit zeigt, dass Mutterschaft durch leibliche 

Praktiken, biologische Naturalisierung, soziale Legitimation und soziotechnische 

Visualisierungen konstituiert wird. Zentral sind Aushandlungen zwischen Nähe und Distanz zur 

Spender:in, Geheimhaltung und Offenlegung sowie Autonomie und rechtlichen Regulierungen. 

Theoretisch verortet in New Kinship Studies, feministischer Anthropologie und Science and 

Technology Studies, dekonstruiert die Arbeit vermeintlich natürliche Kategorien wie Biologie 

und Verwandtschaft. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Reproduktionstechnologien sowohl 

Befreiungs- und Begrenzungspotenziale entfalten können: Sie eröffnen neue 

Möglichkeitsräume für diverse Formen von Mutterschaft, können aber bestehende 

Ungleichheiten vertiefen.  
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1. Einleitung 

Die Kinderwunschklinik Ferticare hat einen ihrer Standorte in Znaim, einer kleinen 

tschechischen Stadt in der Südmährischen Region, die von Wien aus mit dem Auto in etwas 

mehr als einer Stunde erreichbar ist. Ihre Website zieren Bilder des Mutterglücks: Eine Frau*1 

hält ihr Neugeborenes zärtlich in den Armen, die Abgebildeten sind in diesem intimen Moment 

in pastellrosa Farben getaucht. Der Augenblick wirkt wie in Watte eingehüllt. Neben dem Bild 

prangt in Großbuchstaben der Slogan: „Der individuelle und optimale Weg zu Ihrem 

Wunschkind“. Die Klinik wirbt auf ihrer deutschsprachigen Website, mit hohen Erfolgsquoten, 

keinen Wartezeiten, individueller Beratung, Transparenz, langjähriger Erfahrung und 

zufriedenen Patient:innen. Deren Interesse soll dabei an erster Stelle stehen: „Der 

Kinderwunsch ist ein ureigener Instinkt. Viele Paare haben es da aber schwierig. Wenn Monat 

um Monat der Erfolg ausbleibt und dieser eine Wunsch einfach nicht in Erfüllung gehen will, 

ist es für manche Paare einfach ein unerträgliches Gefühl“ (Ferticare 2025). Das 

Spendenprogramm der Klinik ist umfassend: Neben Embryonenspende und Samenspende 

bietet sie eine weitere Praxis mit laut Eigenaussage einer kumulativen Erfolgsrate bei drei 

Versuchen in Höhe von 87% an:  

Falls die Schwangerschaft mit eigenen Eizellen aus verschiedenen Gründen nicht 

möglich ist, können zur künstlichen Befruchtung gespendete Eizellen von einer jungen 

gesunden Spenderin verwendet werden. […] Unsere Spenderinnen sind junge Frauen 

im Alter 18-35 Jahre, meistens Studentinnen, oder Mütter in Karenz (Ferticare 2025). 

Die Kinderwunschklinik konstruiert mit ihrem Werbeslogan ein bestimmtes Bild der jungen, 

gesunden, fertilen und akademischen Spender:in. Sie richtet sich damit an Paare und Frauen*, 

die ihren unerfüllten Kinderwunsch mithilfe einer Drittpartei erfüllen möchten.  

Zeit scheint dabei auch ein wichtiger Faktor zu sein: „Unsere Klinik kann Ihnen das komplexe 

Spendenprogramm absolut ohne Wartezeiten anbieten. Ihre Behandlung kann sofort beginnen“ 

(Ferticare 2025). Das steigende Alter, in dem Menschen ihren Kinderwunsch erfüllen möchten, 

wirkt als Wachstumsfaktor für den Markt der Eizellenspende (Perler 2022, 28). So waren im 

Jahr 2024 über die Hälfte der Eizellenspendenempfänger:innen in Österreich über 40 (Kern 

2025, 6). 

 
1 Im Sinne geschlechterinklusiver Sprache verwende ich den Gender-Doppelpunkt (z. B. Spender:in), da er 

vergleichsweise barrierearm ist. Die Schreibweise „Frauen*“ wird in dieser Arbeit als politisch geöffneter 

Kategorienbegriff verwendet und umfasst Frauen (cis und trans) sowie intergeschlechtliche und nicht-binäre 

Personen. 
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Die vorliegende Arbeit widmet sich Wunschmüttern, die sich aus unterschiedlichen Gründen 

zu einer Eizellenspende entscheiden und untersucht deren Erleben von Mutterschaft. Dieses 

Thema bedarf einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung, weil es stark tabuisiert ist und 

Betroffene durch die damit einhergehende Stigmatisierung ihre Erfahrung selten mit der 

Öffentlichkeit teilen. Der Anspruch dieser Arbeit besteht darin, die Beweggründe und 

Erfahrungen der Betroffenen vorzustellen und die Praktiken der assistierten 

Reproduktionstechnologien zeitgleich kritisch einzuordnen. Da anzunehmen ist, dass diese in 

den nächsten Jahren durch ihre schnelle Entwicklung weiterhin an Relevanz gewinnen und 

möglicherweise bestehende Verwandtschaftsstrukturen transformieren, ist eine Analyse zum 

jetzigen Zeitpunkt umso wichtiger. Ein weiterer Anspruch dieser Arbeit ist es, den Diskurs aus 

einer feministischen und dekolonialen Perspektive fortzuführen und damit patriarchale 

Strukturen zu irritieren, deren Unterdrückungsmechanismen insbesondere auf die Körper von 

Frauen* zielen. Der Forschungsbeitrag ist praxisrelevant für Kinderwunschkliniken, die 

psychosoziale Beratung und die künftige Gesetzgebung, da die Ergebnisse konkrete klinische 

Beratungspraktiken, Formen der psychosozialen Begleitung sowie rechtspolitische Fragen 

adressieren. 

1.1 Reproduktionstechnologien im Kontext 

Seit der Entwicklung assistierter Reproduktionstechnologien in den 1980er-Jahren ist der 

gesellschaftliche Diskurs zu diesem Thema oft geprägt von skandalisierten Diskussionen 

ethischer, rechtlicher, feministischer und medizinischer Natur. Fragen zu Verwandtschaft, 

Veränderung menschlichen Erbguts und zur wissenschaftlichen Nutzung von Embryonen sind 

Teil der kritischen Debatte in den öffentlichen Medien. Der Eingriff in den menschlichen 

Reproduktionsprozess durch die Reproduktionsmedizin gilt als kontroverses Streitthema und 

erfordert gesetzliche und sozialpolitische Steuerungen (Ullrich 2012, 10). Auch in Österreich 

polarisiert die Diskussion um Reproduktionstechnologien nach wie vor (Verein STOPPT 

Leihmutterschaft 2021).  

Der Eingriff der In-vitro-Fertilisation (IVF) wurde erstmals 1977 in Großbritannien erfolgreich 

durchgeführt. Bei der assistierten Reproduktion, in diesem Fall der Eizellenspende, werden 

Gameten außerhalb des weiblichen Körpers in vitro im Labor bearbeitet und anschließend als 

befruchtete Embryonen im sogenannten Transfer der Wunschmutter eingesetzt. Die assistierte 

Reproduktion bietet bei diagnostizierter Infertilität eine technische Unterstützung des 

natürlichen Prozesses der Fortpflanzung. Möglich ist der Zugriff auf weibliches Genmaterial in 

Form einer Eizellenspende seit 1984 (Bergmann 2014, 9).   
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Österreich ist zwar seit Beginn der Reproduktionsmedizin in den 1980ern im Spitzenfeld des 

internationalen Wettbewerbs und verfügt gemessen an der Population im Jahr 2005 über viele 

IVF-Kliniken (Knoll 2005, 205), die Legalisierung der Eizellenspende liegt jedoch nur zehn 

Jahre zurück. So ist die offene Eizellenspende2 laut Fortpflanzungsmedizingesetz hierzulande 

seit 2015 legal. Da das mit dem gespendeten Material gezeugte Kind ab dem Alter von 14 

Jahren über ein Einsichts- und Auskunftsrecht bezüglich der Spender:in verfügt, sind die 

Spender:innen verpflichtet, bei der Spende der betreffenden Krankenanstalt ihre 

personenbezogenen Daten mitzuteilen (Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG 2026, § 20 Abs. 

1). Viele österreichische Kinderwunschkliniken kooperieren mit internationalen 

Spendendatenbanken, die Eizellen ins Land importieren und eine Behandlung in Österreich 

ermöglichen. Auch in diesen Fällen hat das Kind ein Auskunftsrecht über die Spende (FMedG 

2026, § 20 Abs. 2). Der Gesetzestext enthält keine Vorgaben dazu, wann und in welcher Form 

das Kind informiert wird; die Aufklärung über das Auskunftsrecht obliegt daher den 

Wunscheltern. 

Nationale Restriktionen von assistierten Reproduktionstechnologien, wie die oben genannten 

regen Praktiken an, die grenzüberschreitende reproduktive Mobilität fördern, um mithilfe von 

Keimzellen unbekannter Dritter den eigenen Kinderwunsch zu erfüllen (Bergmann 2014, 8–9). 

Diesen Praktiken und ihren Auswirkungen auf Vorstellungen von Mutterschaft und 

Verwandtschaft widmet sich diese Arbeit. Sie erzählt in erster Linie von den Erfahrungen von 

Wunschmüttern, die in Österreich wohnhaft sind, aber ihre reproduktionsmedizinische 

Behandlung im Ausland durchführen ließen, überwiegend in Tschechien. Die Kliniken in 

Südtschechien sind dabei für die Frauen, die in Wien und Umgebung wohnen, besonders 

attraktiv, nicht nur aufgrund der geographischen Nähe, sondern auch durch die 

Mehrsprachigkeit des Personals, das Beratungsgespräche und Behandlungen auf Deutsch 

durchführt. Nachdem die Reproduktionsmedizin im Kontext skizziert wurde, folgt nun die 

Vorstellung des Forschungsthemas und der Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit. 

1.2 Forschungsthema und Forschungsfragen  

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit Mutterschaft im Kontext von Eizellenspende in 

Österreich. Unter Mutterschaft soll dabei nicht nur eine verwandtschaftliche Beziehung 

 
2 Mit „offener Spende“ bezeichne ich Fälle, in denen die Identität der Spender:in grundsätzlich bekannt bzw. 

zugänglich ist. Dies kann in anderen Kontexten auch kommerzialisierte Arrangements umfassen. Da offene 

Spenden in Österreich ausschließlich nicht-kommerziell sein dürfen, verwende ich „offene Spende“ in dieser 

Arbeit für nicht-kommerzielle Spenden mit einer bekannten Spender:in. „Geschlossene“ bzw. „anonyme 

Spende“ meint dagegen Konstellationen, in denen die Identität der Spender:in nicht offengelegt wird und keine 

direkte Beziehung besteht. 
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verstanden werden, vielmehr umfasst Mutterschaft in der vorliegenden Arbeit eine „personal 

experience and public symbol, domestic relation and legal role“ (Brodwin 2000, 13). Ein 

konzeptioneller Zugriff auf Mutterschaft in Anlehnung an Brodwin als vielschichtige und 

kontextspezifische Rolle erweitert den analytischen Horizont, sodass verschiedene Formen und 

Praktiken berücksichtigt werden können. Damit sollen insbesondere die Aushandlung, die 

unterschiedlichen Verständnisse und die gelebten Dimensionen von Mutterschaft sichtbar 

gemacht werden. Geprägt werden diese Dimensionen durch Dynamiken in der privaten und 

öffentlichen Sphäre sowie durch Verwandtschaftsbeziehungen und rechtliche Regelungen. 

Als Teilgebiet der sich seit den 1980er-Jahren rasant entwickelnden assistierten 

Reproduktionstechnologien wirft die Praxis der Eizellenspende komplexe Fragen hinsichtlich 

Verwandtschaft, Ethik, Körper und Medizin auf und erfordert politische sowie rechtliche 

Regulierungen. Der Analysefokus dieser Arbeit liegt auf der gelebten Erfahrung von 

Wunschmüttern, die durch eine Eizellenspende schwanger und Mütter wurden. Einbezogen 

werden auch Frauen*, die sich aktuell in oder vor einem Behandlungsprozess befinden, um 

durch eine Eizellenspende schwanger zu werden.  

Da das Thema der Reproduktionsmedizin gesellschaftlich stark tabuisiert und intim ist, ist ein 

Ziel der Arbeit im Sinne einer „feminist curiosity“ (Krystalli 2022, 7), Einblick in die 

unterschiedlichen Motivationen der Frauen* zu gewinnen und die Prozesshaftigkeit des 

Eingriffes mit den damit verbundenen Entwicklungen von Beratung über den Eingriff hin bis 

zur Schwangerschaft nachzuvollziehen. Auch der körperlich erlebten Erfahrung muss Raum 

gegeben werden bei einer Thematik, die durch ihre körperliche Intimität womöglich schwer zu 

verbalisieren ist. Zudem müssen die körperlich wahrgenommenen Erlebnisse der Frauen* als 

relevanter Beitrag zum anthropologischen Verständnis dieser komplexen Erfahrung im Umgang 

mit assistierten Reproduktionstechnologien erachtet werden. Die Frauen*, die anstreben, 

mithilfe der assistierten Reproduktionstechnologien Mütter zu werden, werden in der 

vorliegenden Arbeit Wunschmütter genannt. 

Die Arbeit stellt einen wichtigen Beitrag zur anthropologischen Auseinandersetzung mit 

assistierten Reproduktionstechnologien dar. Zum einen, weil die analytische 

Auseinandersetzung mit dem Thema es ermöglicht, die Stimme der Betroffenen einzufangen, 

die aufgrund der Tabuisierung und aus Angst vor einer Stigmatisierung womöglich 

Hemmungen haben, ihre Erfahrung öffentlich zu teilen. Zum anderen ist die vorliegende Arbeit 

von wissenschaftlicher und gesamtgesellschaftlicher Relevanz, da die sozialwissenschaftliche 

Auseinandersetzung mit der Praxis der Eizellenspende in Österreich bislang unzureichend ist.  



5 

 

In Europa unterscheiden sich die gesetzlichen Auflagen im Bereich der assistierten 

Reproduktion teilweise sehr stark (Perler 2022, 83). Die Wunschmütter, deren Geschichten in 

dieser Arbeit erzählt werden, sind zwar in Österreich wohnhaft, doch keine von ihnen ließ die 

Eizellenspende in Österreich im Rahmen der österreichischen Gesetzgebung durchführen. Auch 

jene Frauen*, bei denen der Eingriff noch bevorsteht, planen, dies nicht in Österreich 

umzusetzen. Alle entschieden sich, die Spende im Ausland gegen Bezahlung durchzuführen zu 

lassen. Dies erforderte von ihnen eine Form der reproduktiven Mobilität, bei welcher nach einer 

oder mehreren Voruntersuchungen und Beratungen anschließend der Transfer – das Einsetzen 

des befruchteten Embryos in den Uterus der Wunschmutter – im Ausland durchgeführt wurde. 

Da dieser Eingriff nur wenige Stunden dauerte, konnten sie nach dem Prozedere nach 

Österreich zurückzukehren. Die gesamte medizinische Betreuung während der 

Schwangerschaft sowie die Geburt erlebten die Wunschmütter in Österreich.  

Die Gründe für die reproduktive Mobilität der Frauen* waren unterschiedlich: Sie nannten die 

Schwierigkeit, eine Spender:in aus dem eigenen Umfeld zu finden, Bedenken bezüglich 

möglicher Konflikte in der familiären Rollenverteilung, sollte die Spender:in bekannt sein oder 

gar ein Teil der eigenen Familie und womöglich nach der Geburt Ansprüche über das Kind 

erheben könnte. Ein weiterer Auslöser für die reproduktive Mobilität war die Angst vor einem 

Aberkennen der Mutterschaft durch das Kind, sofern dieses über sein Auskunftsrecht über die 

eigene genetische Herkunft informiert wird. Auch die Last der Schuld, die die Wunschmütter 

durch die Annahme einer Spende empfinden können, ließ sich durch die Wahl einer 

entgeltlichen und kommodifizierten Spende aus einer ausländischen Kinderwunschklinik 

verringern. 

Durch assistierte Reproduktionstechnologien werden Körpergrenzen aufgebrochen und 

Themen der Verwandtschaftsanthropologie berührt. Die vorliegende Arbeit zu Mutterschaft im 

Kontext der Praxis der Eizellenspende wird durch folgende Hauptforschungsfragen angeleitet:  

o Wie wird Mutterschaft im Kontext von Eizellenspende verstanden, ausgehandelt und 

erlebt? 

Dieser Hauptforschungsfrage liegen folgende Teilfragen zugrunde: 

o Wie definieren die Wunschmütter ihre Mutterschaft, die durch eine Eizellenspende 

zustande kam? Erfolgt diese Definition auf einer sozialen, genetischen oder biologischen 

Basis?  



6 

 

o Wie empfinden die Eizellenempfänger:innen ihr Muttersein im Laufe des 

medizinischen Eingriffs, der Schwangerschaft und nach der Entbindung? Welche Rolle 

spielen dabei körperliche und verkörperlichte Wahrnehmungen?  

o Welche Vorstellung von Mutterschaft und Verwandtschaft haben die Wunschmütter? 

Welche Imaginationen und Ängste beeinflussen diese Vorstellungen? Welche 

Zukunftsvisionen herrschen dabei vor? 

o Inwieweit beeinflusst das soziale Netzwerk – Partner, Eltern, Geschwister, Freund:innen 

– das Selbstverständnis als Mutter und den Umgang mit der Eizellenspende? 

o Welche Rolle spielt die Spender:in im Erleben der Mutterschaft? 

o Und welchen Einfluss haben Kinderwunschkliniken auf das Erleben der Wunschmütter 

und deren Vorstellung von Mutterschaft? Welche Imaginationen von Mutterschaft 

produzieren die Kinderwunschkliniken? 

Zusätzlich zur kultur- und sozialanthropologischen Analyse werden interdisziplinäre 

Ergänzungsfragen aus psychologischer Perspektive separat ausgewiesen. Sie dienen der 

praxisnahen Einordnung von Hoffnungen und Unsicherheiten im Prozess der assistierten 

Reproduktion: 

o Wie lassen sich die Hoffnungen und Unsicherheiten, die den medizinischen Prozess der 

assistierten Reproduktion begleiten, aus psychologischer Sicht einordnen? Welche 

Empfehlungen geben klinische Psycholog:innen im Umgang mit der Spende? 

Die zentrale Erkenntnis der Arbeit ist, dass Mutterschaft nach Eizellenspende kein 

vorgegebenes Faktum ist, sondern im Spannungsfeld von Sichtbarmachung und 

Unsichtbarmachung sowie Nähe und Distanz situativ ausgehandelt und institutionell produziert 

wird. Diese Aushandlung vollzieht sich auf mehreren ineinandergreifenden Ebenen: leiblich 

durch Schwangerschaft und Geburt, soziobiologisch durch Renaturalisierungsprozesse wie die 

Betonung von Blutbindung und Epigenetik, sozial durch Legitimation im familiären Umfeld 

sowie soziotechnisch durch klinische Visualisierungen und ökonomische Arrangements. Die 

Wunschmütter navigieren dabei aktiv zwischen dem strategischen Sichtbarmachen von 

Ähnlichkeiten zum Kind und dem Unsichtbarmachen der Spender:in. Diese Prozesse werden 

durch rechtliche Rahmenbedingungen und den Einfluss der Kinderwunschkliniken 

entscheidend mitgestalten. Sie erfordern von den Wunschmüttern reproduktive und 

grenzüberschreitende Mobilität und vollziehen sich in einem Zusammenspiel körperlicher 

Praxis, biologischer Renaturalisierung sowie sozialer Legitimation im Umfeld. Die 

Kinderwunschkliniken spielen dabei eine zentrale Rolle: Sie beeinflussen das Erleben von 

Mutterschaft durch soziotechnische Visualisierungen und werben mit Bildern des Mutterglücks. 
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Gerahmt wird diese Erfahrung durch unterschiedliche Gesetzgebungen in Österreich und 

Tschechien. 

Die empirische Basis der Ausführungen sind die persönlichen Erfahrungen der Wunschmütter. 

So setzt sich der Datenkorpus zusammen aus fünf qualitativen Interviews mit 

Eizellenspendeempfänger:innen, zwei Expert:inneninterviews mit klinischen Psycholog:innen, 

Notizen aus teilnehmenden Beobachtungen und Analysen der Websites von 

Kinderwunschkliniken. Ergänzt wird das Methodenrepertoire durch die visuelle Methode des 

Body-Mappings. Der Fokus liegt auf in Österreich lebenden Empfänger:innen mit 

transnationalen Behandlungen. Perspektiven von Spender:innen und von durch Spenden 

entstandenen Kindern berücksichtige ich über Sekundärliteratur; eigene Datenerhebung zu 

diesen Gruppen lag außerhalb des Projektumfangs.  

Empirisch leiste ich einen Beitrag zur bislang wenig erforschten österreichischen Situation im 

Kontext von transnationalen Behandlungen in Tschechien und zeige, wie Ähnlichkeits- und 

Zugehörigkeitsproduktion, Anonymisierung der Spender:in und affektive Körpererfahrungen 

zusammenspielen. Dabei treten Spannungen im Kontext von Fragen der Offenlegung, 

Kindesrechten und rassifizierten sowie klassenspezifischen Selektionspraktiken auf. Die Arbeit 

schlägt vor, Eizellenspende als Aushandlung von Mutterschaft unter den Bedingungen einer 

globalisierten Reproduktionsökonomie zu denken.    

Theoretisch verorte ich das Thema in Anlehnung an die Arbeit von Marilyn Strathern in den 

New Kinship Studies und ihren Beitrag zur Dekonstruktion von Konzepten zu Natur und Kultur. 

Beiträge aus der feministischen Anthropologie ermöglichen einen intersektionalen Blick auf 

das vorliegende Thema und Perspektiven aus den Science and Technology Studies bieten eine 

Analyse der Kinderwunschkliniken als Teil einer globalisierten Bioökonomie.  

Nach der Heranführung an das Thema und der Vorstellung des Forschungsthemas und der 

verschiedenen Forschungsfragen wird im nächsten Schritt der argumentative Aufbau der Arbeit 

präsentiert. Dabei wird dargelegt, wie die einzelnen Kapitel methodisch und inhaltlich 

aufeinander aufbauen, um schrittweise zur Beantwortung der Forschungsfragen zu gelangen.  

1.3 Argumentativer Aufbau der Arbeit  

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Mutterschaft im Kontext der Praxis der Eizellenspende zu 

untersuchen. Mutterschaft wird dabei sowohl als leiblich-affektive Erfahrung als auch als 

soziale Konstruktion verstanden, die durch verwandtschaftliche Beziehungen, öffentliche 

Zuschreibungen, rechtliche Regelungen und individuelle Aushandlungsprozesse konstituiert 
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wird. Nachdem im ersten Kapitel eine Heranführung an die Reproduktionsmedizin ausgeführt 

und das Forschungsthema und die Forschungsfragen skizziert wurden, soll nun der 

argumentative Aufbau der Arbeit vorgestellt werden. In Kapitel 2 wird die 

Reproduktionsmedizin und -technologie in ihrem historischen, rechtlichen und medizinischen 

Kontext verortet. Dazu dient ein Überblick zur Geschichte der Reproduktionsmedizin und deren 

Entwicklung in Österreich. Anschließend wird die Eizellenspende als medizinischer Eingriff 

vorgestellt. Das Kapitel skizziert außerdem die gesetzlichen Regulierungen transnationaler 

Reproduktionspraktiken in Österreich und in den angrenzenden Nachbarländern. 

Kapitel 3 erarbeitet den theoretischen Rahmen der Arbeit und verortet die Eizellenspende im 

Diskurs der New Kinship Studies, feministischer Anthropologie und Science and Technology 

Studies. Als Grundlagentheorie dient dabei die Arbeit von Marilyn Strathern. Es wird analysiert, 

wie assistierte Reproduktionstechnologien hegemoniale Konzepte von Verwandtschaft, 

Mutterschaft und biologischer Abstammung herausfordern und konstituieren. Zentral ist dabei 

die Dekonstruktion vermeintlich natürlicher Kategorien wie Biologie, Gene und Körper als 

kulturell konstruierte Phänomene. Das Kapitel diskutiert die Aushandlung von Verwandtschaft 

als performativen Prozess und beleuchtet Machtverhältnisse im Kontext medikalisierter 

Reproduktion. Der empirische Forschungsstand zu assistierter Reproduktion in Österreich wird 

skizziert. Für eine umfassende Analyse der transnationalen Eizellenspende ist auch die 

Perspektive der Spender:innen selbst unerlässlich. Da eine empirische Datenerhebung mit den 

Spender:innen den Rahmen dieser Arbeit überstiegen hätte, wird ihre Perspektive durch den 

Rückgriff auf sozialwissenschaftliche Sekundärliteratur eingebunden und theoretisch verortet. 

In Kapitel 4 wird der methodologische Rahmen der Arbeit vorgestellt. Er stellt vor dem 

Hintergrund von Positionalität und methodologischer Reflexion den Kontext der 

Datenerhebung und Feldforschung dar. Das Kapitel reflektiert die Forschungsmethodik und 

stellt narrative Interviews und Body-Mapping als ethnographische Zugänge der qualitativen 

Sozialforschung vor. Es diskutiert die Bedeutung situierter Wissensproduktion und ethischer 

Überlegungen in der qualitativen Feldforschung. Das Kapitel reflektiert meine eigene 

Forschungsposition und analysiert Machtstrukturen, die den Forschungsprozess durchziehen. 

Den Kernteil der Arbeit bildet in den Kapiteln 5–8 die Analyse meiner empirischen Ergebnisse, 

die unmittelbar mit anthropologischer Literatur verknüpft werden. Grundlage dieser 

Aushandlungen sind neben den Interviews mit den Wunschmüttern auch Impulse aus einem 

Expert:inneninterview mit einer klinischen Psycholog:in auf der gynäkologischen Station eines 

Wiener Krankenhauses. 
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In Kapitel 5 wird zunächst der unerfüllte Kinderwunsch als Ausgangslage zur assistierten 

Reproduktionsbehandlung erklärt. Es beginnt mit der Diskussion der Erfahrung eines defizitär 

erlebten weiblichen Körpers, da dieser Aspekt unabdingbar für die Analyse eines Leidensdrucks 

ist, der zur Entscheidung für die Nutzung assistierter Reproduktionstechnologien führt. 

Zugleich wird der Einfluss der Partnerschaft im Kontext des unerfüllten Kinderwunsches 

untersucht, da alle Interviewpartnerinnen in heterosexuellen Partnerschaften leben und der 

Kinderwunsch als Paarprojekt ausgehandelt wird. 

Kapitel 6 bildet das zentrale Analysekapitel der Arbeit und untersucht die vielschichtige 

Ausverhandlung von Mutterschaft durch die Praxis der Eizellenspende. Das Kapitel ist in sechs 

thematische Abschnitte gegliedert, die analytisch miteinander verwoben sind: Zunächst (6.1) 

wird analysiert, wie Wunschmütter auf epigenetische Argumente, Blutaustausch und die 

körperliche Erfahrung der Schwangerschaft zurückgreifen, um ihre Mutterschaft zu 

legitimieren. Es folgt (6.2) die Untersuchung der leiblichen Dimension von Mutterschaft, in der 

die körperliche Erfahrung des medizinischen Eingriffs, der Schwangerschaft und der Geburt im 

Vordergrund steht. Um sich den affektiven Dimensionen zu nähern, wird hierzu die visuelle 

Methode des Body-Mappings angewandt, die das Ausdrücken schwer verbalisierbarer Gefühle 

und Eindrücke unterstützt. Darauf aufbauend werden (6.3) die sozialen Beziehungsgeflechte 

analysiert, die durch die Spende entstehen: die Rolle des sozialen Umfelds, die Frage von 

Anonymität oder Offenheit sowie die Aushandlung der Spende als Gabe. Der Abschnitt (6.4) 

untersucht, welche Rolle die Spender:in im Selbstverständnis der Wunschmütter einnimmt und 

wie sie im Auswahlprozess konstruiert wird. Dabei werden rassifizierte Zuschreibungen, 

Schönheitsideale und Klassenvorstellungen im transnationalen Kontext sichtbar. Es folgt (6.5) 

die Analyse, wie medizinische Artefakte wie Fotos von Embryonen emotional aufgeladen 

werden und soziotechnisch zur Bindungsherstellung beitragen. Das Kapitel schließt (6.6) mit 

der Frage nach Geheimhaltung oder Offenlegung gegenüber dem Kind, wobei rechtliche 

Rahmenbedingungen, Ängste vor Stigmatisierung und die Perspektive des Kindes auf sein 

Recht zur Kenntnis der eigenen Abstammung kritisch beleuchtet werden. 

Den letzten Abschnitt der empirischen Analyse bildet das Kapitel 7, das die Praxis der 

Eizellenspende als Teilbereich der assistierten Reproduktionstechnologien innerhalb einer 

globalen Reproduktionsökonomie verortet, die sich durch Machtstrukturen und Ungleichheiten 

auszeichnet. Das Geschäft mit der Spende und seine ethischen und moralischen Implikationen 

für die Wunschmütter sollen an dieser Stelle diskutiert werden. 
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Ihren Schluss findet die Arbeit in Kapitel 8 in einem Fazit, das die zentralen Ergebnisse der 

Forschung zusammenfasst, diese reflektiert und anschließend einen Ausblick auf offene 

Forschungsthemen bietet. 
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2. Historischer, medizinischer und rechtlicher Kontext 

der Eizellenspende 

Die Eizellenspende als reproduktionsmedizinische Praxis lässt sich nicht losgelöst von ihrem 

historischen, medizinischen und rechtlichen Kontext verstehen. Dieses Kapitel zeichnet 

zunächst die Entwicklung der assistierten Reproduktionstechnologien seit den 1970-er Jahren 

nach und beleuchtet deren gesellschaftliche Bedeutung. Anschließend wird der konkrete 

medizinische Ablauf einer Eizellenspende für Spender:innen und Empfänger:innen dargestellt. 

Abschließend werden die gesetzlichen Regulierungen in Österreich und ausgewählten 

europäischen Ländern skizziert, um die rechtlichen Rahmenbedingungen zu verdeutlichen, die 

transnationale Reproduktionsmärkte hervorbringen und Wunscheltern zur 

grenzüberschreitenden Mobilität bewegen. 

2.1 Entwicklung der Reproduktionsmedizin 

Seit den 1970er-Jahren ist die Erfahrung von Geburt, Krankheit und Tod in den euro-

amerikanischen Gesellschaften Veränderungen ausgesetzt. Neue medizinische Technologien 

wie Leihmutterschaft, Organtransplantation, genetisches Screening oder Ultraschall bringen 

kulturelle Effekte mit sich, die unsere Bilder vom Körper nachhaltig beeinflussen und unser 

Denken über menschliche Identität formen (Brodwin 2000, 1). Die Technologien kommen 

durch eine vermeintliche „aura of objective science and the prestige of a highly trained and 

credentialed class of experts“ (Brodwin 2000, 1) zum Vorschein, aber sie sind nicht wertfrei. 

Im gesellschaftlichen Kontext sind  sie konnotiert mit Hoffnungen und Ängsten und stets von 

politischer Bedeutung (Brodwin 2000, 1). Biotechnologie meint daher nicht nur die 

medizinischen Geräte, sondern impliziert die Praktiken, in denen diese eine Rolle spielen. Es 

handelt sich um „collective representations, encoding diverse anxieties and motivating political 

action” (Brodwin 2000, 2).  

In der Humanmedizin erlebten die assistierten Reproduktionstechnologien 1978 ihren 

Durchbruch mit der Geburt von Louise Brown in England, dem ersten Kind, das durch eine In-

Vitro- Fertilisation geboren wurde. Dies war ein Meilenstein der technologischen Entwicklung,  

die bis heute voranschreitet (Perler 2022, 26). Die Anfänge der Reproduktionsmedizin lassen 

sich in der Tiermedizin verorten. Diese hat dabei vor allem in der Rinderzucht das Ziel einer 

verbesserten Milch- und Fleischproduktionsqualität (Perler 2022, 26). Im Jahr 1984 erfolgte in 

der Humanmedizin erstmals eine Stimulation der Eierstöcke und die Entnahme von Eizellen 

mittels einer Operation, was eine neue Praxis ermöglichte: Die Verwendung der Eizellen dritter 
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Personen (Bergmann 2014, 9). Die assistierte Reproduktionsmedizin unterscheidet somit 

zwischen heterologer und homologer Fertilisation: Während erstere die Befruchtung mit 

Keimzellen von Drittparteien bezeichnet, bezieht sich letztere auf die Verwendung der 

Keimzellen der Wunscheltern selbst (Hadolt 2005, 5). Dass homosexuelle Paare mithilfe von 

Leihmüttern oder Eizellspender:innen Eltern werden können und Frauen* ihre Eizellen 

spenden, um anderen den Kinderwunsch zu erfüllen, stellt einen Bruch mit bisherigen Normen 

und Erwartungen von Reproduktion und Elternschaft dar (Hampshire und Simpson 2015, 2). 

Diese medizinischen Eingriffe werfen neue Fragen auf und „pose significant challenges to 

prevailing ethical, legal and religious orthodoxies“ (Hampshire und Simpson 2015, 2).  

Das Kürzel IVF  geht im medizinischen Kontext über die Fertilisierung in vitro hinaus und steht 

außerdem für  

die hormonelle Behandlung der Eierstöcke, das Monitoring des Follikelwachstums, die 

verschiedenen Techniken der Gewinnung von Eizellen aus den Eierstöcken, die 

Aufbereitung der Spermien, die Kultivierung des in vitro entstandenen Embryos im 

Brutschrank, die Aufbewahrung von Eizellen und Embryonen über längere Zeiträume 

im tiefgefrorenen Zustand (Kryokonservierung) und die Reimplantation des Embryos in 

die Gebärmutter (Hadolt 2005, 6, Hervorhebung im Original). 

Bei einer künstlichen Befruchtung werden Keimzellen wie Spermien und Eizellen dem Körper 

entnommen und im Reagenzglas befruchtet. Anschließend wird die befruchtete Zelle in die 

Gebärmutter einer Frau* eingesetzt. Dadurch eröffneten sich Möglichkeiten in der Behandlung 

von Unfruchtbarkeit und ungewollter Kinderlosigkeit, die nicht frei sind von „biomedical, 

social and economic interests“ (Hampshire und Simpson 2015, 1).  

In einer Analyse der Geschichte der künstlichen Fortpflanzungstechnologien stellt die 

Medizinanthropologin Aurelia Weikert fest, dass die Behandlung des ungewollten 

Kinderwunsches in der Fortschreitung der Technologien nur einen Nebeneffekt darstellt. Den 

eigentlichen Motor dieser technologischen Entwicklung sieht sie in dem Wunsch, in die 

„Qualität“ von Menschen einzugreifen (Weikert 2010, 135). Weikert übt Kritik an diesem 

eugenischen und ökonomischen Aspekt der Reproduktionstechnologien, den sie in erster Linie 

in der Pränataldiagnostik erkennt (Weikert 2010, 146). Dennoch sollte er bei der 

Auseinandersetzung mit Reproduktionsmedizin mitgedacht werden. 
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Nachdem die historische Entwicklung der Reproduktionsmedizin nachgezeichnet wurde, soll 

im Folgenden der medizinische Ablauf einer Eizellenspende skizziert werden, um den 

konkreten medizinischen Prozess dieser reproduktionsmedizinischen Praxis zu verdeutlichen. 

2.2 Eizellenspende als medizinischer Prozess  

In ihrer Studie zur transnationalen Eizellenspende in Spanien gibt die Anthropologin Perler 

einen Überblick zum Ablauf des medizinischen Eingriffs: Die Eizellenempfänger:in beginnt 

ihre Behandlung mit der Einnahme von Medikamenten. Progesteron und Östrogen sollen dazu 

dienen, die Einnistung der Embryonen auf der Gebärmutterschleimhaut zu ermöglichen. Der 

Transfer des Embryos in den Uterus der Empfänger:in erfolgt zwischen dem 5. und 7. Tag nach 

der Befruchtung. Zu diesem Zeitpunkt wird der Embryo Blastozyste genannt. Der Transfer läuft 

ohne Narkose ab und  verläuft meist schmerzlos, da die Blastozyste mithilfe einer Kanüle über 

den Gebärmutterhals in den Uterus geleitet wird. Auch die Schwangerschaft, die aus der 

Eizellenspende resultiert, findet in einem stark medikalisierten Rahmen statt: So nimmt eine 

Eizellenempfänger:in bis zum zweiten und dritten Monat der Schwangerschaft 

Hormonpräparate wie Östrogenpflaster oder Progesteron-Vaginalzäpfchen zu sich. Zusätzlich 

dient Clexane zur Verhinderung einer Thrombose (Perler 2022, 28–29).  Grundsätzlich wird 

eine Schwangerschaft nach einer reproduktionsmedizinischen Behandlung als 

Risikoschwangerschaft eingestuft (Ullrich 2012, 194). 

Die Eizellenspender:innen unterziehen sich diverser Untersuchungen und Eingriffe. Nach einer 

Erstanamnese sollen medizinische und psychologische Überprüfungen sowie ein genetischer 

Trägertest die Eignung der Spender:in prüfen, ein Prozedere, das circa einen Monat dauert. 

Anschließend startet die Hormonstimulation der Spender:in, die die Follikelreifung auslöst. Der 

Eisprung wird nach zwei Wochen medikamentös ausgelöst, zuvor muss die Spender:in in 

regelmäßigen Abständen zur Kontrolle der Follikel in die Klinik. Nach dem Eisprung folgt die 

Entnahme der Follikel: bei der Punktion werden die Follikel über eine Kanüle bei einem 

vaginalen Ultraschall entnommen. Nach Entnahme folgt die direkte Befruchtung der Eizellen 

oder diese werden gefroren und zu einem späteren Zeitpunkt verwendet. Die Spender:in 

befindet sich während dieses Eingriffs der Entnahme in leichter Narkose, ihr wird zur 

Vorbeugung von Infektionen Antibiotika verabreicht. Am Tag der Punktion wird der Spender:in 

Ruhezeit empfohlen und sie bekommt Schmerzmittel. Bei einer unauffälligen Nachkontrolle 

zwei Wochen nach der Entnahme endet die medizinische Behandlung der Spender:in. Die 

Langzeitfolgen der hormonellen Stimulation und die Risiken und Nebenwirkungen einer 

Eizellenentnahme sind bislang wenig erforscht (Perler 2022, 29–30).  
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Die nationalstaatlichen Gesetzgebungen bilden einen zentralen Faktor für die Herausbildung 

transnationaler Reproduktionsmärkte. Im Folgenden werden daher die gesetzlichen 

Regulierungen in Österreich skizziert, die als Rahmenbedingungen für grenzüberschreitende 

Reproduktionspraktiken wirken. 

2.3 Gesetzliche Regulierungen von Reproduktionspraktiken in 

Österreich  

Die aktuelle Gesetzeslage zu Reproduktionsmedizin in Österreich ist ein Produkt einer 

jahrelangen gesellschaftlichen und politischen Aushandlung. Der Medizinanthropologe 

Bernhard Hadolt bietet eine fundierte Einführung in die Entstehung und Entwicklung der 

Reproduktionstechnologiepolitik in Österreich seit den 1980-er Jahren und die Verabschiedung 

des Fortpflanzungsmedizingesetzes (FMedG) von 1992, das mit einzelnen Novellierungen bis 

heute rechtskräftig ist. Die assistierten Reproduktionstechnologien zeichneten sich durch ihre 

schnelle Entwicklung und Verbreitung aus, die einer politischen Regulierung bedurfte (Hadolt 

2005, 51). Der Politikprozess war von kontroversen Debatten geprägt und brachte 

unterschiedliche Akteur:innen aus Politik, Medizin, Medien sowie Gesellschafts- und 

Rechtswissenschaften zusammen. Der Diskurs variierte zwischen Begeisterung für 

revolutionäre technomedizinische Eingriffe wie die extrakorporale Befruchtung, und Besorgnis 

über mögliche Embryonenmanipulation, die Kommerzialisierung menschlicher Fortpflanzung, 

die Ausbeutung weiblicher Körper und die Trennung von sozialer und biologischer Elternschaft 

(Hadolt 2005, 1–2). Die politische Relevanz assistierter Reproduktionstechnologien ergibt sich 

folglich nicht nur aus ihrer medizinisch-technischen Beschaffenheit, sondern insbesondere aus 

ihren tiefgreifenden Auswirkungen auf menschliches Leben und dessen normative Grundlagen. 

Assistierte Reproduktionstechnologien werfen grundlegende Fragen zu Reproduktion und 

Familienformen, zur Menschenwürde, zur Kontrolle über Natur, zur Ausbeutung weiblicher 

Körper sowie zur Grenzüberschreitung zwischen menschlichen und nicht-menschlichen 

Lebensformen auf (Hadolt 2005, 5–6).  

An der diskursiven Auseinandersetzung beteiligten sich zahlreiche politische Akteur:innen: 

Politiker:innen, Beamt:innen, Expert:innen, Parteien, Ministerien und staatliche Institutionen, 

nichtstaatliche Organisationen, Interessensvertretungen sowie die Medien. Diese Akteur:innen 

vertraten divergierende normative Positionen hinsichtlich des Lebensschutzes, 

unterschiedlicher Familienformen, des Kindeswohls, der reproduktiven Selbstbestimmung von 

Frauen*, des Rechts auf Fortpflanzung sowie der Auseinandersetzung mit Konzepten von Natur 

und wissenschaftlichem Fortschritt (Hadolt 2005, 51). Zu den zentralen Akteur:innen zählten 
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die Großparteien SPÖ und ÖVP, Beamt:innen des Familien- und Wissenschaftsministeriums 

sowie des Frauenstaatssekretariats, medizinische und rechtswissenschaftliche Expert:innen 

sowie die katholische Amtskirche. Betroffene ungewollter Kinderlosigkeit blieben im 

Politikprozess weitgehend marginalisiert (Hadolt 2005, 52). 

Hadolt unterteilt die Reproduktionstechnologiepolitik in Österreich von den 1980-er Jahren bis 

zur Verabschiedung des Fortpflanzungsmedizingesetzes in vier Phasen: Die erste Phase 

markiert die Herausbildung assistierter Reproduktionstechnologien als politisch zu 

regulierendes Problem. In der zweiten Phase ab 1985 wurden erste Policy-Ideen vorgestellt und 

diskutiert; der Diskurs erfuhr eine Ausweitung in den öffentlichen Raum und mündete 1988 in 

der dritten Phase, der parlamentarischen Ausarbeitung eines Gesetzesvorschlags. Dieser bildete 

die Grundlage für das Fortpflanzungsmedizingesetz, dessen Verabschiedung 1992 die vierte 

und letzte Phase der politischen Aushandlung darstellte (Hadolt 2005, 53–54). 

Im gesellschaftspolitischen Diskurs um assistierte Reproduktionstechnologien bestand 

Konsens darüber, dass deren Veränderungspotenzial immens ist. Hadolt identifiziert dabei drei 

zentrale Regelungsziele: Neben der Rechtssicherheit für Mediziner:innen und der Klärung des 

rechtlichen Status des mittels assistierter Reproduktionstechnologien gezeugten Kindes sowie 

der Regelung rechtlicher Elternschaft wurde vor allem die Zulässigkeit von assistierten 

Reproduktionstechnologien selbst diskutiert. Der politische Diskurs war dabei im Wesentlichen 

von restriktiven Tendenzen geprägt (Hadolt 2005, 7–8). Die Debatte um diese Einschränkungen 

betraf die Zulässigkeit verschiedener Anwendungsformen, die Frage des legitimen Zugangs 

sowie die praktischen Durchführungsbestimmungen (Hadolt 2005, 8–9). 

Das Fortpflanzungsmedizingesetz regelte den Zugang zu assistierten 

Reproduktionstechnologien restriktiv: Zum Zeitpunkt von Hadolts Analyse ermöglichte das 

Gesetz ausschließlich Personen in heterosexuellen Ehen und eheähnlichen 

Lebensgemeinschaften die Inanspruchnahme assistierter Reproduktionstechnologien. 

Alleinstehende Personen sowie gleichgeschlechtliche Paare blieben vom Zugang 

ausgeschlossen (Hadolt 2005, 54). Unzulässig waren darüber hinaus Embryonenforschung 

sowie genetische Manipulationen. Auch Leihmutterschaft und Ei- sowie Gametenspenden 

waren laut Gesetzgeber verboten (Hadolt 2005, 54). Das Fortpflanzungsmedizingesetz sah die 

ausschließliche Verwendung von Embryonen für die medizinisch unterstützte Fortpflanzung 

vor; Forschung an Embryonen war unzulässig (Hadolt 2005, 12). Kinder, die mithilfe von 

assistierten Reproduktionstechnologien entstanden sind, erhielten ein Recht auf Kenntnis ihrer 
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genetischen Abstammung, wobei jedoch keine familien- und erbrechtliche Beziehung zwischen 

Kind und Samenspender entstand (Hadolt 2005, 12, 54).  

Im Jahr 2015 markierte die Legalisierung der Eizellenspende durch Dritte einen Wendepunkt 

in der österreichischen Reproduktionstechnologiepolitik, der eine der zentralen Restriktionen 

des FMedG aufhob. Diese Entwicklung resultierte aus einer Entscheidung des Europäischen 

Gerichtshofs für Menschenrechte (EGMR) von 2011, die feststellte, dass sowohl ein Verbot der 

Eizellenspende als auch deren Legalisierung – wie sie in der Mehrheit der 47 Mitgliedstaaten 

praktiziert wurde – als rechtmäßig anzuerkennen sei (Perler 2022, 83). 

Seit 2015 ist die Praxis für medizinisch unterstützte Fortpflanzung möglich. Voraussetzung 

hierfür ist das Leben in einer Ehe, einer eingetragenen Partnerschaft oder einer 

Lebensgemeinschaft (FMedG 2026, § 2 Abs. 1). Darüber hinaus ist für die Behandlung eine 

medizinische Indikation erforderlich (FMedG 2026, § 2 Abs.2.1). Die Empfänger:in einer 

Eizellenspende darf laut Gesetz das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet haben (FMedG 2026 

§ 3 Abs. 3). Die Eizellenspender:in muss in Österreich folgende Voraussetzungen erfüllen: Sie 

muss ihr 18. Lebensjahr vollendet haben und darf das 30. Lebensjahr nicht überschritten haben 

(FMedG 2026, § 2b Abs. 2). Die Eizellenspender:in oder der Samenspender darf die Spende 

nur einer Krankenanstalt zur Verfügung stellen (FMedG 2026, § 14 Abs. 4). Unverändert 

geblieben ist zudem, dass das durch die Spende gezeugte Kind nach Vollendung des 14. 

Lebensjahres Anspruch auf Auskunft bezüglich seiner genetischen Abstammung hat (FMedG 

2026, § 20 Abs. 2). Grundlage hierfür ist, dass die Krankenanstalt Dokumentation über die 

personenbezogenen Daten der dritten Person führt, die Keimzellen spendet (FMedG 2026, § 15 

Abs. 1, Abs. 3). Das österreichische Fortpflanzungsmedizingesetz gibt ein 

Kommerzialisierungs- und Vermittlungsverbot vor, nach welchem die gespendeten Keimzellen 

nicht Teil eines entgeltlichen Rechtsgeschäfts sein dürfen (FMedG 2026, § 16. Abs. 1, Abs. 2). 

Seit der Legalisierung der gleichgeschlechtlichen Ehe im Jahr 2019 erschließt sich die Nutzung 

medizinisch gestützter Fortpflanzung auch für eine weitere Personengruppe. Doch es gilt 

anzumerken, dass die Legalisierung der Eizellenspende in Österreich nicht zur Folge hatte, dass 

weniger Menschen für reproduktionsmedizinische Verfahren ins Ausland reisen (Siegl et al. 

2022, 17).  

Ein Blick auf die Nachbarländer zeigt, dass Europa keine homogene Gesetzeslage der 

Reproduktionsmedizin aufweist. So verfolgen einige an Österreich angrenzende Länder eine 

noch restriktivere Handhabung: Deutschland und die Schweiz gehören zu den wenigen 

verbliebenen Ländern in Europa, die die Eizellenspende verbieten (Perler 2022, 83). In 
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Deutschland untersagt das Embryonenschutzgesetz von 1991 diese Praxis, erlaubt jedoch die 

Sperma- und Embryonenspende (Perler 2022, 84–85). Anders gestaltet sich die Situation im 

Mittelmeerraum: Spanien bietet mit seiner liberalen Gesetzgebung seit 1988 einen attraktiven 

Standort für den internationalen Reproduktionsmarkt (Perler 2022, 72). Auch der Im- und 

Export von Eizellen ist möglich: So ist in Italien die Eizellenspende zwar seit 2014 legal, 

allerdings nur unter sehr restriktiven Bedingungen, was zu einem Mangel an Spender:innen 

führt und somit einen Import spanischer Eizellen an italienische Kliniken zur Folge hat (Perler 

2022, 84). In England ist die Aufhebung der anonymen Keimzellenspende im Jahr 2005 der 

Auslöser für eine hohe reproduktive Mobilität (Bergmann 2014, 7): „Novellierungen von 

Verordnungen und Gesetzesänderungen haben einen direkten Einfluss auf die Anwendung der 

Reproduktionstechnologien – und damit auf die zunehmende Etablierung von 

grenzüberschreitenden Praktiken, die darauf abzielen, nationalen Restriktionen zu entgehen“ 

(Bergmann 2014, 8). Letztere  beeinflussen unmittelbar den Gegenstand dieser Arbeit, der 

untersucht, wie Mutterschaft im Kontext von transnationaler Eizellenspende erlebt wird. 

Ein anderes Nachbarland Österreichs verfügt über eine liberale Gesetzgebung: Anonyme 

Samen- und Eizellenspenden sind in Tschechien erlaubt. Das Land folgt Spanien und Russland 

und weist nach diesen beiden Staaten die höchste Anzahl an Eizellenspenden auf (Bergmann 

2014, 78). Bereits 1984 wurde in Brno eine erfolgreiche IVF-Behandlung durchgeführt, 

wodurch das Land als Pionier der Reproduktionsmedizin unter den postsozialistischen Staaten 

gilt (Bergmann 2014, 77). 

Die dargestellten rechtlichen und medizinischen Rahmenbedingungen verdeutlichen, dass 

Eizellenspende nicht nur ein biomedizinisches Verfahren darstellt, sondern tief in 

gesellschaftliche Aushandlungen über Verwandtschaft, Elternschaft und Körperlichkeit 

eingreift. Die heterogene europäische Gesetzeslage – von restriktiven Verboten in Deutschland 

und der Schweiz bis zu liberalen Regelungen in Spanien und Tschechien – erzeugt 

transnationale Reproduktionsmärkte, in denen nationale Restriktionen durch 

grenzüberschreitende Mobilität umgangen werden. Diese Entwicklung wirft grundlegende 

Fragen auf: Wie wird Mutterschaft nach einer Eizellenspende konstituiert, wenn genetische, 

gestationelle und soziale Elternschaft auseinanderfallen? Welche Rolle spielen biologische 

Konzepte und rechtliche Normierungen in diesem Prozess? Um diese Fragen zu analysieren, 

bedarf es eines theoretischen Rahmens, der die kulturelle Konstruktion von Verwandtschaft in 

den Blick nimmt und hegemoniale Vorstellungen von Natur und Biologie kritisch hinterfragt.  
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3. Theoretischer Rahmen: Verwandtschaft und 

Reproduktion 

Die Auseinandersetzung mit Verwandtschaft bildet einen zentralen Themenbereich der Kultur- 

und Sozialanthropologie. Im euro-amerikanischen Raum wurde Verwandtschaft in der 

theoretischen Diskussion lange als „'hybrid' between nature and culture, biology and society" 

(Wellman 2021, 72) verstanden, da sie diese grundlegenden Konzepte berührt. Die ersten 

anthropologischen Auseinandersetzungen mit Verwandtschaft lassen sich auf die frühen 1900er 

Jahre datieren. Britische und europäische Anthropolog:innen betrachteten Verwandtschaft als 

Grundlage der sozialen Organisation kleiner Gesellschaften, die auf dem Prinzip der 

Abstammung basiert (Wellman 2021, 73). Einen anderen Ansatz verfolgt der Ethnologe Claude 

Lévi-Strauss, nach welchem Heirat, Austausch und Reziprozität als Basis für Verwandtschaft 

und Gesellschaft dient (Wellman 2021, 73). Seine Arbeit beinhaltet eine strukturale Analyse 

von Verwandtschaftssystemen, wobei im Fokus das System als solches steht und dessen 

Funktionen, wie beispielsweise die Sicherung des sozialen Zusammenhalts (vgl. Reinhardt 

2008, 65). Es handelte sich um eine Zeit, in der die anthropologische Forschung anstrebte, die 

Kulturen anderer Gesellschaften zu verstehen. Dafür war die Analyse von Verwandtschaft 

grundlegend:  

The concept of kinship as a set of principles by which people organised their 

fundamental relations epitomised the anthropological capacity to describe cultural 

production on the one hand and the way people made collective and social life known 

to themselves and the other (Strathern 1992a, 45).  

Das Verständnis von Verwandtschaft bezog sich dabei auf den Umgang von Menschen mit den 

„facts of human nature” (Strathern 1992a, 46), während moderne Anthropolog:innen „facts of 

kinship“ (Strathern 1992a, 46) zugleich als „facts of culture and society“ (Strathern 1992a, 46) 

verstehen. Das diese „Fakten der Natur“ in sich kulturell sind, zeigt sich nach der 

Sozialanthropologin Strathern darin, dass die Nutzung von Reproduktionstechnologien eine 

Frage der Wahl ist (Wellman 2021, 74). Diese Wahl sieht sie im Kind verkörpert, dieses ist „the 

embodiment of the act of choice (Strathern 1992b, 34).  

In einer Studie zu Vorstellungen von Verbundenheit im Kontext von Leihmutterschaft hält 

Thomas W. Laqueur fest, dass traditionelle Verwandtschaftsstrukturen im postindustriellen 

Westen zunehmend ins Wanken geraten und beobachtet ein Schwächung der „epistemological 

and ontological foundations of identity, of the subject, and of human connectedness. The 
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distinction between nature and culture is profoundly troubled and the flaws in a naturalistic 

epistemology […] are now too glaring to be ignored” (Laqueur 2000, 80).  

Der anthropologische Diskurs erfuhr in den 1980er-Jahren eine Wendung. Auslöser war  unter 

anderem die Kritik des Anthropologen David Schneider an dem westlichen biologistischen 

Universalismus in der komparativen Auseinandersetzung mit Verwandtschaft (Wellman 2021, 

73). Auch die spätere Kritik von feministischen Theoretiker:innen an naturalisierenden 

Diskursen von Natur, Biologie und Genen, die dazu dienen Machtstrukturen aufrecht zu halten 

und soziale Ungleichheit zur Folge haben, prägte die anthropologische Auseinandersetzung zu 

Verwandtschaft maßgeblich (Wellman 2021, 74). 

Die britische Sozialanthropologin Marilyn Strathern, eine der Begründer:innen der New 

Kinship Studies, hinterfragt in ihrer Arbeit After Nature. English Kinship in the Late Twentieth 

Century (1992) westliche Vorstellungen von Natur und Biologie. Sie übt Kritik an westlichen 

Verwandtschaftskonzepten, die durch eine fortschreitende Entwicklung der 

Reproduktionstechnologien neu ausgehandelt werden müssen. Sie zweifelt die Annahme an, 

dass künstliche Prozesse der Reproduktionsmedizin natürliche Prozesse durch ein „'interfering 

with nature'“ (Strathern 1992b, 43) ersetzen. Vielmehr dekonstruiert sie die Idee des 

Natürlichen, indem sie die Verbindung von Biologischem und Sozialem betont. Im Folgenden 

soll der theoretische Beitrag von Strathern näher beleuchtet werden. 

3.1 New Kinship Studies 

Da assistierte Reproduktionstechnologien wie die Praxis der Eizellenspende hegemoniale 

Vorstellungen von Verwandtschaft herausfordern, bieten sich die New Kinship Studies als 

theoretischer Rahmen der Analyse an.  Ein grundlegender Beitrag ist in diesem Kontext die 

Arbeit der britischen Anthropologin Marilyn Strathern. Sie prägte in ihrer Auseinandersetzung 

mit neuen Reproduktionstechnologien maßgeblich die New Kinship Studies und die Analyse 

von Verwandtschaft innerhalb der Anthropologie. Stratherns Beitrag zur 

Verwandtschaftsforschung zeichnet sich weniger durch die Analyse der Interaktion zwischen 

Verwandten aus, als vielmehr durch die Fokussierung auf den Konstitutionsprozess 

verwandtschaftlicher Beziehungen selbst, insbesondere auf die Frage „how such relationships 

are constituted" (Strathern 1992a, 5), wie solche Beziehungen unter konkreten sozialen, 

rechtlichen und technologischen Bedingungen konstituiert werden.  

Grundlegend dafür ist Stratherns Kritik am westlichen Biologismus: Auf Schneiders 

Interventionen aufbauend zeigt die Debatte, dass Kategorien wie „Blutsverwandtschaft“, 
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„Gene“ oder „biologische Eltern“ selbst kulturell gerahmt sind und kontextabhängig variieren 

(Wellman 2021, 73–74). Genau hier setzt die Eizellenspende an, indem sie die genetische und 

die gestationale Linie auseinanderlegt und damit die vermeintlich selbstverständliche Kopplung 

von „Natur“ und „Verwandtschaft“ infrage stellt. 

Strathern dekonstruiert die Vorstellung, Familienbeziehungen seien zeitlose, naturhafte 

Bindungen: „Family relationships are conventionally taken as embodying primordial ties that 

somehow exist outside or beyond the technological and political machinations of the world, 

that suffer change rather than act as a force for change” (Strathern 1992a, 11). Dieses Denken 

impliziert eine traditionelle Vorstellung von Verwandtschaft, die losgelöst von ihrem sozialen 

und politischen Kontext ist, weil sie als „primordial and prior to the constructs human beings 

build upon it“ (Strathern 1992b, 16) verstanden wird. Sie betont die kulturelle Beschaffenheit 

dieser Vorstellung von Verwandtschaft und rekonstruiert die euro-amerikanische Logik, in der 

Prokreation als „Natur“ und Verwandtschaft als „Gesellschaft“ gedacht werden. 

Die Konstellationen in einer Familie sind demnach von sozialen Verhältnissen geprägt, wie 

Ehekonventionen und Haushaltsverhältnissen und basieren gleichzeitig auf vermeintlich 

natürlichen Prozessen, den „natural facts of life“ (Strathern 1992b, 17) wie Zeugung, Geburt, 

die Vererbung genetischen Materials. Wichtig ist an dieser Stelle Stratherns anthropologische 

Kritik, dass eben diese vermeintlich natürlichen Fakten des Lebens sozial konstruiert sind 

(Strathern 1992b, 17). Dies wird darin deutlich, dass die Eizellenspende den Fakten der Natur 

droht, indem sie unsere Vorstellungen davon herausfordert (Bergmann 2014, 12, 244). Strathern 

merkt an, dass im euro-amerikanischen Denken Verwandtschaftskonzepte wie Natürlichkeit 

und Biologie nicht hinterfragt werden: „In the concept of biological relatives or in the idea of 

kinship as the social construction of natural facts, the biology and the natural facts are taken for 

granted. Euro-Americans do not ordinarily dispute what these are“ (Strathern 1992b, 18). 

Gerade im Diskurs um Reproduktionstechnologien lässt sich erkennen, wie vermeintlich 

natürliche Prozesse unter dem Einfluss von Technologie und Medizin stehen und gleichzeitig 

innerhalb politischer Gegebenheiten verortet werden müssen:  

What is new is the assistance being given to each domain. The natural facts of 

procreation are being assisted by technological and medical advances. The social facts 

of kin recognition and relatedness are being assisted by legislation. Kinship is doubly 

assisted. There is a further outcome to such assistance, for it takes away the very concept 
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that made kinship itself a distinctive domain. There is little now to be taken for granted 

(Strathern 1992b, 20). 

Für die Eizellenspende könnte das folglich bedeuten: Elternschaft wird zugleich im 

medizinischen Labor und im Recht hergestellt und kann nicht länger als naturgegeben gelten. 

Es handelt sich um eine Entwicklung, die Unsicherheiten mit sich bringen kann. Für Strathern 

resultiert aus dem Diskurs um die moderne Reproduktionsmedizin eine Neuverhandlung von 

grundsätzlichen Ideen darüber, was natürlich und ursprünglich ist. Die Konsequenz ist eine 

Krise der symbolischen Ordnung, die Natur und Kultur klar zu trennen vorgibt: 

What is in crisis here is the symbolic order, the conceptualisation of the relationship 

between nature and culture such that one can talk about the one through the other. Nature 

as a ground for meaning can no longer be taken for granted if Nature itself is regarded 

as having to be protected and promoted (Strathern 1992a, 177).  

Aus dieser Perspektive wird Verwandtschaft als Praxis sichtbar: Zugehörigkeit entsteht durch 

Handlungen, Narrative und institutionelle Rahmungen. Im Feld der Eizellenspende heißt das 

konkret, dass Mutterschaft partiell gedacht und situativ produziert wird.  

Die New Kinship Studies haben überzeugend dargelegt, dass Verwandtschaft im Kontext 

assistierter Reproduktionstechnologien als kulturell, sozial, rechtlich und politisch konstruiert 

zu verstehen ist. Stratherns Dekonstruktion der vermeintlichen Natürlichkeit von 

Verwandtschaftsbeziehungen ermöglicht es, die Eizellenspende als Praxis zu analysieren, die 

Vorstellungen von Mutterschaft fundamental herausfordert. Doch ihre theoretische Perspektive 

fokussiert primär auf konzeptionelle Verschiebungen in der symbolischen Ordnung von Natur 

und Kultur. Die Frage nach den konkreten Körpern, nach den sozialen und ökonomischen 

Bedingungen, unter denen diese Technologien zum Einsatz kommen, und nach den 

Machtverhältnissen zwischen den beteiligten Akteurinnen bleibt weitgehend unbeantwortet. 

Gerade für die Analyse transnationaler Eizellenspende ist jedoch eine Perspektive notwendig, 

die sowohl die Position der Spender:innen als auch die der Empfänger:innen im Spannungsfeld 

von Leidensdruck, medizinischer Intervention und ökonomischen Interessen berücksichtigt. 

Feministische Ansätze und die Science and Technology Studies bieten hierfür die notwendigen 

analytischen Werkzeuge, indem sie Geschlecht, Macht, Körper und Technologie 

zusammendenken. 
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3.2 Feministische Perspektiven und Science and Technology Studies  

Die Auseinandersetzung mit hochtechnologischen biomedizinischen Praktiken ist ein zentraler 

Bestandteil der zeitgenössischen Forschung in der Medizinanthropologie (Munyikwa 2021, 

383). Als Teilgebiet der Kultur- und Sozialanthropologie befasst sich die Medizinanthropologie 

seit Mitte des 20. Jahrhunderts mit Gesundheit, anfangs vorrangig mit der ethnographischen 

Erforschung von Konzepten des Heilens und von Krankheit in indigenen Gemeinschaften in 

Afrika, dem Pazifik und den Amerikas (Munyikwa 2021, 385). Im Gegensatz dazu wurden 

biomedizinische Praktiken im Globalen Norden und in anderen industrialisierten Staaten als 

wissenschaftlich und rational betrachtet (Munyikwa 2021, 386). Ein epistemologisches 

Ungleichgewicht, das durch vermehrte Kritik eine konzeptuelle Wendung zur Folge hat, die 

sich abwendet von „normative investigations of the proverbial Other and their practices of 

generating health and well-being to a broader anthropology of health and biomedicine“ 

(Munyikwa 2021, 386). Zunehmend rücken in der zeitgenössischen Medizinanthropologie 

Themen von Macht und Ungleichheit in den Fokus (Munyikwa 2021, 384). Für 

Medizinanthropolog:innen ist dabei von zentralem Interesse zu verstehen, wie Technologien 

„intervene upon and shape subjectivities and experiences at the borders between life and death, 

self and non-self“ (Munyikwa 2021, 393). 

Assistierte Reproduktionspraktiken touchieren diverse Themengebiete der 

Medizinanthropologie und Science and Technology Studies. Neben Fragen zu Gender und 

damit inbegriffenen Machtstrukturen spielen auch Verwandtschaftskonstellationen eine Rolle. 

In der deutschsprachigen wissenschaftlichen Auseinandersetzung zum Thema 

Reproduktionstechnologien ist die Arbeit der Frauen*- und Geschlechterforschung elementar. 

Sie analysiert Geschlechterverhältnisse und Machtstrukturen im Kontext eines medizinischen 

Eingriffes in den weiblichen Körper, einer Medikalisierung von Frauen*körpern in einer 

männerdominierten Medizin. Gleichzeitig erkennt sie auch das für Frauen* womöglich 

befreiende Potential, das die Technologien implizieren können (Ullrich 2012, 11). Die kritische 

Auseinandersetzung mit Körpern im Kontext von Reproduktion wurde in erster Linie von 

feministischen Anthropolog:innen geprägt (Munyikwa 2021, 387). 

Feststeht, dass die Zielgruppe künstlicher Fortpflanzung Frauen* darstellt, sie „sind im Rahmen 

des Einsatzes der modernen Reproduktionstechnologien, die vorrangigen Objekte der 

medizinischen Behandlung“ (Weikert 2010, 137). Es ist evident, dass auch innerhalb 

feministischer Kreise keineswegs Konsens im Umgang mit Reproduktionstechnologien 

herrscht (Perler 2022, 13). So kann die Reproduktionsmedizin als befreiendes Mittel zur 
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Autonomie verstanden werden „through which patients exercise agency, and claim or disown 

bonds of ancestry and descent, blood and genes, nation and ethnicity” (Thompson 2001, 177–

178). Gleichzeitig kann die Reproduktionsmedizin dazu führen, dass ableistische Tendenzen in 

der Gesellschaft verstärkt werden (Achtelik 2015). 

Die Arbeit der feministischen Anthropologin Laura Perler stellt einen wichtigen Beitrag zum 

vorliegenden Thema dar. Sie diskutiert in ihrer ethnographischen Forschung zu Eizellenspende 

in Spanien die diversen Verflechtungen von Reproduktions- und Gentechnik. Dabei hält sie fest, 

dass die fehlende genetische Verbindung zwischen Eizellenempfänger:in und Kind mit der 

ableistischen Hoffnung auf ein „gesünderes“ Kind kompensiert wird (Perler 2022, 246). In dem 

Prozess wirken ungleiche Machtverhältnisse: Die Spender:in dieses „gesunden“ Materials 

bleibt im Klinikalltag unbekannt und unsichtbar, da sie die Position der Empfänger:in als 

rechtmäßige Mutter gefährden könnte. Die gewinnorientierten Kliniken verfestigen durch ihr 

technologisches Fortschrittsnarrativ diese Machtstruktur (Perler 2022, 247). Perler erweitert 

den Diskurs um Eizellenspende und assistierte Reproduktionen insoweit, als dass sie neben der 

Ausbeutung der Spender:innen auch festhält, dass die Reproduktionskliniken durch die 

Selektion der Eizellen ableistische Praktiken reproduzieren, die sie mit der Aussicht auf ein 

„gesundes“ Leben rechtfertigen (Perler 2022, 14). Das „gesunde“ Kind ist hierbei in einem 

Wertesystem zu verorten, denn es repräsentiert die „Vorstellung dessen, was als ein ‚gutes‘ 

Leben imaginiert wird. Der Wunsch nach einem ‚gesunden‘ Kind materalisiert sich schließlich 

auch in den technischen Möglichkeiten, welche das Versprechen in sich tragen, ‚gesündere‘ 

Kinder herzustellen“ (Perler 2022, 15). Aber auch die Position der Eizellenempfänger:in mit 

jahrelang unerfülltem Kinderwunsch ist vulnerabel: Durch den Leidensdruck sind die Frauen* 

anfällig für Versprechungen seitens der Fertilitätskliniken (Perler 2022, 254–255). 

Diese Dynamiken sind keineswegs auf den spanischen Kontext beschränkt, sondern zeigen sich 

in anderer Akzentuierung auch in transnationalen außereuropäischen Reproduktionsmärkten. 

Ungleiche Machtverhältnisse sind in Perlers und Schurrs Ethnographie zu transnationaler 

Eizellenspende in der mexikanischen Fertilitätsindustrie zentral. Die dort ansässigen 

Kinderwunschkliniken reproduzieren Bilder postkolonialer Schönheitsideale und 

heteronormative Vorstellungen glücklicher Familien (Perler und Schurr 2020, 12).  

An diese Beobachtungen zu normativen Ordnungen in transnationalen Märkten knüpft Charis 

Thompson auf institutioneller Ebene an: Sie rückt die Kinderwunschklinik selbst als Ort in den 

Fokus, an dem Verwandtschaft kategorial hergestellt und neu geordnet wird. Die Soziologin  

setzt sich in ihrer Studie mit der Aushandlung von Verwandtschaft im Kontext von 
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Leihmutterschaft und Eizellenspende in kalifornischen Kinderwunschkliniken in den 1990ern 

auseinander. Sie untersucht dabei, welche Rolle die Kinderwunschklinik innehat und stellt fest, 

dass diese und ihre Akteur:innen ungemeinen Einfluss auf die Konstruktion von Verwandtschaft 

haben:  

[T]he clinic is a site where certain bases of kin differentiation are foregrounded and 

recrafted while others are minimized to make the couples who seek and pay for 

infertility treatment – the intended parents – come out through legitimate and intact 

chains of descent as the real parents (Thompson 2001, 175).  

Thompson hält dabei fest, dass Verwandtschaft nicht eine bestimmte und feste 

Beziehungskonstellation ist, sondern aktiv “gemacht” wird. Die Bedeutung biologischer 

Mutterschaft muss durch den Einfluss assistierter Reproduktionstechnologien diskutiert werden 

muss, da diese „partial” (Thompson 2001, 176) sein kann. Die Frage danach, wer die Mutter 

ist, lässt sich laut Thompson nicht mithilfe einer biologischen Grundlage beantworten, vielmehr 

zeigt ihre Studie die Notwendigkeit der Spezifizierung und kontextabhängigen Einordnung: 

Was als relevante „biologische Tatsache'“ gilt, wird im Zusammenspiel mit kulturellen 

Dynamiken bestimmt, vor allem mit rechtlichen, sozioökonomischen und familiären Faktoren, 

die gemeinsam den Reproduktionsprozess prägen. Erzählungen über reproduktive 

Intentionalität bewegen sich zwischen kulturellen und natürlichen Grenzen und lassen sich 

weder auf rein biologische Gegebenheiten noch auf rein kulturelle Entscheidungen reduzieren. 

Je nach politischem und ontologischem Kontext kann es notwendig sein, vermeintlich 

Natürliches zu entnaturalisieren oder umgekehrt, bestimmte Aspekte zu renaturalisieren 

(Thompson 2001, 198). Diese Aushandlungen von Verwandtschaft operieren nicht nur mit 

Verweisen auf Biologie und Natur, sondern hängen ab von rechtlichen, ökonomischen und 

familialen Ressourcen, die je nach Elternschaftsmodell unterschiedlich koordiniert werden 

(Thompson 2001, 190). 

Neben anthropologischen und soziologischen Beiträgen leisten auch Arbeiten aus den Science- 

and Technology Studies einen wichtigen Beitrag zur Auseinandersetzung der vorliegenden 

Arbeit. Nennenswert ist dabei die Arbeit von Sven Bergmann. In seiner Dissertation setzt sich 

dieser mit biomedizinischer Mobilität und der Praxis der Eizellenspende auseinander. Er 

beobachtet dabei, dass nationale Restriktionen und Verbote von assistierten 

Reproduktionstechnologien Praktiken anregen, die grenzüberschreitende reproduktive 

Mobilität fördern, um mithilfe von Keimzellen unbekannter Dritter den eigenen Kinderwunsch 
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zu erfüllen (Bergmann 2014, 8–9). In seiner Ethnographie zu transnationaler3 Eizellenspende 

in Spanien und Tschechien widmet sich Bergmann Konzepten von Verwandtschaft und 

Geschlecht. Da im Prozess der Eizellenspende Körpergrenzen verschoben werden, ist die 

reproduktionstechnologische Praxis geprägt von der Suche nach Ähnlichkeit, damit klar ist, wer 

die Mutter ist. Die Konsequenz davon ist eine Normalisierung des Eingriffs und 

„Renaturalisierung von nicht biologischer Elternschaft“ (Bergmann 2014, 278). Der Eingriff 

schafft existenzielle Möglichkeiten und soll gleichzeitig unsichtbar sein, was ihn wiederum 

entschärft. Durch die Übertragung von Genmaterial von einer Frau* zur anderen entsteht ein 

performatives Modell von Verwandtschaft: Eltern- und Mutterschaft werden praktiziert und 

sind nicht an biologische Merkmale gebunden. Die Spende führt zum Aufbrechen der „Ganzheit 

und Unteilbarkeit holistischer Vorstellung des Verhältnisses zwischen reproduktiver Materie 

und Verwandtschaft“ (Bergmann 2014, 279).  

Es lässt sich festhalten, dass der Eingriff in den Reproduktionsprozess zeigt „welche Rolle auf 

wissenschaftliche Expertise gestützte Problemlösungsangebote in einer reflexiven Moderne 

haben, in der die einzelnen eingebunden werden in ein ambivalentes Feld reflexiver Selbst- und 

Körpertechniken mit neuen Normierungen, Unsicherheiten und Verantwortungen – neuen 

Handlungsoptionen und neuen Handlungszwängen“ (Ullrich 2012, 326). 

Die skizzierten feministischen Perspektiven und Stimmen aus den Science and Technology 

Studies zeigen auf, was empirisch sichtbar wird und was unsichtbar bleibt. Im nächsten Schritt 

bündele ich den Forschungsstand zu assistierten Reproduktionstechnologien, um Reichweite 

und Lücken, insbesondere im österreichischen Kontext, zu bestimmen. 

3.3 Empirischer Forschungsstand zu assistierter Reproduktion (in 

Österreich) 

Die gesellschaftswissenschaftliche Diskussion um Reproduktionstechnologien lässt sich in 

mehrere fachliche Ansätze aufteilen: Während sich ethische und juristische Analysen 

moralischer und rechtlicher Grundsetzungen und Reglementierungen widmen, steht der 

Umgang von Paaren mit dem Leidensdruck durch beispielsweise Kinderlosigkeit im Zentrum 

von psychologischen Perspektiven. Diskursanalytische Arbeiten aus der Frauen*- und 

Geschlechterforschung beobachten eine Form der Medikalisierung von Frauen* durch den 

Einfluss der neuen Reproduktionstechnologien. Anthropologische Arbeiten aus dem 

 
3 Das anthropologische Konzept der Transnationalisierung bezieht sich dabei auf die Korrelation von Lokalem 

und Globalem (Bergmann 2014, 10). 
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angloamerikanischen Raum thematisieren die Konzeptualisierung von Verwandtschaft. Im 

deutschsprachigen Raum der sozialwissenschaftlichen Analyse von Reproduktionsmedizin 

dominieren die Arbeiten der Frauen*- und Geschlechterforschung, die die Position von Frauen* 

im Kontext von Geschlechterverhältnissen im Fokus hat, ganz besonders bezogen auf die im 

Umfeld einer männerdominierten Medizin entstandene, verobjektivierende Medikalisierung 

von Frauen* und deren Körpern (Ullrich 2012, 11). 

Nun soll das Augenmerk auf die anthropologische Analyse des Themas gelegt werden. 

Hampshire und Simpson teilen diese Auseinandersetzung mit assistierten 

Reproduktionstechnologien in drei Phasen auf: Die erste Phase lässt sich zeitlich zwischen den 

1980ern und 1990ern einordnen und wurde von Forschenden aus England und den USA 

vorangetrieben (Hampshire und Simpson 2015, 2). Arbeiten wie die von Strathern (1992a und 

1992b) zu neuen Dimensionen von Verwandtschaft, Familie und Reproduktion beeinflussten 

die wissenschaftliche Auseinandersetzung in der Anthropologie maßgeblich (Hampshire und 

Simpson 2015, 2). Während sich die erste Phase der anthropologischen Analyse der Nutzung 

assistierter Reproduktionstechnologien auf eine kleine Anzahl an Patient:innen mit 

ausreichenden ökonomischen Mitteln im Privatsektor in Europa, Nordamerika und den 

Mittleren Osten beschränkt, sehen Hampshire und Simpson in der zweiten Phase der 

anthropologischen Auseinandersetzungen mit assistierten Reproduktionstechnologien eine 

globale Erweiterung. Ethnographische Beiträge zur Reproduktionsmedizin im globalen Süden 

erweitern die Analyse und bieten eine Perspektive auf Aushandlungen von Elternschaft in 

unterschiedlichen kulturellen Räumen. Die Analyse der Nutzung der kommerzialisierten 

Angebote der assistierten Reproduktionstechnologie beschränkt sich aber auch in der zweiten 

Phase auf Personen mit einem bestimmten soziökonomischen Status, was Ungleichheiten in 

Bezug auf Klasse, race und gender außer Acht lässt (Hampshire und Simpson 2015, 2–3). Weil 

sich der Zugang und die Verfügbarkeit von assistierten Reproduktionstechnologien mittlerweile 

vergrößert hat, datieren Hampshire und Simpson eine dritte und neue Phase der 

anthropologischen Forschung zu assistierten Reproduktionstechnologien, die die 

Routinisierung der Reproduktionsmedizin beschreibt. Im Fokus dieser Arbeiten stehen die 

öffentliche Förderung von assistierten Reproduktionstechnologien in England und die sich auch 

außerhalb des globalen Nordens abzeichnende Entwicklung, Unfruchtbarkeit als Krankheit zu 

kategorisieren (Hampshire und Simpson 2015, 3).  

Die Auseinandersetzung mit Anonymität und Nicht-Anonymität ist in der empirischen 

Forschung zu Keimzellenspende höchst relevant: In einer anderen Studie zu Gametenspende in 
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England untersuchen Hudson und Culley, inwieweit Anonymität und Nicht-Anonymität die 

Spende in südasiatischen Gemeinschaften beeinflusst. In England änderte sich die Gesetzeslage 

zur Keimzellenspende Mitte der 2000er: Während eine anonyme Spende bis 2005 noch möglich 

war, haben von nun an Personen, die durch eine Spende entstanden sind, ab dem Alter von 18 

Jahren das Recht, – sofern gewünscht – Informationen zur Spender:in zu erhalten (Hudson und 

Culley 2015, 215). Diese Veränderung weckte bei den Befragten Bedenken: Sie erachteten die 

mögliche emotionale Bindung zwischen Spender:in und Kind, falls das Kind eines Tages bei 

der Spender:in auftauchen sollte, als höchst problematisch (Hudson und Culley 2015, 219).  In 

einer früheren Studie stellten Culley et al. bereits fest, dass ein Mangel an Spender:innen in 

England Patient:innen zu einer ausländischen Kinderwunschbehandlung führt. Weitere 

Faktoren, die die reproduktive Mobilität begünstigten, waren die Kosten für die Behandlung, 

deren Erfolgsraten und Unzufriedenheit mit der Behandlung in England (Culley et al. 2011, 

2375). Einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen der Änderung zur offenen Spende mit 

dem Mangel an Spender:innen können Culley und Hudson (noch) nicht feststellen (Culley und 

Hudson 2015, 223).  

Vorhandene qualitative Forschung zu IVF und assistierter Reproduktion in Österreich (Grießler 

und Hager 2012; Knoll 2005) kontrastiert mit dem Mangel an aktuellen 

sozialwissenschaftlichen Analysen zur Eizellenspende. Trotz der gesetzlichen Zulassung seit 

2015 bleibt die empirische Erhebung der Perspektiven beteiligter Akteur:innen – insbesondere 

die der Spender:innen und Empfänger:innen – fragmentarisch. Während es vereinzelt neuere 

theologisch-ethische Masterarbeiten zur Eizellenspende in Österreich gibt (Janisch 2019, Hauer 

2019), fehlen, soweit ersichtlich, aktuelle Forschungsbeiträge, die mein qualitatives kultur- und 

sozialanthropologisches Erkenntnisinteresse empirisch für Österreich adressieren. 

Wenn Verwandtschaft im Kontext von assistierten Reproduktionstechnologien performativ und 

institutionell koproduziert wird, ist die Analyse ohne die Spender:innenperspektive 

unvollständig. Im nächsten Abschnitt markiere ich ihre Implikationen für diese Arbeit, indem 

ich mich auf eine wichtige empirische Studie beziehe. 

3.4 Die Spender:in in empirischer Forschung  

Für eine differenzierte Betrachtung transnationaler Eizellenspende ist die Einbeziehung der 

Spender:innenperspektive unverzichtbar. Aufgrund forschungspraktischer und zeitlicher 

Limitationen dieser Masterarbeit konnte keine eigene empirische Feldforschung mit 

Eizellenspender:innen durchgeführt werden. Ihre Erfahrungen, Motivationen und 
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Positionierungen werden daher durch die kritische Analyse und theoretische Rahmung 

bestehender sozialwissenschaftlicher Forschungsliteratur erschlossen.  

Einen wichtigen und aktuellen Beitrag dazu leistet die ethnographische Arbeit von Laura Perler 

mit Selektioniertes Leben. Eine feministische Perspektive auf die Eizellenspende (2022). 

Machtverhältnisse und soziale Ungleichheit sind zentrale Themen in der Diskussion um 

Eizellenspender:innen in einer globalisierten Bioökonomie und treten auch in Perlers Studie 

zur Eizellenspende in Spanien deutlich zutage (Perler 2022, 37). Der Reproduktionsmarkt wird 

durch „koloniale[], geopolitische[] und neoliberale[] Logiken" bestimmt (Perler 2022, 38). In 

Spanien wird die Spende zwar mit 1000 Euro vergütet, offiziell jedoch als Entschädigung für 

eine unentgeltliche und altruistische Spendentätigkeit deklariert (Perler 2022, 39). Dies lässt 

sich auf die kapitalistische Differenzierung zwischen produktiver und reproduktiver Arbeit 

zurückführen: Da letztere nicht per se als Arbeit anerkannt wird, bleibt sie außerhalb 

arbeitsrechtlicher Normierungen (Perler 2022, 40). In ihrer Studie beobachtet Perler, dass die 

Spender:innen überwiegend unter 25 Jahre alt waren, über ein geringes Einkommen von unter 

700 Euro verfügten und prekär beschäftigt waren (Perler 2022, 90). Auch Bergmann hält in 

seiner Studie zu Eizellenspende in Tschechien fest, dass die Kompensationssumme, die die 

Spender:innen für ihre Spende erhalten, einen durchschnittlichen Monatsverdienst übersteigen 

(Bergmann 2014, 126). 

Dass die mit einer Eizellenspende einhergehenden Risiken in den Kliniken heruntergespielt 

werden (Perler 2022, 172), verdeutlicht, dass die Spender:innen „im Eizellenspendegeschäft 

nicht relevant als biographische Subjekte [sind], sondern vielmehr als biologisches Rohmaterial 

existieren" (Perler 2022, 176). Wie bereits dargelegt, besteht auch innerhalb feministischer 

Theoriediskurse kein Konsens über Reproduktionstechnologien. Perler spricht sich gegen eine 

Viktimisierung der Eizellenspender:innen aus und konstatiert, dass die Frage nach 

Freiwilligkeit wenig zielführend sei. Sie betont dennoch die Notwendigkeit, intersektionale 

Ungleichheitskategorien in die Analyse einzubeziehen (Perler 2022, 47–48). Diese Perspektive 

auf Reproduktionstechnologien verdeutlicht, dass insbesondere queere und nicht-weiße 

Menschen in einem heteronormativen Imaginären nicht mitgedacht werden und 

Diskriminierungserfahrungen ausgesetzt sind (Perler 2022, 37). 

Es lässt sich festhalten, dass sich die Rolle der Spender:in in der Kinderwunschklinik 

maßgeblich von der der Empfänger:in unterscheidet:  

Während Embryonen wie auch Eizellenempfänger*innen sichtbar gemacht werden, 

werden Eizellenspenderinnen kontinuierlich unsichtbar gemacht. Diese situativen 

(Un)Sichtbarkeiten verweisen auf eine ambivalente Situation: Einerseits sind 
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Eizellenspenderinnen enorm wichtig für die Eizellenspendeökonomie, was sich in der 

akribischen Selektion zeigt. Andererseits dürfen sie nicht zu wichtig werden. Denn 

Spenderinnen als genetische Erzeugerinnen dürfen die fragile Position der 

Eizellenempfänger*in als legitime Mutter nicht gefährden (Perler 2022, 147). 

Zusammenfassend zeigt dieses Kapitel als theoretische Einordnung, wie neuere 

Verwandtschaftsansätze mithilfe von feministischen Stimmen und Perspektiven aus den 

Science and Technology Studies assistierte Reproduktion als Zusammenspiel von Gender, 

Körperpraxis, Technik, Recht und Ökonomie fassen. Stratherns Beitrag zur Dekonstruktion 

„natürlicher“ Kategorien, Thompsons Arbeit zum Einfluss der Kinderwunschklinik und 

Klinik-Analyse und die Beiträge von Perler und Bergmann zu Ableismus, Selektionsprozessen 

und transnationaler Mobilität liefern zentrale Impulse: das soziale Erleben von Elternschaft, 

Renaturalisierungspraktiken, klinische Selektionspolitiken und ungleiche Machtverhältnisse 

formen die Praxis der Eizellenspende. Als Akteur:in bleibt die Spender:in in diesem Prozess 

weitgehend unsichtbar und ist zugleich durch die Selektion und ihre rechtliche Position zentral 

für die Verwandtschaftsherstellung.  

Mit diesem theoretischen Rahmen und der Skizzierung des empirischen Forschungsstands ist 

der Boden bereitet für die methodologische Verortung der eigenen Studie. Kapitel 4 erläutert, 

wie situierte Wissensproduktion, methodische Entscheidungen und ethische Reflexionen das 

Erkenntnisinteresse leiten: von der ethnographischen Haltung über Design und Datenerhebung  

bis zu den forschungsethischen Überlegungen.  
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4. Methodologische Reflexion 

Dieses Kapitel reflektiert die methodologischen Grundlagen und das forschungsethische 

Vorgehen der vorliegenden Arbeit. Zunächst wird die ethnographische Forschungspraxis im 

Kontext situierter Wissensproduktion verortet und die eigene Positionalität als Forschende 

kritisch beleuchtet. Anschließend werden die eingesetzten Erhebungsmethoden dargestellt: 

narrative Interviews mit Wunschmüttern, Expert:inneninterviews mit klinischen 

Psycholog:innen, die partizipative Methode des Body-Mappings sowie teilnehmende 

Beobachtungen bei Informationsveranstaltungen und in Online-Foren. Abschließend wird der 

Feldzugang beschrieben und die ethischen Überlegungen diskutiert, die den gesamten 

Forschungsprozess begleitet haben. 

4.1 Ethnographische Forschungspraxis: Situierte Wissensproduktion 

und Ethik 

Im Feld der Reproduktionstechnologien, das sowohl ethische als auch rechtliche und 

feministische Fragen aufwirft, möchte ich als Forschende einen Raum bieten, in welchem sich 

meine Gesprächspartner:innen frei fühlen können, ihre Geschichten mit mir zu teilen. 

Besonders wichtig ist mir, einfühlsam zu sein, an „empathic listener, putting aside my own 

viewpoints and feelings, to see and feel from the perspective of my interlocutors” (Siegl 2019, 

92). Die Methodenauswahl beeinflusst maßgeblich die Art und Weise, wie Forschende mit 

ihren Gesprächspartner:innen Beziehungen aufbauen. Wie in der Sozial- und 

Kulturanthropologie üblich, kombinierte ich mehrere Methoden. 

Sozialwissenschaftliche Forschung und ihre Methoden müssen immer innerhalb ihres 

größeren politischen Kontextes verortet werden, weil dieser unmittelbaren Einfluss auf ihre 

Ergebnisse ausübt. Der politische Kontext meint sowohl die Förderungen der Forschung und 

Regierungsinteressen als Ausdruck von Machtstrukturen als auch persönliche Werte, die 

bestimmen, wie der Zugang zu einem Feld erschlossen wird oder wie die Ausbildung als 

Sozialwissenschaftler:in verläuft (Clark et al. 2021, 7–8). Konkret bedeutet es, dass 

Sozialwissenschaftler:innen „never conduct an investigation in a moral vacuum: we are 

influenced by a whole range of presuppositions that in turn have implications for our projects” 

(Clark et al. 2021, 130). Doch lange bestand in der sozialwissenschaftlichen Forschung die 

Tendenz, die Frage der Positionalität der Forschenden zu vernachlässigen und diese 

systematisch aus dem Forschungsprozess zu externalisieren (Fine et al. 2003, 169).   

Beiträge zu Positionalität kommen aus der feministischen Forschung, die mit diesem Begriff 
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anstrebt, den Forschungsprozess transparenter und ethischer zu gestalten, indem 

Machtstrukturen innerhalb der Forschung anerkannt werden (Clark et al. 2021, 131). Ihre 

Anfänge hat die feministische Kritik in den 1970ern und 1980ern als Reaktion auf den 

androzentrischen Bias, der die Lebensrealität von Frauen* in der sozialwissenschaftlichen 

Forschung bislang ausgeschlossen hatte. Im Laufe der Entwicklung der feministischen Kritik 

in den 1980ern setzte diese schließlich einen Fokus auf die Produktion von Wissen und 

hegemonialen Denkweisen. Den Ursprung der Unterdrückung von Frauen* sah die 

feministische Kritik der Standpunkt-Theorie dabei im Patriarchat und Kapitalismus. Eine 

Weiterentwicklung dieser Kritik fand sich schließlich in der Strömung des postkolonialen 

Feminismus, der weitere Unterdrückungssysteme wie Rassismus, weiße Vorherrschaft und 

Kolonialismus mitdenkt und somit die Lebenserfahrung derer inkludiert, die aus dem 

vorherigen Diskurs durch die Fokussierung auf das Patriarchat und den Kapitalismus bislang 

ausgeblendet waren (Clark et al. 2021, 132). Die Arbeit von Donna Haraway (1988) zu 

Situated Knowledges ist im Kontext von Positionalität und der vermeintlichen Neutralität und 

Wertfreiheit von Wissensproduktion zentral: „[K]nowledge and truth are always partial and 

cannot be separated from the lived experience of the researched“ (Clark et al. 2021, 132). Die 

Epistemologie der Disziplin ist folglich insofern relational, als ihre Wissensproduktion auf 

kollaborativen und dialogischen Prozessen beruht und die Forschungsbeziehung selbst 

Gegenstand der Erkenntnisgewinnung ist (Mosse 2015, 128).  

Meine Positionierung als junge Frau* erwies sich im Feldzugang als vorteilhaft. Die 

Forschungsteilnehmenden begegneten mir mit großer Offenheit und Vertrauen. Gleichzeitig 

brachte mich die Auseinandersetzung mit ihren Lebensrealitäten dazu, auch über meine eigene 

Zukunft nachzudenken. Obwohl ich mich zum Zeitpunkt der Forschung in einem anderen 

Lebensabschnitt befand als die Wunschmütter, regte die intensive Beschäftigung mit 

Kinderwunsch und Familienplanung auch meine persönliche Reflexion über diese Themen an. 

Die Auseinandersetzung mit ethischen Fragen ist ein zentraler Grundpfeiler 

sozialwissenschaftlicher Forschung (Clark et al. 2021, 113). Daher ist es unerlässlich, sich vor 

der Forschung mit den ethischen Implikationen der eigenen empirischen Forschung 

auseinanderzusetzen. Die Fakultät der Sozialwissenschaften Wien bietet dazu online ein 

Selbst-Bewertungsformular an, das ich ausfüllte und anschließend mit den zuständigen 

betreuenden Personen dieser Arbeit besprach. Das Formular wirft Fragen zur ethischen 

Verantwortung als Forschende der Sozialwissenschaft auf, thematisiert eventuelle Risiken und 

Herausforderungen während der Forschung und verfolgt dabei die Prinzipien der guten 
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Wissenschaft. Es wird dabei dazu aufgerufen, die Selbst-Evaluierung wiederholt im Laufe des 

Forschungsprozesses durchzuführen, da davon auszugehen ist, dass diese neue Entwicklungen 

mit sich bringt, die im Vorhinein nicht zu erwarten sind (Universität Wien, Fakultät für 

Sozialwissenschaften o.J.). Alle Forschungsteilnehmenden unterzeichneten vor Beginn der 

Forschung eine Einverständniserklärung des Instituts für Kultur- und Sozialanthropologie, die 

die Verwendung ihrer Aussagen festlegt (Universität Wien, Institut für Kultur- und 

Sozialanthropologie o.J.). 

Fine et al. bieten weiterführende Impulsfragen zu ethischen Implikationen einer Forschung: 

Have I deployed multiple methods so that very different kinds of analyses can be 

constructed? […] How far do I want to go with respect to theorizing the words of 

informants? […] Have I considered how these data could be used for progressive, 

conservative, repressive social policies? […] Who am I afraid will see […] analyses? 

Who is rendered vulnerable/responsible or exposed by these analyses? […] To what 

extent has my analysis offered an alternative to the “commonsense" or dominant 

discourse? What challenges might very different audiences pose to the analysis 

presented? (Fine et al. 2003, 200–202).  

Diese Reflexionsfragen von Fine et al. begleiteten mich durch den gesamten Forschungsprozess 

und erwiesen sich in einem so sensiblen Feld wie der Eizellenspende als besonders wertvoll. 

Vor allem die Frage nach dem Schutz der Forschungsteilnehmenden forderte mich wiederholt 

heraus: Wie stelle ich sicher, dass die Auseinandersetzung mit ihren Erfahrungen nicht zu einer 

psychischen Belastung wird? Wie gehe ich mit emotionalen Momenten während der Interviews 

um? Und wie kann ich eine sinnvolle Anonymisierung gewährleisten? Die Selbstevaluierung 

durchlief ich, wie von der Fakultät empfohlen, mehrfach. Dabei zeigte sich, dass die emotionale 

Intensität der Gespräche auch für mich als Forschende eine größere Rolle spielte als anfänglich 

antizipiert. Die Auseinandersetzung mit ethischen Fragen erwies sich als fortlaufender 

Aushandlungsprozess, in dem ich Optionen gegeneinander abwog und Entscheidungen nach 

bestem Wissen und Gewissen traf. 

4.2 Datenerhebung 

Die Perspektive der Wunschmütter ist für eine umfassende Analyse der Praxis der 

Eizellenspende unabdingbar. Diese Forschung basiert auf empirischer Datenerhebung. Um die 

Anonymität der Forschungsteilnehmer:innen in der empirischen Analyse zu gewährleisten, 

werden die fünf Wunschmütter im Folgenden zusammenfassend vorgestellt. Zum Zeitpunkt 
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der Interviews waren die Frauen* zwischen 37 und 47 Jahre alt. Geführt wurden die Interviews 

in den Wohnungen der Frauen*, an ihren Arbeitsplätzen oder in öffentlichen Orten. Drei von 

ihnen waren in Wien wohnhaft, je eine in Niederösterreich und Oberösterreich. Ihre 

beruflichen Hintergründe verteilten sich auf verschiedene Bereiche: Zwei Wunschmütter 

waren im psychosozialen Bereich tätig, eine im medizinischen Bereich, eine im Management 

und eine in der Informationstechnologie. Alle interviewten Frauen* waren weiß und 

sozioökonomisch so situiert, dass sie die beträchtlichen Kosten der Kinderwunschbehandlung 

tragen konnten. Drei der Wunschmütter ließen die Eizellenspende in Tschechien durchführen, 

eine setzte die Behandlung mittels einer Spendendatenbank aus dem Mittelmeerraum in 

Österreich um. Die Frau*, die zum Zeitpunkt des Interviews noch vor der Behandlung stand, 

plante diese ebenfalls in Tschechien umzusetzen. 

Ich entschied mich, narrative Interviews zu führen, weil diese es ermöglichen, tiefergehende 

Themen zu besprechen. Die Stärke von qualitativen Interviews liegt in ihrer Dynamik und 

Flexibilität im Interviewprozess, die es der interviewten Person erlaubt, Verlauf und Fokus 

des Gesprächs zu bestimmen (Clark et al. 2021, 425). Ich sprach mit Wunschmüttern in 

verschiedenen Phasen: Mit einer Wunschmutter, die vor dem Eingriff der Eizellenspende 

steht, mit zwei schwangeren Frauen*, die durch eine Spende außerhalb von Österreich 

schwanger wurden, und mit zwei Müttern, deren Kinder durch eine Eizellenspende im 

Ausland gezeugt wurden. Im Vordergrund der Interviews standen der Kinderwunsch der 

Frauen* sowie die Entscheidung, assistierte Reproduktionstechnologien in Anspruch zu 

nehmen, und ihre Erfahrungen während und nach dem medizinischen Eingriff. 

So bietet die klassische Methode des narrativen Interviews die methodische Grundlage dieser 

Arbeit. Narrative Interviews ermöglichen es, durch „the power the story carries“ (Atkinson 

1998, 2) Verbindungen und Vertrauen zu den Forschungsteilnehmenden aufzubauen. Das 

narrative Interview geht auf Fritz Schütze zurück, der das Verfahren Mitte der siebziger Jahre 

ausarbeitete, und gilt heute als eine der wichtigsten Methoden der Sozialforschung. Es dient 

neben der empirisch-sozialwissenschaftlichen Datenerhebung auch deren Auswertung 

(Heinze 2001, 166). Das Forschungsvorhaben orientierte sich an den oben genannten 

Forschungsfragen, ließ jedoch Raum für Offenheit und Flexibilität, die sich den 

Forschungsgeschehen anpasst, denn „ethnographers have to align their observations with that 

research focus, but at the same time they need to maintain a fairly open mind so as to maintain 

the element of flexibility that is a strength of qualitative research“ (Clark et al. 2021, 440).  

Die Offenheit der Forschungsfragen lässt zu, dass das Gespräch in verschiedene Richtungen 
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verlaufen kann (Küsters 2009, 39). Grundvoraussetzung dafür ist aktives Zuhören und 

Sensibilität für nonverbale Ausdrücke wie Körpersprache. Ein ethisch sensibel geführtes 

Interview soll verhindern, dass die interviewte Person negative Gefühle erfährt (Clark et al. 

2021, 432). Dies erfordert von der interviewenden Person neben Offenheit auch 

Zurückhaltung. Letzteres ist vor allem in der ersten Phase des Interviews, der „autonom 

gestalteten Haupterzählung“ (Heinze 2001, 167–168) gefragt; Nachfragen folgen erst im 

nächsten Schritt (Heinze 2001, 171). Das narrative Interview beginnt mit einer 

erzählgenerierenden Frage, dem „Erzählstimulus“ (Küsters 2009, 55), der einen Erzählfluss 

initiiert. Die narrativen Interviews mit den Wunschmüttern starteten mit der Frage „Wann war 

der Kinderwunsch zum ersten Mal in deinem Leben ein Thema?" Die Methode eignet sich 

besonders für diese Arbeit, da sie die Erforschung von Veränderungsprozessen ermöglicht 

(Heinze 2001, 168). Konkret bedeutet dies, dass das Interview inhaltlich eine Struktur 

aufweist. Es thematisiert die verschiedenen reproduktiven biographischen Lebensphasen: vom 

unerfüllten Kinderwunsch über die Entscheidung zur assistierten Reproduktion bis hin zur 

erlebten Mutterschaft. In der Chronologie bleibt das Interview jedoch flexibel, damit auf das 

Gesagte reagiert und nachgefragt werden kann. So können auch nicht antizipierte inhaltliche 

Aspekte thematisiert werden. Wichtig ist, dass die Fragen trotz inhaltlicher Offenheit in 

einheitlicher Form gestellt werden, damit Analyse und Vergleich umsetzbar sind (Clark et al. 

2021, 426). 

Darüber hinaus führte ich zwei leitfadenbasierte Expert:inneninterviews mit klinischen 

Psycholog:innen der gynäkologischen Abteilung eines Wiener Krankenhauses. Die Interviews 

waren narrativ aufgebaut, das Setting erlaubte jedoch auch wechselseitige Nachfragen. Als 

Erhebungsmethode der qualitativen Sozialforschung ist das Expert:inneninterview in der 

Forschungspraxis von zentraler Bedeutung (Bogner et al. 2014, 1) und zeichnet sich nicht durch 

seine methodische Vorgehensweise, sondern durch seinen Gegenstand aus (Bogner et al. 2014, 

9). Dabei steht das Expert:innenwissen epistemologisch nicht über anderen Wissensformen. 

Der inhaltliche Ertrag der Expert:inneninterviews liegt vielmehr in seiner sozialen 

Wirkmächtigkeit, da das Expert:innenwissen für die Auseinandersetzung mit dem vorliegenden 

Thema „in besonderem Ausmaß praxiswirksam wird“ (Bogner et al. 2014, 13, Hervorhebung 

im Original).  In Anlehnung an Bogner et al. bezeichnet der Begriff Expert:in für die 

vorliegende Methodologie Personen, „die sich – ausgehend von einem spezifischen Praxis- 

oder Erfahrungswissen, das sich auf einen klar begrenzbaren Problemkreis bezieht – die 

Möglichkeit geschaffen haben, mit ihren Deutungen das konkrete Handlungsfeld sinnhaft und 

handlungsleitend für Andere zu strukturieren“ (Bogner et al. 2014, 13). Die 
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Expert:inneninterviews dienten der Informationsgewinnung, um komplexe psychologische 

Prozesse in der Kinderwunschbehandlung und im Gebrauch von assistierten 

Reproduktionstechnologien einzuordnen und um einen weiteren disziplinären Blick auf das 

Thema zu erhalten.  

Die Interviews wurden audioaufgezeichnet und anschließend transkribiert. Die erhobenen 

Daten wurden in ihrer schriftlichen Form nach wiederholter Sichtung mit Codes versehen. Das 

Codieren ist eine Grundlage der Analyse ethnographischer Daten. In Anlehnung an die 

amerikanischen Soziologen Barney Glaser und Anselm Strauss (1967) sind Codes in der 

qualitativen Sozialforschung Themen, Schlagworte und Kategorien, die Datenausschnitten 

übergeordnet sind (Breidenstein et al. 2015, 124). Die Codes können sowohl in Feldnotizen als 

auch in Einzelinterviews besonders hervortreten oder in mehreren Interviews Anklang finden. 

Wichtig sind neben inhaltlichen Aspekten der Interviews auch Anmerkungen dazu, wie und an 

welcher Stelle etwas gesagt wurde. Zu diesen Stellen machte ich mir bereits während des 

Interviews Notizen oder vermerkte meine Eindrücke beim Hören der Audioaufnahme. Dies 

ermöglicht es, den Kontext des Gesagten und der Situation festzuhalten (Clark et al. 2021, 535).  

Vor der Datenerhebung dieser Arbeit führte ich per Telefon vier Pilotinterviews mit 

Wunschmüttern in Deutschland und Österreich, die eine Eizellenspende in Anspruch 

genommen haben, um einen Einstieg in das Interviewen zu dieser Thematik zu gewinnen. Es 

ermöglichte mir außerdem, mich in meinem Fragebogen inhaltlich zu spezifizieren und diesen 

zu restrukturieren. Pilotinterviews helfen zusätzlich dabei, mögliche Probleme während des 

Interviewprozesses besser zu antizipieren  (Clark et al. 2021, 433). Die Inhalte und der Ertrag 

dieser Pilotinterviews sind nicht Teil dieser Arbeit.  

Zugang zu den Frauen* fand ich durch zwei unterschiedliche Kanäle: Ich trat mehreren 

Facebook-Gruppen bei, in denen sich Wunschmütter zum Thema Embryonen- und 

Eizellenspende und unerfüllter Kinderwunsch austauschen. Hier schrieb ich Frauen* an, die von 

ihren Erfahrungen in einem Post berichten oder unter einem anderen Beitrag kommentiert haben. 

Zusätzlich postete ich selbst einen Beitrag, der von meinem Forschungsvorhaben berichtet, 

woraufhin sich Frauen* bei mir gemeldet haben. Außerdem nahm ich Kontakt zu einem Wiener 

Verein auf, der sich mit dem unerfüllten Kinderwunsch beschäftigt. Ich nahm an einem Event des 

Vereins in Wien teil und lernte die Mitglieder kennen. Anschließend wurde mein 

Forschungsanliegen in einer WhatsApp-Gruppe des Vereins, geteilt in welcher sich Personen zur 

Eizellenspende austauschen. Daraufhin nahmen die Wunschmütter zu mir Kontakt auf. 



36 

 

Alle Wunschmütter stimmten einer Pseudonymisierung ihrer Namen zu. Dies soll ihrem Schutz 

dienen, da ihre Geschichten äußerst intim und privat sind. Aus Gründen der besseren Lesbarkeit 

wird in der vorliegenden Arbeit eine Bezeichnung der entsprechenden Personen mittels ihrer 

Vornamen vorgenommen. Der Name der Expert:in wurde ebenfalls pseudonymisiert; im Text 

wird sie mit einem Pseudonym-Nachnamen zitiert. 

Weil Wissen und Wissensproduktion immer situiert sind (Haraway 1988), war es mir ein 

Anliegen, Machtstrukturen nicht nur auf theoretischer Ebene zu berücksichtigen. Ich wollte 

meine Methoden bewusst so einsetzen, dass wenige Hierarchien zwischen Forschenden und 

Gesprächspartner:innen entstehen. Neben der etablierten Forschungsmethode des Interviews 

orientierte ich mich an der dekolonialen und feministischen Methode cuerpo territorio und 

wandte insbesondere Body-Maps an. Die partizipatorische Methode cuerpo territorio hat ihren 

Ursprung in indigenen lateinamerikanischen Ontologien von Körper und Raum, die als 

Kontinuum verstanden werden und somit der maskulinistischen, westlichen und 

kartesianischen Ontologie der dualistischen Trennung von Geist und Körper entgegenwirken 

(Zaragocin und Caretta 2020, 1505).  

Ausgehend von dieser konzeptuellen Grundlage fokussiert die vorliegende Forschung jedoch 

auf Body-Mapping als methodischen Zugang, der die Kritik an dualistischen Ontologien teilt, 

den Schwerpunkt aber auf den Körper selbst und auf verkörperte Gefühlserfahrungen legt. Die 

vorliegende Forschung adaptiert die Methode des Body-Mappings für den 

kulturanthropologischen Kontext und versteht sie als partizipatives und dialogisches 

Forschungsinstrument. Body-Mapping beschreibt eine Methode des visuellen Darstellens von 

Körpern und verkörperten Erfahrungen, die Raum für einen intimen, künstlerischen und hoch-

reflexiven Prozess gibt und als Zielsetzung hat, die Teilnehmenden durch das Teilen ihrer 

Geschichte zu empowern. Basierend auf einer aktivistischen und feministischen Tradition 

handelt es sich folglich um eine Art des Storytellings, bei der womöglich schwer verbalisierbare 

Inhalte mitgeteilt werden können (Luckett und Bagelman 2023, 621). Die Methode wird vor 

allem im therapeutischen und medizinischen Bereich genutzt. Ihre Wurzeln hat sie in einem 

Forschungsprojekt in Südafrika, wo sie angeleitet von Psycholog:innen  die Bearbeitung von 

Traumata von HIV-positiven Personen zum Ziel hatte und durch das Einfangen deren 

unterschiedlicher Erfahrungen gegen die Stigmatisierung der Krankheit wirken sollte (Luckett 

und Bagelman 2023, 622).  

Durch das Anwenden von dekolonialen und partizipativen Forschungsmethoden erhoffe ich mir 

im Sinne einer machtkritischen Haltung eine Eingliederung in „anthropology’s continuous 
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pursuance of collaborative methodologies and decolonizing teaching syllabi beyond hegemonic 

canons” (Stodulka 2021, 113). Ich bin davon überzeugt, dass dekoloniale und feministische 

Ansätze in der Forschungspraxis weit über die Methodologie hinausgehen müssen, weil sie in 

jedem Teil des Forschungsprojektes mitgedacht werden müssen. In Anlehnung an 

intersektionale Perspektiven steht fest, dass meine Privilegien als weiße Frau* des globalen 

Nordens jeden Schritt dieser Forschung beeinflussen.  

Für die Zwecke dieser Forschung wurde Body-Mapping von seinem ursprünglichen 

therapeutischen Kontext in einen kulturanthropologischen Forschungsansatz übertragen und 

gezielt auf die Erfahrungen von Eizellenempfänger:innen angewendet.4 Die Teilnehmenden 

wurden zunächst gebeten, ihren Körper auf Papier aufzumalen, in der Größe, Gestaltung und 

Farbgebung ihrer Wahl. Diese Offenheit in der visuellen Darstellung sollte den 

Teilnehmenden maximale Gestaltungsfreiheit und Selbstbestimmung über die Repräsentation 

ihres Körpers ermöglichen. Vor allem intime körperbezogene Fragen können hierbei 

Ausdruck finden. Mein Vorschlag, eine Body-Map anzufertigen, überraschte alle Frauen* – 

einige lachten, andere schmunzelten. 

In Anlehnung an die Methodenwissenschaftler:in und Gesundheitsforscher:in Denise Gastaldo 

(Gastaldo 2012, 25) wurden die Teilnehmenden nach der Erstellung der körperlichen Umrisse 

gebeten, Themen schrittweise auf der Body-Map zu verorten und visuell darzustellen. Dabei 

handelte es sich um folgende vier zentralen Erfahrungsmomente ihrer reproduktiven Biografie: 

1. Den Kinderwunsch 

2. Den Entschluss zur Eizellenspende 

3. Den medizinischen Eingriff und Transfer 

4. Die Schwangerschaft 

Bei jedem dieser Schritte wurden die Teilnehmenden gebeten, ihr visuelles Vorgehen zu 

verbalisieren und zu erläutern, was sie gerade aufmalten. Dabei spielten die mit den jeweiligen 

Erfahrungsmomenten verbundenen Gefühle eine zentrale Rolle: Diese wurden entweder 

ebenfalls visuell auf der Body-Map festgehalten oder im begleitenden Gespräch thematisiert 

und besprochen. 

Die während des Zeichnens und Malens gegebenen Erklärungen waren konstitutiv für das 

Verständnis der entstehenden Body-Maps. Der analytische Fokus lag dabei bewusst nicht auf 

 
4 Alle Teilnehmenden haben der Aufnahme der Body-Maps in diese Arbeit zugestimmt. 
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einer tiefergehenden bildanalytischen Interpretation der visuellen Darstellungen. Vielmehr 

fungierten die Body-Maps als Gesprächswerkzeuge und als materielle Stützen, die es den 

Teilnehmenden erleichterten, auch über schwierige und möglicherweise schwer verbalisierbare 

Themen zu sprechen. Im Sinne partizipativer Forschungsprinzipien (Pink 2015, 97) verfügen 

die Teilnehmenden über verkörpertes oder verkörperlichtes Wissen ihrer Erfahrungen.  

Die Body-Maps ermöglichten einen dialogischen Forschungsprozess, in dem die 

Teilnehmenden durch die gemeinsame Betrachtung der entstehenden Körperkarten aktiv neue 

Themen einbringen und Gesprächsrichtungen mitbestimmen konnten. Der gemeinsame Blick 

auf die Body-Map schuf einen geteilten Referenzrahmen, der es erlaubte, zwischen abstrakten 

Gefühlen, körperlichen Empfindungen und biografischen Erfahrungen zu navigieren. In diesem 

Sinne wird Body-Mapping in der vorliegenden Forschung nicht als Methode zur Produktion 

interpretierbarer visueller Daten verstanden, sondern als Artikulationshilfe und als Medium zur 

Vertiefung des ethnographischen Gesprächs. Diese Positionierung folgt der methodologischen 

Perspektive von Gastaldo, die betont: „The purpose of the analysis is not to psychologically 

evaluate the participants through their art, but to gain insight into certain aspects of their logic, 

aspirations, desires, material circumstances, and ways of handling particular issues” (Gastaldo 

2012, 33).  

Die Methode des Body-Mappings leistete einen wichtigen Beitrag zu meiner Forschung. Ich 

entschied mich dazu, sie zu verwenden, weil das vorliegende Thema unmittelbar Körper und 

körperliches Erleben betrifft. Vor allem in der qualitativen Gesundheitsforschung können 

nonverbale Ansätze einen fruchtbaren Beitrag leisten: „Commonly, in qualitative health 

research, whatever people say is taken as real, given the epistemological dominance of positivist 

approaches to research, which ignore the possibility of polyvocality” (Gastaldo et al. 2018, 46). 

Unter Polyvokalität verstehen die Autor:innen an dieser Stelle über eine Mehrstimmigkeit 

hinaus Machtdynamiken, die auf Diskurse einwirken. Dadurch hat die Methode das Potential 

zur Dekolonialisierung der Wissensproduktion in den Gesundheitswissenschaften beizutragen 

(Gastaldo et al. 2018, 46). Dies bedeutet konkret, hegemoniale Diskurse zu kapitalistischen, 

patriarchalischen und kolonialistischen Rationalitäten zu bekämpfen. Eine solche Haltung birgt 

die Gefahr, dass die Methode durch die Dominanz des Positivismus in den 

Gesundheitswissenschaften als „non-scientific (i.e., it may be labeled as "just stories“)" 

(Gastaldo et al. 2018, 63) degradiert wird. Doch die politische Haltung zeigt sich nicht nur in 

der methodischen Ausrichtung von Body-Mapping: die Kreation von visuellen Geschichten, 

Gedichten, Postern und Ausstellungen für den öffentlichen Raum ermöglicht eine partizipative 
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Interessensvertretung, die im wissenschaftlichen Diskurs und der Wissensproduktion nicht 

selbstverständlich ist (Gastaldo et al. 2018, 63). Dies hat zur Folge, dass „different forms of 

knowing are apprehended through blurred lines drawn together, articulated through a 

combination of multisensorial, political, cognitive, emotional, and reflexive means“ (Gastaldo 

et al. 2018, 63). Der gemeinsame Blick auf die Body-Map schuf einen geteilten 

Referenzrahmen zwischen abstrakten Gefühlen, körperlichen Empfindungen und biografischen 

Erfahrungen. Body-Mapping wird in dieser Forschung als Artikulationshilfe und Medium zur 

Vertiefung des ethnographischen Gesprächs verstanden, nicht als Methode zur psychologischen 

Evaluation durch visuelle Daten. Für die Anwendung der Methode in weiterer Forschungsarbeit 

sprechen die Rückmeldungen der Wunschmütter. Diese betonten, dass sie durch den Blick auf 

ihre Körperkarte im Sinne einer Selbsterfahrung neue Impulse und Gedanken gewonnen haben 

und dass neue Fragen aufgekommen seien. 

Ein weiterer Teil des Methodenrepertoires bildeten neben den Interviews und Körperkarten 

teilnehmende Beobachtungen. So nahm ich an einem Vortrag eines Wiener Vereins zum Thema 

„Unerfüllter Kinderwunsch“ in Wien teil. Der Verein organisiert eine Selbsthilfegruppe von 

Frauen* mit unerfülltem Kinderwunsch für Frauen* mit unerfülltem Kinderwunsch. Ich nahm an 

mehreren Informationsabenden teil: An einem Informationsabend des Vereins, stellte sich eine 

Familientherapeut:in den Fragen von Interessent:innen, in erster Linie Frauen* mit unerfülltem 

Kinderwunsch, die den Gebrauch von Reproduktionstechnologien in Erwägung ziehen. 

Zusätzlich schaltete ich mich bei einem Informationsabend einer österreichischen 

Kinderwunschklinik dazu, die über Eizellenspende aufklärte.  

Im Rahmen meines Zugangs zum Forschungsfeld trat ich auf Facebook diversen Gruppen bei, 

die sich mit dem Thema der Eizellenspende, IVF und des unerfüllten Kinderwunsches 

beschäftigen. Auf Facebook lassen sich zahlreiche Austauschgruppen zum Thema unerfüllter 

Kinderwunsch und Künstliche Befruchtung finden. Ich verfolgte die Kommunikation in den 

Gruppen, um ein Gespür dafür zu bekommen, welche Themen im Kontext des unerfüllten 

Kinderwunsches relevant sind. Die Mitglieder haben dort die Möglichkeit, Beiträge zu posten. 

Diese reichen von Fragen zu den fruchtbaren Tagen im Zyklus und der Qualität des 

Zervixschleims bis hin zu verzweifelten Erfahrungsberichten nach diversen erfolglosen 

Behandlungen. Zwischendrin erscheinen auch Fotos von Kindern, die durch eine 

Eizellenspende entstanden sind. Die Gruppen heißen „EMS / Eizellenspende Österreich“, 

„Plan B Embryonenspende – Eizellenspende“, „ICSI -Künstliche Befruchtung- IVF“, 

„Kinderwunsch und Schwangerschaft“ und „Kinderwunsch und Künstliche Befruchtung Ivf 
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Icsi iui“. Das Verfolgen von Diskursen in Austauschforen ohne daran zu partizipieren findet 

methodisch Anklänge sowohl in der Dokumentaranalyse als auch in der ethnographischen 

Online-Studie und lässt sich somit als Form einer „documentary qualitative analysis“ (Clark 

et al. 2021, 411) verstehen. Die Inhalte der Foren auf Facebook bieten für diese Arbeit keine 

analytische Grundlage, die Teilnahme an den Gruppen diente mir in erster Linie dem Zugang 

zu den Wunschmüttern. Ein weiterer Teil meiner Online-Analyse bezieht sich auf den 

Internetauftritt der Kinderwunschkliniken, die ich hinsichtlich der dort dominierenden Bilder 

und Ästhetiken untersuchte. 

Als Vorteil erwies sich meine Position als Frau* im Forschungsgebiet der Reproduktion. Im 

Sinne einer feministischen Forschungspraxis, die im ethnographischen Arbeiten eine „non-

exploitative relationship between the researcher and researched“ (Clark et al. 2021, 419) 

anstrebt – eine Beziehung, die nicht einseitig nimmt sondern auch zurückgibt  – war ich bereit, 

bei Rückfragen offen zu meinem persönlichen Standpunkt zum Thema zu sein. 

Nachdem eine Heranführung an das Thema erfolgt ist und der theoretische und methodologische 

Hintergrund der Arbeit vorgestellt wurde, folgen nun vier Kapitel, die die empirischen Ergebnisse 

dieser Arbeit diskutieren und somit ihren Hauptteil darstellen.   
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5. Der unerfüllte Kinderwunsch 

Eine differenzierte Auseinandersetzung mit dem Thema Eizellenspende erfordert ein 

Verständnis für die Beweggründe, die zur Entscheidung für diese Praxis führen. Für viele 

Wunschmütter stellt die Eizellenspende den letzten Ausweg dar, ihren Kinderwunsch zu 

verwirklichen. Diese Entscheidung folgt häufig auf jahrelange, erfolglose IVF-Versuche mit 

eigenem Eizellenmaterial und erheblichen finanziellen Investitionen. Der unerfüllte 

Kinderwunsch muss im Rahmen seiner psychischen Belastung auch physisch verortet werden: 

Er wird im Kontext eines Körpers erlebt, der aufgrund der ausbleibenden Reproduktion als 

defizitär wahrgenommen wird und welcher gleichzeitig unmittelbar in Beziehung zum Körper 

des Partners gesetzt wird. Da alle teilnehmenden Wunschmütter der Forschung in 

heterosexuellen Partnerschaften leben, muss der Kinderwunsch in die Dynamiken der 

Paarbeziehung eingebettet werden. 

Die Rolle der Partner in der Kinderwunschbehandlung wird in diesem Kapitel zwar nicht 

systematisch untersucht – die vorliegende Arbeit fokussiert auf die Perspektive der 

Wunschmütter – dennoch ist ihre Einbeziehung für das Verständnis von Mutterschaft im 

Kontext der Eizellenspende unerlässlich. Da alle Interviewpartnerinnen in heterosexuellen 

Partnerschaften leben, wird der Kinderwunsch nicht individuell, sondern als Paarprojekt 

ausgehandelt. Die Entscheidung für eine Eizellenspende, die Bewältigung der physischen und 

emotionalen Belastungen sowie die spätere Ausgestaltung von Mutterschaft vollziehen sich in 

einem relationalen Gefüge, in dem Väterlichkeit, Paardynamiken und geschlechtsspezifische 

Verantwortungszuschreibungen eine konstitutive Rolle spielen. Mutterschaft nach 

Eizellenspende ist somit nicht isoliert zu verstehen, sondern muss im Kontext der Partnerschaft 

und der dort verhandelten Geschlechterrollen analysiert werden. 

Eva startete ihre Kinderwunschbehandlung nach ausbleibender Schwangerschaft mit 30 Jahren 

und war ganze 13 Jahre in Behandlung. Zum Zeitpunkt unseres Gesprächs ist sie in der 30. 

Woche schwanger. Eva berichtet in unserem Gespräch zu ihrer Kinderwunschbehandlung von 

Gesamtkosten in Höhe von 100.000 Euro. In Österreich belaufen sich die Kosten für einen IVF-

Zyklus mit eigenem Eizellenmaterial in öffentlichen Einrichtungen auf 2.700–2.900 Euro 

(Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz o.J.). Eine 

Behandlung mit Eizellenspende in Europa kostet je nach Programm und Anbieter zwischen 

5.000 und 10.000 Euro (Next Fertility IVF Prof. Zech Bregenz GmbH 2018).  

Der emotionale Leidensdruck durch den unerfüllten Kinderwunsch und die daraus resultierende 

soziale Isolation wird in meinem Gespräch mit Eva besonders deutlich. Aus der ursprünglich 
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geplanten einstündigen Interviewzeit entwickelt sich ein fast dreistündiges Gespräch. Evas 

Kinderwunschbehandlung beginnt mit zeitlich geplantem Geschlechtsverkehr, gefolgt von 

genetischen Tests ihrer Eizellen, hormonellen Behandlungen und verschiedenen 

Medikamenten. Die Auseinandersetzung mit dem unerfüllten Kinderwunsch beginnt häufig mit 

einer langen Suche nach medizinischen Erklärungen, wobei der eigene Körper zunehmend als 

defizitär erlebt wird. Neben den körperlichen Belastungen durch die jahrelangen erfolglosen 

Behandlungen leidet Eva insbesondere unter den Reaktionen ihres sozialen Umfelds:  

Weil ich das auch so gespürt habe, auch von meiner Mama, diese Enttäuschung darüber, 

dass ich kein Kind [bekomme], und bei ihm [ihrem Partner] halt auch diese Schmerzen, 

diese Enttäuschung. [...] Und da ist schon wahrscheinlich auch dieses Thema, dass bei 

ihm das Spermiogramm immer okay war und bei mir nichts gefunden worden ist. Aber 

ab irgendeinem Zeitpunkt, ich mir dann einfach auch die Verantwortung oder die Schuld 

dafür, dass das nicht funktioniert, so zu mir geholt habe. [...] Also es war eine riesige 

Krise (Eva, 19.01.25).  

Die Reaktionen ihrer Familie, die Erwartungshaltung ihrer Eltern bezüglich Enkelkindern 

sowie die Enttäuschung ihres Partners verstärken Evas Leidensdruck zunehmend. Der Begriff 

"Enttäuschung" deutet darauf hin, dass das Thema für Eva und ihren Partner auf einer Ebene 

persönlicher Verantwortung verhandelt wird. Im Kontext der medizinischen Behandlung, bei 

der Eva eine weitgehend passive Rolle einnimmt und über begrenzten Handlungsspielraum 

verfügt, wird ihr dennoch durch ihren „nicht funktionierenden Körper“ die Verantwortung für 

Erfolg oder Misserfolg der Behandlungen zugeschrieben. Die Tatsache, dass das 

Spermiogramm ihres Partners laut medizinischen Untersuchungen einwandfrei ist, entbindet 

ihn in ihrer Wahrnehmung von der Mitverantwortung für den gemeinsamen 

Kinderwunsch. Evas Beschreibung ihres „nicht funktionierenden“ Körpers zeigt, wie dieser in 

der Reproduktionsmedizin als „potentially deficient in biological credentials“ (Strathern 1992b, 

20) gebrandmarkt wird.  

Eva hält der psychischen Belastung schließlich nicht mehr stand und unterbricht die 

Behandlung für ein halbes Jahr. Sie verabschiedet sich mental von ihrem Kinderwunsch und 

konzentriert sich stattdessen auf ihre berufliche Ausbildung. Diese Entscheidung verschafft ihr 

zunächst eine große Erleichterung – bis zu dem Moment, als ihr Partner ihr unvermittelt ein 

Ultimatum stellt:   

Und dann war es aber so, dass ein halbes, dreiviertel Jahr später, mein Mann ziemlich 

aus dem Nichts – für mich, also ich habe schon gespürt, es geht uns nicht gut bei, aber 

ich habe aus meiner Sicht jetzt keine große Beziehungskrise gehabt. Ich glaube, aus 
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seiner Sicht auch nicht. Aber irgendwann ist er dann vor mir gesessen und hat gesagt, 

er hat so einen Kinderwunsch, dass er jetzt entweder, also davor, wie wir aufgehört 

haben, haben wir dann schon noch einmal das nochmal überlegt, so über 

Leihmutterschaft gesprochen. Und für mich war Leihmutterschaft etwas, was ich mir 

nicht vorstellen habe können. Also es war für mich moralisch und für die Frauen so 

gefährlich und irgendwie war das für mich ein Gedanke, mit dem ich zu dem Zeitpunkt 

überhaupt nicht umgehen habe können. Er hat dann gesagt, ‚er hat so einen 

Kinderwunsch und entweder wir probieren jetzt sowas oder er mag sich trennen'. Und 

das war für mich, das war voll arg. Also es war unerwartet, extrem kränkend, noch 

einmal so eine Reduktion auf mich als, also ‚ohne Kind verlässt er mich', also ‚nur mit 

Kind bin ich liebenswert'. Also es war der absolute Tiefpunkt und wirklich schlimm. 

Aber was im Nachhinein auch wieder gut war, ist, er hat halt endlich einmal gesprochen. 

Ich hatte immer das Gefühl gehabt und damals auch in dieser Phase habe ich auch das 

Gefühl gehabt, ‚ich kann ohne Kind leben. Es ist schwierig, es ist hart, es ist traurig, 

aber ich kriege das hin'. Mir war nicht bewusst, wie das für ihn, also wie stark der 

Wunsch bei ihm war (Eva, 19.01.25).  

Der Ausschnitt zeigt, wie sehr der Kinderwunsch für Eva in der Auseinandersetzung mit ihrem 

Partner zur Belastung wird. Ihre Position zeigt Tendenzen von Abhängigkeiten ihm gegenüber 

auf: Obwohl sie sich bereits von ihrem eigenen Kinderwunsch entfernt hatte, entscheidet sie 

sich angesichts des Druckes für eine Leihmutterschaft, die sie ursprünglich abgelehnt hatte. 

Nachdem ihre Ärzt:in in der Kinderwunschklinik in Österreich ihr zu einer Leihmutterschaft in 

Georgien rät, beauftragt Eva zwei Leihmütter, denen in mehreren Zyklen ein Embryo von Eva 

und ihrem Partner eingesetzt werden. Keine der beiden Leihmütter wird schwanger, weil die 

Embryonen sich trotz genetisch hoher Qualität auch in den Leihmüttern nicht einnisteten. Trotz 

der Enttäuschung über den misslungenen Versuch, ist Eva erleichtert:  

Da war der Abschied und es war traurig, aber es war jetzt auch endlich mal eine 

Erklärung, warum wir nicht schwanger geworden sind. Also dann war es klar, es waren 

einfach die Erzählungen, es ist einfach ein medizinisches Problem. Und es ist nicht, weil 

ich zu gestresst bin, es ist nicht irgendwas Psychisches, dass ich, keine Ahnung, da gibt 

es ja viele Erklärungen, dass man Probleme mit seiner eigenen Mutter hat, mit dem 

Muttersein, mit, keine Ahnung, Kindern, ja, da gibt es hundert Erklärungen (Eva, 

19.01.25).   

Eva betrachtet ihre Eigenverantwortung im reproduktiven Prozess als aufgehoben, weil sie das 

„medizinische Problem“ von sich abkoppelt. Der unerfüllte Kinderwunsch wird mittels des 
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Versuchs der assistierten Reproduktion zu einem „medizinisch behandelbaren Problem“ 

(Ullrich 2012, 168) gemacht, der für Eva neue Handlungsspielräume eröffnet. Eine 

Rückführung der ausbleibenden Reproduktion auf psychische Ursachen wäre für sie schwierig. 

Wie Verantwortung in der Kinderwunschbehandlung ausgehandelt wird, zeigt die 

ethnographische Studie von Charlotte Ullrich auf. Die Medizinsoziologin argumentiert, dass 

die Medikalisierung des Kinderwunsches dazu führt, dass reproduktive Gesundheit zu einem 

Problem umgedeutet wird, dessen Bewältigung und Verantwortung den Laien auferlegt wird 

(Ullrich 2012, 192). 

Alle Wunschmütter, die ich im Rahmen meiner Forschung kennengelernt habe, leben in 

heterosexuellen und monogamen Liebesbeziehungen. Die Rolle ihrer Partner soll im nun 

dargestellt werden. Da ich keine direkten Gespräche mit den Partnern führte, stütze ich mich 

auf die Aussagen der Wunschmütter selbst. Diese beschreiben den Einfluss und die Beteiligung 

ihrer Partner sehr unterschiedlich. Das Spektrum der Involviertheit reicht von vollständiger 

Abwesenheit bei medizinischen Terminen über die Begleitung bei sämtlichen Untersuchungen 

bis hin zur vollständigen finanziellen Übernahme der Behandlungskosten. Der überwiegende 

Teil der Wunschmütter sieht sich selbst im Vergleich mit dem Partner als treibende Kraft in der 

Kinderwunschbehandlung. Der Fall von Eva und ihrem Partner hebt sich dabei im Vergleich 

zu den Erfahrungen der anderen Wunschmütter deutlich ab:  

Mir war nicht bewusst, wie das für ihn, also wie stark der Wunsch bei ihm war. Obwohl 

es eigentlich damals schon so war, dass er die hauptfinanzielle Last getragen hat. Da 

zeigt sich, finde ich, schon auch sein Engagement und sein Verstehen (Eva, 19.01.25).  

Evas Mann regt zwar an, alle möglichen Arten der assistierten Reproduktion auszuprobieren, 

die Verantwortung für ein mögliches Scheitern wird jedoch in Evas Körper verortet.  

Dass die Auseinandersetzung mit der eigenen Unfruchtbarkeit und dem damit verbundenen 

Schmerz in der Kinderwunschbehandlung unvermeidbar ist, erzählt mir die klinische 

Psycholog:in Mag.ᵃ Daniela Moser:  

Also ich würde als Psychologin im Vorfeld immer klären, ‚wie sehen sie sich?' [...] Also 

einfach wirklich diesen Raum zu geben, das Gefühl zu geben, ‚das muss man nicht 

wegschieben'. Und das heißt auch, dass man mit diesen Schmerzen, die Unfruchtbarkeit 

und eben die Tatsache, ‚ich brauche eine Spende', also dass dieser Schmerz auch sein 

darf und darüber auch trauern darf. Weil wenn das einigermaßen betrauert ist, dann wird 

man auch viel besser mit dieser Erkrankung umgehen können und dann ist man auch 
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gefestigt gegenüber dem rotzfrechen Teenager oder den trotzenden Kindern im 

Supermarkt (Moser, 20.02.25). 

Ich treffe die klinische Psycholog:in, die an einem Krankenhaus der Stadt Wien im Bereich 

Geburtshilfe arbeitet. Sie lädt mich in ihr Beratungszimmer auf der gynäkologischen Station 

ein. Die Psycholog:in arbeitet sowohl mit Patient:innen aus dem Bereich Geburtshilfe, die mit 

psychischen Problemen zu kämpfen haben – sei es aufgrund genereller psychischer 

Indikationen oder medizinischer Erkrankungen wie postpartaler Depression, intrauteriner 

Fruchttod oder drohender Frühgeburt – als auch mit Patient:innen, die aufgrund eines 

unerfüllten Kinderwunsches eine künstliche Befruchtung in Anspruch nehmen. Diese können 

proaktiv an die Psycholog:in herantreten oder diese wird über Ärzt:innen an die Patient:innen 

vermittelt.  

Der unerfüllte Kinderwunsch ist mit großen psychischen Herausforderungen verbunden und 

muss zusammen mit seiner physischen Dimension eines defizitär erlebten Körpers gedacht 

werden. Evas Fall hat gezeigt, wie die langwierige Suche nach medizinischen Erklärungen und 

die Konstruktion ihres Körpers als defizitär zu einer Internalisierung von Verantwortung und 

Schuld führt. Die Medikalisierung des Kinderwunsches führt dabei zu einer paradoxen 

Situation: Sie entlastet durch medizinische Diagnosen von individueller Schuld, weist den 

Betroffenen aber gleichzeitig die Verantwortung für die Bewältigung ihrer reproduktiven 

Gesundheit zu (Ullrich 2012, 192). Diese psychischen Herausforderungen sind jedoch nicht 

losgelöst von den Dynamiken der Paarbeziehung zu verstehen, in der Verantwortung 

ausgehandelt, körperliche Asymmetrien sichtbar und unterschiedliche Grade der Involviertheit 

wirksam werden. Im Folgenden wird anhand der Erfahrungen von Katharina und Julia deutlich, 

wie vielfältig sich diese Paardynamiken gestalten und welche Rolle Zeitlichkeiten des Wartens 

im gemeinsamen Erleben der Kinderwunschbehandlung spielen. 

Katharina ist zum Zeitpunkt unseres Gesprächs in der achten Woche schwanger Die 

Kinderwunschbehandlung mit Eizellenspende lässt sie in einer tschechischen 

Kinderwunschklinik durchführen. Katharina lädt mich zu sich in ihre Wohnung ein. Wir setzen 

uns an den Tisch in ihrem Wohnzimmer im obersten Stock eines hohen Mehrfamilienhauses, 

dessen Fensterfront und gläsernes Dach eine beeindruckende Aussicht über Wien zeigen. 

Katharina erzählt mir ausführlich von ihrer Kinderwunschbehandlung. Ihr Partner, der aus einer 

vorherigen Beziehung bereits ein Kind hat, ist im Prozess nicht anwesend. Die medizinischen 

Termine nimmt sie allein wahr und lässt den Transfer in Tschechien ohne ihn durchführen. 
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Katharina rahmt die Abläufe so, dass die Verantwortung primär bei ihr verbleibt und beschreibt 

den Beitrag ihres Partners wie folgt:   

Mein Partner lässt mir bei all diesen Sachen eigentlich sehr großen Handlungsspielraum 

im Endeffekt. Er sagt, ‚er geht einmal hin und gibt eine Probe ab und den Rest muss ich 

machen'. Also es ist mein Körper, ich muss das über mich ergehen lassen alles und es 

muss für mich passen (Katharina, 12.12.24).  

Der Kontrast zwischen der Entnahme einer Samenspende durch Masturbation und einer 

hormonellen Kinderwunschbehandlung mit diversen invasiven Eingriffen tritt an dieser Stelle 

besonders deutlich hervor. Katharina rechtfertigt die Haltung ihres Partners mit dem Argument, 

dass ihr als Frau* die Rolle zukommt, sowohl die körperliche Erfahrung der Schwangerschaft 

als auch die vorausgehenden Strapazen der Kinderwunschbehandlung zu ertragen. Ihr Körper 

wird zum Austragungsort sowohl der medizinischen Behandlung als auch der späteren 

Schwangerschaft. Zu Beginn ihrer Kinderwunschbehandlung lehnt ihr Partner eine 

Eizellenspende kategorisch ab, „weil er gemeint hat, ‚das ist so, wie wenn ich mit einer anderen 

Frau ein Kind bekommen würde‘'" (Katharina, 12.12.24). Das Bild, das Katharinas Partner an 

dieser Stelle schafft, externalisiert ihre Rolle im Reproduktionsprozess aufgrund einer für ihn 

fehlenden genetischen Verbindung, obwohl gerade ihr Körper den Austragungsort des 

gesamten Prozesses darstellt. Diese Positionierung führt unweigerlich zu Konflikten in der 

Beziehung:   

Natürlich habe ich auch geweint und war enttäuscht und traurig und wütend auch, weil 

ich nicht verstanden habe, wieso ihn das so beschäftigt, dass es nicht mein Kind ist. Weil 

im Endeffekt ist es ja eh sein Kind. Für ihn macht es ja keinen Unterschied. Und mir ist 

es egal, ob es genetisch mein Kind ist oder ein anderes Kind. Ich kann jedes andere Kind 

genauso lieb haben. [...] Am Anfang war das schon ein gewisser Konflikt und ich habe 

mir schon die Gedanken gemacht, wenn ich mich entscheiden muss zwischen Kind und 

Mann, dann hätte ich mich für das Kind entschieden (Katharina, 12.12.24). 

Die Aufteilung der Familienrolle, insbesondere die des Vaters, ist für Katharina eng an die 

genetische Verbindung gekoppelt, „weil es ist ja eh sein Kind“. Für sie selbst ist die soziale 

Mutterschaft nicht weniger legitim als die biologische. Es wird besonders deutlich, wie 

Katharina als treibende Kraft in ihrer Kinderwunschbehandlung agiert. Sie durchbricht damit 

das traditionelle Bild der heterosexuellen Familie, die sich aus Liebe auf natürlichem Wege 

reproduziert. Ullrich zeigt in ihrer ethnographischen Studie zur reproduktionsmedizinischen 

Praxis heterosexueller Paare in Deutschland, dass die IVF-Behandlung eine erhebliche 

Belastung für die Paarbeziehung darstellen kann, wobei die Frauen* die größere Last tragen 
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müssen. Die Behandlung verlangt von den Paaren intensive Beziehungs- und Biographiearbeit 

(Ullrich 2012, 307–308).  

Neben den Geschlechterdynamiken und Verantwortungszuschreibungen prägen spezifische 

Zeitlichkeiten des Wartens die Kinderwunschbehandlung als Paarprozess. 

Die Kinderwunschbehandlung muss in ihrer zeitlichen Dimension beleuchtet werden. 

Verschiedene Zeitlichkeiten prägen den Prozess: Der Entscheidung zur Behandlung des 

Kinderwunsches gehen lange Perioden des Versuchens und Wartens voraus. Das Warten setzt 

sich während der Behandlung fort. Für die Wunschmutter Julia geht dies mit einer großen 

Herausforderung einher:   

Dieses Warten. Das, ‚wann teste ich?' Die Klinik empfiehlt 14 Tage zu warten, bis du 

einen Test machst. Aber 14 Tage sind lang. Dieses, ‚teste ich heute, warte ich noch einen 

Tag'. ‚Hats funktioniert, ja oder nein?' Die Gespräche zuhause abends auf der Couch, 

‚was machen wir, wenn es nicht funktioniert hat? Warten wir einen Monat, zwei 

Monate? Versuchen wir es gleich wieder? Trifft uns das jetzt schon in dem frühen 

Stadium, wenn es nicht funktioniert hat? Was machen wir, wenn es funktioniert und es 

endet in fünf Wochen?' Darüber haben wir auch viel gesprochen. Aber das Warten auf 

den positiven Test und das Warten generell mit dem Partner hat etwas 

Zusammenschweißendes gehabt. Also generell die Kinderwunschreise war sehr 

zusammenschweißend. Weil es halt schon viele Höhen und Tiefen gibt. Die Höhen: ‚oh, 

es geht endlich los, wir machen was. Wir haben zwei Blastozysten'. Das Tief: ‚es ist 

keine mehr da'. Hat zwei Seiten die ganze Reise. Wir haben viel gemeinsam geweint. 

Vor Freude und Trauer (Julia, 08.11.24). 

Das von Julia beschriebene Warten lässt sich als eine von mehreren Zeitlichkeiten verstehen, 

die Personen in assistierter Reproduktion erleben. Zeitlichkeit meint in diesem Kontext das 

subjektive Erleben von Zeit, das durch spezifische Merkmale der Kinderwunschbehandlung 

geprägt wird (Payne et al. 2024, 797). In Julias Fall manifestiert sich dies in einem Gefühl 

unangenehmer zeitlicher Dehnung: die 14 Tage bis zum Test erscheinen als „lang", begleitet 

von täglichen Entscheidungen über das weitere Vorgehen und der emotionalen 

Auseinandersetzung mit verschiedenen möglichen Zukunftsszenarien. Doch Julias Erzählung 

zeigt auch auf, dass die Partnerschaft in der herausfordernden Zeit der 

Kinderwunschbehandlung eine große emotionale Stütze sein kann.  

Der unerfüllte Kinderwunsch verbindet folglich psychische Belastungen mit der Erfahrung 

eines defizitär erlebten Körpers, wobei die Verantwortung für das reproduktives Scheitern in 
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erster Linie den Wunschmüttern zugeschrieben wird. Während die Partner unterschiedlich stark 

involviert sind und sich teilweise der Verantwortung entziehen, tragen Frauen* die physischen 

und emotionalen Lasten der Behandlung. Die Kinderwunschbehandlung wird dabei von 

spezifischen Zeitlichkeiten des Wartens geprägt, die intensive Beziehungsarbeit erfordern und 

die Partnerschaft sowohl belasten als auch zusammenschweißen können. Diese vielschichtigen 

Erfahrungen bilden den Kontext, in dem Mutterschaft nach Eizellenspende ausgehandelt wird. 

Im kommenden Kapitel soll die Geschichte von Julia und den anderen Wunschmüttern und ihre 

Erfahrungen der Eizellenspende näher beleuchtet werden. So folgt nun nach einer thematischen 

Heranführung an den unerfüllten Kinderwunsch der empirische Hauptteil der vorliegenden 

Arbeit zur Ausverhandlung von Mutterschaft im Kontext der Eizellenspende.   
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6. Ausverhandlung von Mutterschaft 

Kapitel 6 untersucht, wie Mutterschaft nach einer Eizellenspende ausverhandelt wird: welche 

Praktiken Wunschmütter nutzen, um Zugehörigkeit herzustellen, und welche Rahmen diese 

Aushandlungen strukturieren. Die Analyse bewegt sich dabei auf mehreren miteinander 

verflochtenen Ebenen: die Ausarbeitung „biologischer" Verbindungen über Schwangerschaft, 

Blut und Epigenetik als Deutungsmuster, die leibliche Verkörperung von Mutterschaft, die 

sozialen Beziehungsgeflechte zur Spender:in, die soziotechnische Sichtbarmachung und 

Bindungsarbeit in der Klinik, sowie die Frage nach Geheimhaltung oder Offenlegung 

gegenüber dem Kind. Ausgangspunkt ist der österreichische Rechtsrahmen der offenen Spende: 

Das mittels Eizellenspende gezeugte Kind verfügt über ein Auskunftsrecht über seine 

genetische Herkunft und kann, sofern die Eltern es über die Spende informieren, mit 14 Jahren 

von diesem Recht Gebrauch machen und Informationen über die Spender:in einsehen.  

Ich argumentiere, dass Mutterschaft in einem Spannungsfeld zwischen Sichtbarmachung und 

Unsichtbarmachung sowie Nähe und Distanz situativ hergestellt und institutionell koproduziert 

wird, wobei die Wunschmütter Zugehörigkeit, Schuld, Gabe und Gegengabe sowie Legitimität 

kontinuierlich aushandeln. 

6.1 Von Epigenetik, Blut und Schwangerschaft: Biologische 

Verbindungen neu denken 

Ich treffe Julia an einem kalten, aber sonnigen Novembermorgen in einem kleinen ländlichen 

Dorf in Niederösterreich. Sie holt mich mit Kinderwagen und Babytrage vom Bahnhof ab. 

Schon von weitem lächelt sie mir zu. In der Trage trägt sie unter ihrer dicken Winterjacke die 

elf Wochen alte Sophia, deren warme Mütze ihr fast über die Augen rutscht. Mehrere Jahre 

versucht Julia mit ihrem Partner schwanger zu werden. Mit Anfang dreißig diagnostiziert ihre 

Gynökologin eine Ovarialinsuffizienz, ihre Eierstöcke sind nicht funktionstüchtig und werden 

entfernt. Sie findet auf Instagram einen Account, in dem eine Wunschmutter ihren Weg der 

Eizellenspende dokumentiert und setzt sich vermehrt mit dem Thema auseinander. Sie hat zu 

dem Zeitpunkt bereits mehrere erfolglose Versuche der In-Vitro-Fertilisation mit ihren eigenen 

Eizellen in Österreich hinter sich. Die Entscheidung zur Eizellenspende in Tschechien trifft sie 

nach langer Überlegung: 

Es hat zwar ein halbes Jahr gedauert, weil es doch irgendwo ein Abschied ist von einem 

Kind, das es nicht geben wird. Von dem eigenen [betont] eigenen. Schwierig zu 
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beschreiben, aber… [Blick zur Tochter] ist natürlich auch mein eigenes, aber trotzdem, 

was anderes irgendwie (Julia, 08.11.24).  

Die Übertragung von Genmaterial zwischen zwei Frauen* generiert ein performatives Modell 

von Verwandtschaft: Eltern- und Mutterschaft wird praktiziert und ist nicht an biologische 

Merkmale gebunden. Mater certa semper est, der Grundsatz aus dem römischen Recht, scheint 

nicht mehr haltbar zu sein (Bergmann 2014, 11). Die Spende destabilisiert die Vorstellung einer 

„Ganzheit und Unteilbarkeit“ des holistischen Zusammenhangs von reproduktiver Materie und 

Verwandtschaft (Bergmann 2014, 279). In diesem Spannungsfeld greift Julia auf biologisch-

deterministische Argumente zurück. Sie verweist auf die Epigenetik und die Rolle der Umwelt 

für die Biologie, die während der Schwangerschaft die Ähnlichkeit ihres Kindes maßgeblich 

beeinflusst hat:  

Es ist ja so, wenn ich es richtig verstanden habe, dass durch den Blutaustausch, die 

Genetik von mir an das Kind gegeben wird. Und ich glaube schon, dass das, ein großer 

Teil ist, was das Aussehen betrifft, weil sie mir tatsächlich ähnlich sieht. Also ich habe 

zwar lange Haare, aber wenn ich mir eine Haube aufsetze, könnte ich im Kinderwagen 

liegen. Im Krankenhaus, die Krankenschwestern haben sogar gemeint, sie sieht meiner 

Mutter ähnlich. Also irgendwie kann’s nicht so unwichtig sein (Julia, 08.11.24).  

Sie zieht einen Vergleich zu den Kindern ihrer Schwester:  

Meine Schwester zum Beispiel, die hat zwei Buben. Und die verändern sich natürlich 

im Kleinkindalter und im Babyalter im ersten Jahr vor allem. Und alle paar Wochen 

stellt sich die Frage ‚wem sieht man jetzt ähnlich?' und da dachte ich mir ‚ah, die Frage 

brauche ich mir gar nicht zu stellen'. Jedes Mal, wenn das Thema auf den Tisch kam 

‚Ah, der Leo ist so süß, jetzt sieht er dem und dem ähnlich', das war immer so ein kleiner 

Stich so ‚ah' [imitiert Schmerzgeräusch], ‚muss ich mich nicht fragen', aber [Blick zur 

Tochter] sie sieht als Baby so komplett aus wie ich. Entweder ist die Spenderin sehr gut 

ausgewählt oder die Epigenetik spielt doch eine sehr große Rolle (Julia, 08.11.24).   

Der Begriff Epigenetik geht auf den Entwicklungsbiologen Conrad Waddington (1905–1975) 

zurück, der sich auf den griechischen Terminus epigenesis bezog, welcher eine frühe 

embryologische Entwicklungstheorie bezeichnet. Heute handelt es sich um ein 

interdisziplinäres Forschungsfeld der Biologie, das Entwicklungsbiologie und Genetik vereint. 

Die Epigenetik untersucht in erster Linie, wie identisches genetisches Material zu 

unterschiedlichen phänotypischen Ausprägungen führen kann (Payne 2016, 39). 

Umwelteinflüsse während der Schwangerschaft können dabei die Genexpression beeinflussen 

(Payne 2016, 41). Die Relevanz epigenetischer Prozesse für das Selbstverständnis von 
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Eizellenspendempfänger:innen zeigt sich exemplarisch in Paynes Studie zur transnationalen 

Eizellenspende zwischen Schweden und Zentral- und Osteuropa (Payne 2016, 40). In der 

Argumentation mittels Epigenetik zeigt sich, dass Gene als „main 'substance'" (Payne 2016, 44) 

fungieren, über die eine Verwandtschaftsbeziehung zwischen Eizellenempfänger:in und Kind 

konstituiert wird. Wie hoch die Bedeutung von Epigenetik im naturwissenschaftlichen Rahmen 

ist, wird an dieser Stelle nicht dargestellt. Vielmehr liegt der Fokus darauf, zu untersuchen, wie 

die Wunschmütter Epigenetik-Deutungsmuster zur Legitimierung von Mutterschaft nutzen. 

Der Medizinanthropologe Sven Bergmann ordnet in seiner ethnographischen Studie zur 

transnationalen Eizellenspende die Suche nach Ähnlichkeit als einen Versuch ein, den 

medizinischen Eingriff zu normalisieren. Dies führt zu einer „Renaturalisierung von nicht 

biologischer Elternschaft" (Bergmann 2014, 278).    

Die verwandtschaftliche Beziehung manifestiert sich hier in erster Linie in der äußerlichen 

Ähnlichkeit, die für Julia auf dem Austausch von Blut und der Weitergabe von ihren Genen 

basiert. In ihrer Studie zu Kinderwunschkliniken in Kalifornien hält die Soziologin Charis 

Thompson fest, dass assistierte Reproduktionstechnologien wie Eizellenspende und 

Leihmutterschaft auf „substance and genes as natural resources for making parents and 

children“ (Thompson 2001, 177) beruhen. Die assistierten Reproduktionstechnologien finden 

dabei im Kontext einer „choreography and innovativness of processes of naturalization” 

(Thompson 2001, 177) statt. 

Mehrere Wunschmütter berichten von unmittelbaren Reaktionen und Zuschreibungen aus 

ihrem sozialen Umfeld. Nicht immer befürworten sie diese Reaktionen:   

Aber es ist jetzt manchmal, wenn die Leute sagen, ‚die eine Maus schaut so aus wie die 

Oma' oder so was, wo ich dann manchmal sage: ‚ich kann es nicht mehr hören', weil, 

also ich finde es so lustig, was man sieht, wenn man es sehen möchte (Gabriele 

24.01.25).  

Dieser „resemblance talk” (Riggs 2016, 60), der an dieser Stelle auf physischen Ähnlichkeiten 

passiert, perpetuiert die Vorstellung einer genetischen Verwandtschaft als Norm (Riggs 2016, 

60).  

Gabriele ist Mutter von Zwillingen im Schulalter, die durch eine Eizellenspende entstanden 

sind. Sie lädt mich ein, sie an ihrem Arbeitsplatz in Wien zu interviewen. Gabriele plant 

ursprünglich durch eine Adoption alleinerziehende Mutter zu werden. Nachdem sie ihren 

Partner kennenlernt und die Schwangerschaft ausbleibt, entscheidet sie sich für eine 

Eizellenspende in Tschechien.   
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Gabriele sieht im Blutaustausch der Schwangerschaft die Verbindung zu ihren Kindern 

manifestiert und denkt im Kontext des „Weitergebens“ biologische Verwandtschaft als 

genetische Verwandtschaft:   

Es war überhaupt nie so eine Frage, dass ich da jetzt irgendwas nicht weitergebe. Also 

das eine ist, sie sind eh in mir aufgewachsen. Also es ist mein Blut, es ist alles, sie sind 

in mir gewachsen. [...] Und was ich eh nicht weitergeben wollte, vielleicht aus meiner 

Geschichte heraus, habe ich dann jetzt auch nicht weitergegeben. Und das, was ich 

wollte, und epigenetisch. [...] Also es war nie so, nein. Ich habe nie Angst gehabt, dass 

es nicht meine ganz eigenen Kinder sind (Gabriele, 24.01.25).  

Die biologische Bedeutung der körperlichen und substanziellen Erfahrung von 

Schwangerschaft und Geburt bekräftigt diese Verbindung, indem der biologische Einfluss der 

Eizellenempfänger:in auf das Kind hervorgehoben wird (Payne 2016, 45). Die 

Empfänger:innen in der Studie von Jenny Gunnarsson Payne unterscheiden zwischen einer 

biologischen Mutterschaft, die sich durch das Austragen des Kindes konstituiert, und der 

genetischen Verbindung, wobei erstere einen höheren Stellenwert einnimmt:  

By making this distinction, these donor egg recipients can be said to be simultaneously 

challenging and reinstating the meaning of biological parenthood; challenging it by 

“unfixing“ genetic kinship from biological kinship; reinstating it by understanding 

biological processes as privileged for the kinning process (Payne 2016, 40). 

Damit verorten beide Wunschmütter, Julia und Gabriele, die Verbindung zu ihren Kindern im 

klassischen euro-amerikanischen Verständnis einer Blutsverwandtschaft. Nach der 

Anthropologin Marilyn Strathern lässt sich Blut in dieser Denktradition als Metapher für die 

emotionale Bindung verstehen: „like the act of procreation it worked as a trope for a relationship 

between individuals, a symbol of a communicative event. Genes are the bits of information 

themselves” (Strathern 1992a, 178). Das Bild des Blutaustausches verrät dabei über 

Vorstellungen von Natürlichkeit, dass „connections of substance are taken as a fact of nature” 

(Strathern 1992a, 79): „Substance may be metaphorised as blood, and the connections created 

by the transmission of substance metaphorised as a flow” (Strathern 1992a, 80). Eine 

Perspektive auf eine auf Blut basierende Verbindung, die laut Soziologin Charis Thompson 

nachvollziehbar ist: 

It is not unreasonable to accord the gestating mother a biological claim to motherhood. 

Indeed, some have suggested that shared substance is a much more intimate biological 

connection than shared genetics, and more uniquely characteristic of motherhood, as 

genes are shared between many kinds of relations (Thompson 2001, 178). 
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Dass diese Verbindung durch das Teilen von Substanzen nicht nur im Kontext von Blut relevant 

ist, zeigt die Studie von Katherine Carroll zu gespendeter Muttermilch in der neonatalen 

Intensivbetreuung in den USA. Sie beobachtet in der Arbeit mit neuen Eltern, die auf die Milch 

einer Drittpartei angewiesen waren, dass „donor milk is highly symbolic of motherhood“ 

(Carroll 2016, 27). Die gespendete Milch ist zwar “disembodied” (Carroll 2016, 27), da sie von 

einer Spendenbank diverser anonymer Spender:innen stammt und tritt in einem medikalisierten 

und technologisierten Umfeld auf, doch sie kann durch ihre Konnotation mit Bindung die 

Identitätsbildung von Frauen* als neue Mütter herausfordern (Carroll 2016, 19). So empfinden 

einige der Mütter die gespendete Muttermilch als Bedrohung der Beziehung zwischen ihnen 

und ihrem Neugeborenem oder vermuteten gar eine soziale Bindung zwischen ihrem Kind und 

der unbekannten Spender:in der Milch (Carroll 2016, 26).  

Auch für die schwangere Wunschmutter Katharina ist Epigenetik ein wichtiges Thema. Im 

Gespräch der Familienplanung mit ihrem Freund bezieht sie sich auf Daten zu Epigenetik, um 

ihn von einer Eizellenspende zu überzeugen. Ihr Freund steht dem Eingriff anfangs sehr kritisch 

gegenüber. So betont Katharina ihre aktive Rolle im Prozess der Schwangerschaft, indem sie 

sich auf eine wissenschaftliche Forschung bezieht:   

Es gibt ja Studien, die zeigen, da gibt es ja ein ganz tolles Studie, wo sie einer Stute 

einen Pony transferiert haben, ein Embryo von einem Pony. Und das Pony war dann bei 

der Geburt nicht so groß wie ein Pferd, aber nicht so klein wie ein Pony. Es war in der 

Mitte drinnen und es konnte gleich laufen. Anscheinend können Ponys nicht laufen, also 

es hat sich eher verhalten wie eine Stute. Und daher zeigt sich eigentlich, dass man zwar 

diesen Gensatz bekommt, […] aber die Gene trotzdem von meinen Genen geprägt 

werden. Deswegen sagt man ja oft bei Frauen, [von denen] man weiß, dass es 

Eizellenspende ist, das [Kind] schaut voll wie die Mama aus. Und ich glaube, das ist 

einfach, weil meine Gene trotzdem diese Gene prägen und auch dann gewisse 

Genstücke freischalten (Katharina, 12.12.24).  

Katharinas Überzeugung von Epigenetik verdeutlicht anschaulich, wie sie ihren Einfluss auf 

das Kind in der Schwangerschaft versteht. Die Relevanz dieses Mitwirkens erkennt auch die 

klinische Psycholog:in Moser in ihrer Arbeit mit den Wunschmüttern, weil  

Es ist nicht nur die Genetik, sondern in der Schwangerschaft kann ich auch ein bisschen 

beeinflussen, wie dieses Kind sein wird. Also ich denke, das ist für viele so ein bisschen 

eine Art Trost, dass sie auch was beitragen können. Oder gar nicht Trost, sondern so als 

eigener Beitrag wird auch gesehen. [...] Was natürlich, wenn man wieder um die 

Leihmutterschaftsdiskussion anschaut, da wird genau dieser Teil komplett außen 
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vorgelassen, was spielt da Epigenetik für eine Rolle. Also da wird immer das Argument 

dienen, wie man das gerade braucht (Moser, 20.02.25). 

Dass der Stellenwert von Schwangerschaft und geteilten Substanzen variabel ist und je nach 

strategischer Rahmung variiert, zeigt der Blick in die empirische Forschung. Gerrits macht mit 

einer Studie zu Leihmüttern in Ghana, die Kinder aus Embryonen von Drittparteien austragen, 

deutlich, wie die Austragenden sich selbst als arbeitende „carrier" (Gerrits 2016, 77) verstehen 

und keinerlei Verbindung zwischen sich und dem ausgetragenen Kind sehen. Die Leihmütter 

verfügen über eine „manoeuvring flexibility" (Gerrits 2016, 78) in der Aushandlung von 

Verwandtschaft. Diese Flexibilität spiegelt sich in Thompsons Arbeit zu Kinderwunschkliniken 

in den USA. Konträr zum starken Fokus auf die Schwangerschaft bei einer Eizellenspende sieht 

sie in der Praxis der Leihmutterschaft den Akt des „essentializing the genetic aspect of 

biological kin, and making the blood and shared bodily substances of gestation custodial rather 

than relational“ (Thompson 2001, 188). An dieser Stelle liegt ein elementarer Unterschied 

zwischen Eizellenspende und Leihmutterschaft: „Both gestational surrogacy and donor egg IVF 

separate shared bodily substance and genes, but whereas donor egg IVF traces motherhood 

through the substance half of this separation, gestational surrogacy traces it through the genetic 

half” (Thompson 2001, 179). Die Studie von Thompson zeigt anschaulich auf, wie in der 

Kinderwunschklinik verwandtschaftliche Beziehungen ausgehandelt werden, indem manche 

Aspekte der Reproduktion betont und andere ausgeblendet werden:   

The clinic is a site where certain bases of kin differentiation are foregrounded and 

recrafted while others are minimalized to make the couples who seek and pay for 

infertility treatment — the intended parents — come out through legitimate and intact 

chains of descent as the real parents (Thompson 2005, 145).  

Diese biologisch gerahmten Zugehörigkeitsentwürfe entfalten ihre Wirkung nicht im luftleeren 

Raum, sondern sind untrennbar mit der leiblichen Erfahrung von Schwangerschaft und Geburt 

verknüpft. Die diskursive Rahmung über Epigenetik und Blut wird erst durch die körperliche 

Praxis der Schwangerschaft, der „intended mother“ zur gelebten Realität.  

Doch die Eizellenspende wirft nicht nur Fragen der genetischen Vererbung auf. Die schwangere 

Wunschmutter Eva sieht in der Spende eine Möglichkeit, etwaige transgenerationale Traumata 

ihrer religiösen Herkunft zu überwinden:   

Ich komme aus einer jüdischen Familie, wo dieses Vererbungsthema und von Mama zu 

Mama so ein Thema ist. Und es war auch ein Teil von meinem Kinderwunsch, war da 

auch ein schwieriges Thema mit diesen, einerseits so Generationen, also diese Trauma 

da weitergeben, und andererseits aber auch so ein, schon dieses Gefühl, dass man da 
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auch eine Geschichte oder eine Verantwortung mitgibt. [...] Das war für mich lang 

Thema. Und da habe ich auch das Gefühl gehabt, dass das eher jetzt so etwas 

Entlastendes ist. Weil ich das Gefühl habe, da ist jetzt eine Unterbrechung (Eva, 

19.01.25).  

Die kulturwissenschaftliche und interdisziplinäre Analyse von Linh Thủy Nguyễn zur 

intergenerationalen Weitergabe von Traumata in vietnamesisch-amerikanischen Familien stellt 

einen vielversprechenden Ansatz für die Auseinandersetzung mit diesem Thema dar. Nguyễn 

untersucht, wie die zweite Generation vietnamesischer Geflüchteter fast fünfzig Jahre nach 

Ende des Vietnamkrieges dessen Folgen in ihrem von Rassismus und weißer Vorherrschaft 

geprägten Alltagsleben in den USA verarbeitet (Nguyễn 2024, 3). Die Arbeit wird an dieser 

Stelle lediglich als Hinweis erwähnt, da eine vertiefte Auseinandersetzung aufgrund der 

Komplexität des Themas und des Fokus der vorliegenden Arbeit den Rahmen überschreiten 

würde. 

Im folgenden Abschnitt zeige ich, wie Mutterschaft als verkörperte Praxis konstituiert wird und 

berufe mich dabei auf die Body-Maps der Wunschmütter für das Verständnis dieser 

Verkörperung. 

6.2 Mutterschaft als verkörperte Praxis 

Bevor Gabriele ihren Partner kennenlernt, plant die damals alleinstehende Frau, die heute 

Mutter von Zwillingen im Schulalter ist, ursprünglich durch eine Auslandsadoption Mutter zu 

werden. Sie beginnt beim Verein für Kinder Österreich eine Ausbildung, um ein Kind aus 

Südafrika zu adoptieren. Sie brach diesen Prozess jedoch ab, als sie ihren Partner kennenlernte. 

Durch die neue Beziehung und die damit verbundene Möglichkeit der klassischen 

Fortpflanzung tritt die Adoption in den Hintergrund. Zu einer natürlichen Schwangerschaft 

kommt es jedoch nicht mit ihrem Partner, da Gabriele keine funktionsfähigen Eizellen besitzt. 

Dennoch beginnt sie die Kinderwunschbehandlung mit Eizellenspende nicht ohne Bedenken:   

Es gibt so viele Kinder, die ein Zuhause brauchen oder denen wir ein gutes Zuhause 

geben könnten und muss ich deswegen auf so einem Weg Kinder ins Leben setzen? 

[…]  Ist das jetzt moralisch, ethisch, wo sind meine Grenzen? Also will ich das jetzt 

noch? Aber es war dann schon so lange so ein Weg von Basteln, Insemination, 

Operationen, IVF-Versuche, dass das einfach der logische nächste Step war (Gabriele, 

24.01.25).  

An dieser Stelle wird deutlich, dass ethische und moralische Bedenken den 

Entscheidungsprozess von Gabriele beeinflusst haben. Die Eizellenspende interpretiert 
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Gabriele angesichts der Vielfalt reproduktionsmedizinischer Eingriffsmöglichkeiten trotz 

moralisch-ethischer Bedenken als logischen nächsten Schritt. Gleichzeitig dient ihr der lange 

Leidensweg der Kinderwunschbehandlung als Rechtfertigung für die Entscheidung zur 

Eizellenspende.  

Nachdem ihre Kinder geboren sind, positioniert sich Gabriele anders und misst – im Vergleich 

mit Stiefkindern eines vorherigen Partners - der Verbindung zu ihren Zwillingen eine andere 

Bedeutung bei:  

Aber wie die [Zwillinge] dann zum ersten Mal irgendwie so bei mir gelegen sind… Die 

Stiefkinder waren halt schon groß oder größer teilweise, oder schon Teenager zuerst. 

Das ist halt auch was anderes. Und wenn man halt Kinder von Stunde null an begleiten 

darf, ist die Beziehung einfach ganz eine andere (Gabriele, 24.01.25).   

Gabrieles Vergleich mit ihren Stiefkindern aus einer vorherigen Beziehung, zu denen sie 

dennoch eine enge Verbindung hatte, zeigt welche Rolle Zeit und das Alter der Kinder für sie 

spielt. Das Begleiten von Anfang an und die anfängliche körperliche Nähe sind für Gabriele 

elementar in dem Aufbau der Bindung. Sie argumentiert dabei im Sinne der westlichen 

Denktradition zu Vorstellungen von Verwandtschaft, die mithilfe von Strathern bereits 

ausgeführt wurde: „An unambiguous kinsperson is both related by blood and is one whose 

relationship is acknowledged in forms of intimate care“ (Strathern 1992b, 19). Ihren 

Kinderwunsch verortet Gabriele auf ihrer Körperkarte im Brustbereich „ganz tief drinnen im 

Herzen“ (Gabriele, 24.01.25) und verbindet ihn mit starken Gefühlen (Abb. 1). Die 

Eizellenspende verortet Gabriele direkt neben dem Herzen und zeichnet um die Abkürzung 

EZS (Eizellenspende) mit gelber Farbe eine Sonne, die strahlt.  

Ähnlich wie Gabriele lokalisiert auch die schwangere Katharina ihren Kinderwunsch im 

Oberkörper, allerdings in der Bauchgegend, und verbindet diesen Bereich ihres Körpers 

ebenfalls mit starken Gefühlen (Abb. 2): 

Ich habe irgendwie das Gefühl gehabt, da ist auch das Urvertrauen. Ist ja im Prinzip 

auch da verhaftet. Und ich habe immer gewusst, ich werde Mama sein. Und das ist ein 

gutes Gefühl und das ist so, wie es ist. Und das passt so. Und das ist richtig so. Und es 

ist auch so, wenn ich daran denke, dann kommt dieses Gefühl von hier ausgehend [zeigt 

auf Bauch], diese Strahlen, diese Wärme, dieses Erfülltsein (Katharina, 12.12.24). 

Auch Katharina zeichnet ihren Bauch groß und rund und mit Strahlen versehen, die von ihm 

ausgehen: „Und ich sehe eine Sonne. Weil es ein schönes, warmes Gefühl hat“ (Katharina, 

12.12.24). Zum Zeitpunkt des Gesprächs ist Katharina schwanger, ihr Bauch ist jedoch von 

außen noch nicht sichtbar. Trotzdem zeichnet sie sich im Profil von der Seite, wodurch sich der 
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Bauch noch stärker abzeichnet. Meiner Bitte, den Transfer einzuzeichnen, kommt Katharina 

nicht nach: 

Den gibt es nicht. Also für mich ist das das Normalste von der Welt. Für mich macht das 

keinen Unterschied, ob ich jetzt Geschlechtsverkehr hatte und ich bekomme ein Baby. 

Für mich ist das so, das gibt es eigentlich nicht [lacht]. Dass das nicht da wäre, das ist 

so ganz weird. Das war für mich auch nie irgendwie schambehaftet. Das war so genau 

gleich wie Geschlechtsverkehr. Über Sachen, über die man sich gar keine Gedanken 

eigentlich macht. Also ich wüsste nicht, wo ich den einzeichnen sollte im Körper, weil 

das gibt es nicht [lacht] (Katharina, 12.12.24). 

Katharinas Entscheidung, den Transfer nicht in ihrem Körper zu verorten und vollständig aus 

ihrer körperlichen Erfahrung zu streichen, korrespondiert mit ihrer Entscheidung zur 

Geheimhaltung der Eizellenspende. Die Unsichtbarmachung der Spende vollzieht sich somit 

auf zwei Ebenen: auf der sozialen Ebene gegenüber ihrem Umfeld und auf der körperlichen 

Ebene in ihrer bewussten Nicht-Erfahrung des medizinischen Eingriffs. Indem Katharina den 

medizinischen Eingriff aus ihrem Körpergedächtnis streicht, vollzieht sie eine bewusste Nicht-

Erfahrung, die ihre Schwangerschaft als „normal" und „natürlich" scheinen lässt. 

Anders lokalisiert Julia den medizinischen Eingriff ein. Sie verortet ihn im Kopf, verknüpft ihn 

mit mentalen Prozessen und grenzt ihn dabei ab von einer körperlichen Erfahrung (Abb. 3): 

„Im Kopf. Das war ganz viel nachdenken drüber: ,Funktionierts?‘ Die Tage danach auf jedes 

Zwicken: ,War das die Einnistung, ja? Nein?‘ Also das war ganz schlimm, aber auch schön 

gleichzeitig. Ja, das war ganz viel Kopfsache“ (Julia, 08.11.24). Julia spricht damit in der 

Tradition eines Narrativs, das der westlichen und kartesianischen Ontologie der dualistischen 

Trennung von Geist und Körper entspricht (Zaragocin und Caretta 2020, 1505). Sie grenzt ihre 

Mutterschaft von anderen Formen der sozialen Mutterschaft ab und verweist auf den 

körperlichen Einfluss auf Mutterschaft, „da ich sie ausgetragen habe und mit ihr schwanger 

war. Neun Monate die Tritte gespürt habe und die Geburt mitgemacht habe. […] Es ist etwas 

ganz anderes als eine Adoption oder Pflegekind“ (Julia, 08.11.24). Die körperliche Erfahrung 

der Geburt ist für Julia von hohem Stellenwert, auch die Sozialanthropologin Strathern grenzt 

diese Dimension von alternativen Verwandtschaftskonstellationen wie Adoption ab:  

Thus IVF may enable the natural parents to have children of their own genetic 

endowment; or the gamete material of one or other parent may be supplemented by that 

of another person but brought to term by the mother-to-be, and so forth. At its most 
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evident, what remains as the natural element may simply be the desire to have children 

by some form of childbirth as distinct from adoption (Strathern 1992b, 56).  

Durch ihre Fokussierung auf die körperliche Dimension naturalisiert Julia die Eizellenspende. 

Indem sie die leibliche Erfahrung betont, schafft sie eine biologische Legitimation ihrer 

Mutterschaft, die die fehlende genetische Verbindung in den Hintergrund rückt 

Die Soziologin Thompson zeigt in ihrer Studie zu Kinderwunschkliniken auf, dass dort 

Vorstellungen einer biologischen Verwandtschaft und Ideen einer sozialen Elternschaft 

koexistieren können, ohne sich zwangsläufig ergänzen zu müssen (Thompson 2001, 176):  

In particular, one sees that the connections between the biological facts are taken to be 

relevant to kinship and socially meaningful kinship categories are highly indeterminate. 

Keeping biological and social accounts aligned, and utilizing biology as a resource for 

understanding the latter, takes work. Norms governing the family; laws regulating 

reproductive technologies, custody, and descent; the medical technologies themselves; 

and the financial dynamics of third-party, medically assisted reproduction are the 

feedstocks and products of this kinship work. Infertility patients, third parties, and 

practitioners routinely, and largely informally, do this kinship work; they are practical 

metaphysicians (Thompson 2001, 176–177).  

Die Aushandlung der biologischen und sozialen Vorstellungen von Verwandtschaft findet in 

einem Konglomerat verschiedener Akteur:innen in und außerhalb der Kinderwunschklinik 

statt.  

Vorstellungen von Verwandtschaft werden durch assistierte Reproduktionstechnologien 

erheblich herausgefordert. Dies kann in der Reflexion des eigenen Selbstverständnisses als 

Mutter für die Wunschmütter belastend sein. Die schwangere Wunschmutter Eva berichtet von 

einem Moment aus ihrer Ausbildung, der illustriert, wie sehr sie in ihrem Muttersein 

verunsichert ist:   

Ich habe eine Supervision gehabt und da hat mich der Supervisor gefragt, ob es auch 

einen Mann zu meinem Kind, also zur Schwangerschaft gibt, weil er einfach nicht 

wusste, wie meine Situation ist. Und dann habe ich zu ihm gesagt: ‚Ja'. [...] Und er hat 

dann eben so gefragt, ‚gibt es einen Mann oder gibt es eine Frau?' Und ich habe gesagt, 

‚nein, es gibt einen Mann'. Und dann habe ich irgendwie so vermittelt, ich weiß nicht 

ganz genau, wie ich das gesagt habe, aber so auf die Art: Ich habe dann gesagt, dass ich 

eine Eizellenspende bekommen habe und es gibt einen ‚richtigen Vater', also meinen 

Mann. Und irgendwie habe ich es so vermittelt, als wäre er halt ein ‚richtiger Vater' oder 

der ‚richtige Vater'. Und ich schon mit einem Fragezeichen, ob ich die ‚richtige Mama' 
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bin. Und daheim habe ich mir gedacht, ‚oje, oje, oje, das wird schon noch einmal 

spannend', weil jetzt, ich habe vom Gefühl her, ich fühle mich sehr schwanger und ich 

fühle mich sehr verbunden mit dem Kind. Aber in diesen Situationen merke ich wieder, 

dass das Thema einfach da ist (Eva, 19.01.25).  

Die Frage nach der „richtigen“ Mutter ist im Gespräch mit Eva sehr präsent und stark mit 

Unsicherheiten und Ängsten bezüglich der Mutterrolle verknüpft. Die klinische Psycholog:in 

Moser sieht in der Eizellenspende eine multiple Herausforderung für das Selbstverständnis in 

der Mutterrolle: 

Allein der psychische Weg, wenn eine Eizellenspende notwendig wird, da passiert so 

viel Kränkung, da sind so viele Verluste, was diese Frauen schon erlitten haben. Da 

mussten sie auf so vieles verzichten. Und da erleben sich sehr viele auch als insuffizient 

und irgendwie fehlerhaft und nicht gut genug. Und als Mutter erlebt man sich immer als 

nicht gut genug, auch wenn eine Schwangerschaft ganz normal zustande kommt. Also 

ich [meine] nicht gut genug, sondern wir haben immer das Gefühl, irgendwas falsch 

gemacht zu haben oder irgendwo nicht dem Kind zu entsprechen. Also Mutterschaft 

besteht auch zu einem Teil aus Schuldgefühlen, weil man kann nicht alles perfekt 

machen. Und wenn diese Schuldgefühle, die man sowieso hat dem Kind gegenüber, also 

ein Kind stellt immer die Eltern infrage, zuerst in der Trotzphase und dann in der 

Pubertät, das ist einfach eine normale Entwicklung. Und wenn dieses Infragestellen der 

Mutterrolle auf einen Boden fällt, wo sowieso schon so viele Kränkungen und 

Schuldgefühle sind, die nicht bearbeitet worden sind, dann bohrt das Kind in einer 

offenen Wunde. Also wenn der Zwölfjährige irgendwas hinhaut und die Tür zuknallt 

und sagt, ‚du bist gar nicht meine Mutter'. Und jetzt unabhängig davon, ob es weiß, dass 

das eine Spende war oder nicht. Aber das ist so eine wahnsinnige Kränkung dann für 

jemanden, die sowieso damit kämpft. ‚Was bin ich jetzt? Bin ich die Mutter oder bin ich 

nicht die Mutter oder wer ist diese andere Person, die dann sowieso noch im Spiel ist?' 

Und das macht die Beziehungsgefüge dann für das Kind auch so kompliziert (Moser, 

20.02.25). 

Die körperliche Erfahrung der Schwangerschaft wirkt maßgeblich auf das eigene Verständnis 

des Mutterseins ein. Eva nimmt ihr Muttersein eng an ihre Erfahrung als Schwangere geknüpft 

wahr:   

Ich würde sagen, ab dem Zeitpunkt, wo wir das Kind spüren haben können, da hat sich 

das Ganze erst wirklich verändert. Und ich habe mich einfach mit dem Mamasein, 
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schwanger sein, überhaupt erst so richtig gut beschäftigen können. […] Da hat sich dann 

auch was verändert (Eva, 19.01.25).  

Das körperliche Erfahren der Schwangerschaft macht für sie den Unterschied, da sie sich 

während der jahrelangen Kinderwunschbehandlung in einer passiven Rolle gesehen hat und 

nun die Möglichkeit sieht, „wenn man schon so viel nicht unter Kontrolle hat, dann die 

Schwangerschaft irgendwie zu haben“ (Eva, 19.01.25).  

Der Unterschied zwischen dem kognitiven und dem körperlich-emotionalen Erleben des 

Kinderwunsches wird auch in Evas Body-Map ersichtlich, sie thematisiert ihn explizit: „Naja, 

jetzt ist er im Bauch. Endlich dort, wo er hingehört. Ich glaube, dass er ganz lange im Kopf 

war" (Eva, 19.01.25).  

Auch Moser betont die Relevanz der Erfahrung einer körperlichen Verbindung. Sie berichtet 

von einer Patientin, die durch eine Eizellenspende schwanger wurde und während der 

Schwangerschaft plötzlich mit Ängsten konfrontiert war: 

Wir haben im Vorfeld schon recht viel gearbeitet und das war eine sehr bewusste 

Entscheidung dafür. Und auf einmal hat sie wirklich unglaublich viel Angst gekriegt, 

wie sie dann tatsächlich schwanger geworden ist. Und sie hat sich dann auch gefragt, 

‚hatte ich überhaupt das Recht dazu, das zu machen?' Ich habe mir das Kind so 

eingebildet, ‚da wächst etwas Fremdes in mir heran'. Also da waren die Ängste sehr, 

sehr, sehr stark. Und jetzt, je mehr sie schwanger ist, sie spürt jetzt das Baby, sie kann 

über den Ultraschall auch so berichten, dass da so viel Liebe spürbar schon. Und ich 

habe das Gefühl, dass die Ängste und die Sorgen sind jetzt eigentlich eher in den 

Hintergrund getreten (Moser, 20.02.25). 

Das Kapitel zeigt, dass sich körperliche Erfahrungen der Schwangerschaft als maßgebend für 

die Selbstwahrnehmung der Wunschmütter erweisen. In der Körperlichkeit der 

Schwangerschaft, etwa dem Spüren der Kindsbewegungen oder dem Erleben der Geburt,  

erfahren sich die Frauen* in der Mutterrolle und verknüpfen diese gleichzeitig mit der 

körperlichen Dimension der Reproduktion. Durch den starken Fokus auf die körperliche 

Komponente der Schwangerschaft rücken Unsicherheiten bezüglich der genetischen 

Verbindung in den Hintergrund: 

Die diskursive Erhöhung der Schwangerschaft als Ereignisraum, in dem Mutterschaft 

entsteht, und die Relativierung von genetischer Abstammung gegenüber den 

alltäglichen Praktiken von Elternschaft sind Ausdruck davon, dass hier gerade nicht ein 

Gen-deterministisches Modell von Verwandtschaft vorliegt, wie vielfach angenommen, 

sondern ein performatives: Gene werden in diesem Verfahren weniger als 
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determinierend (außer für wenige physiognomische Merkmale) denn als austauschbar 

aufgefasst (Bergmann 2014, 279). 

Vermutlich spielen während der Schwangerschaft auch externe Zuschreibungen eine Rolle in 

diesem Prozess, die auf das körperliche Erleben Einfluss haben. Die Schwangerschaft wird zum 

Ort, an dem Mutterschaft hergestellt und als „natürlich" gerahmt wird. Diese Renaturalisierung 

dient als Strategie, um Mutterschaft zu legitimieren, beispielsweise wenn Julia die 

Schwangerschaft betont oder Katharina den Transfer aus ihrer Körpererfahrung streicht. 

Dennoch bleibt der Prozess von Ambivalenzen geprägt. Die wiederkehrende Frage nach der 

„richtigen" oder „echten" Mutter verweist auf gesellschaftliche Normen, die genetische 

Verwandtschaft privilegieren. Die Wunschmütter müssen aktiv gegen diese Norm arbeiten, 

indem sie die Bedeutung körperlicher Erfahrung betonen und Mutterschaft als verkörperte 

Praxis konstituieren. 

Die körperliche Erfahrung der Schwangerschaft ermöglicht es Wunschmüttern, ihre Mutterrolle 

zu begründen. Doch diese leibliche Aushandlung von Mutterschaft vollzieht sich nicht isoliert, 

sondern ist eingebettet in soziale Beziehungsgeflechte. Die Spende selbst, ob als Gabe oder als 

Transaktion, strukturiert maßgeblich, wie Wunschmütter ihre Mutterschaft verstehen und nach 

außen verhandeln. Im folgenden Abschnitt rückt die Spender:in in den Fokus: Wie wird die 

Beziehung zu ihr ausgehandelt? Welche Ängste, Hoffnungen und Ambivalenzen prägen diese 

(un)sichtbare Präsenz? 

6.3 Die Spende und ihre Beziehungsdimensionen  

Julia erfüllt sich mittels einer anonymen Eizellenspende in einer tschechischen 

Kinderwunschklinik ihren Kinderwunsch mit ihrem Partner und ist Mutter einer elf Wochen 

alten Tochter. Aufgrund der schmerzhaften körperlichen Erfahrung bei ihrer zweifachen 

Eizellenentnahme im Rahmen ihres erfolglosen IVF-Eigenversuches in einer österreichischen 

Kinderwunschklinik, lehnt Julia eine offene Spende aus ihrem Umfeld hierzulande ab:   

Entweder du bringst die Spenderin mit oder du bestellst halt Eizellen über die 

Eizellenbank. Das Mitbringen, das kommt überhaupt nicht infrage, da muss man 

jemanden finden, der das mitmacht. Wenn du selber zwei Versuche mit 

Eizellenentnahme gemacht hast, willst du das niemandem antun (Julia, 08.11.24).  

Für Julia ist die Vorstellung abwegig, dass sich jemand aus ihrem persönlichen Umfeld für sie 

den Strapazen einer solchen Behandlung unterziehen würde. Dass eine anonyme Spender:in 

diese Belastung auf sich nimmt, kann sie dagegen akzeptieren. Es wird deutlich, wie sehr 

Anonymität und Distanz an dieser Stelle auf die eigene moralische Wertevorstellung einwirken.  
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Die Wiener Kinderwunschkliniken rufen dazu auf, eine Verwandte oder Bekannte aus dem 

Umfeld der Wunschmutter als Spender:in mit zur Behandlung zu bringen 

(Kinderwunschzentrum an der Wien 2025, Wunschkind Klinik Dr. Brunbauer 2025). So wirbt 

die Wunschkind Klinik Dr. Brunbauer auf ihrer Website für den Eingriff:  

Bringen Sie Ihre Spenderin mit: Bei Ihnen wurde eine Unfruchtbarkeit festgestellt. 

Dennoch möchten Sie nicht auf das Glück einer Familie verzichten? Wir übernehmen 

gern Ihre Behandlung mit Eizellenspende. Wenn Sie eine Spenderin aus Ihrem 

Familien- oder Freundeskreis haben, bringen Sie sie bitte mit in die WUNSCHKIND-

Klinik (Wunschkind Klinik Dr. Brunbauer 2025).  

Der Gedanke an eine offene Spende durch eine Spender:in aus dem Umfeld wirkt auf die 

schwangere Wunschmutter Katharina bizarr:   

Und ich hätte nicht gewusst, wen ich da fragen soll. Ich finde das irgendwie ein bisschen 

eigenartig bei Menschen, die man kennt. Also, wen fragst du da? Du gehst dann nicht 

hin und sagst dann: ‚Hey, kannst du mir Eizellen spenden?' (Katharina, 12.12.24). 

Kurzzeitig spielt sie dennoch mit dem Gedanken, eine Freundin um Hilfe zu bitten: 

Ich hatte kurz überlegt, ich habe eine Freundin, die hat vier Kinder so nebenbei gekriegt, 

so [nach dem Motto:] ‚ich will schwanger werden' und dann nächsten Monat war sie 

schwanger. Hatte ich kurz überlegt, dann habe ich mir gedacht, das ist irgendwie ein 

bisschen wild (lacht). Ich hatte auch kurz überlegt, meine Schwägerin [zu fragen], aber 

die ist Filipina [lacht], das wäre dann aufgefallen (Katharina, 12.12.24). 

Ähnlich wie Julia lehnt Katharina Dimensionen neuer zukünftiger Verwandtschaftsgebilde 

durch eine ihr bekannte Spender:in ab und begründet dies in der Ethnizität ihre Schwägerin.  

Die in Österreich geltende Altersobergrenze von 30 Jahren für Spender:innen könnte die Suche 

nach einer Spender:in aus dem persönlichen Umfeld zusätzlich erschweren. Dass das Thema 

Alter der Spender:in in den Gesprächen mit beiden Frauen* nicht zur Sprache kommt, lässt sich 

möglicherweise als Indiz dafür lesen, dass die Option einer offenen Spende aus dem 

persönlichen Umfeld von vornherein nicht ernsthaft in Erwägung gezogen wurde. 

Beide Wunschmütter entscheiden sich letztlich für eine anonymisierte Eizellenspende über eine 

Klinik im Ausland. Ob diese Entscheidung primär aus der Ablehnung einer bekannten 

Spender:in resultiert oder ob die Anonymität selbst ein entscheidendes Kriterium darstellt, lässt 

sich aus dem Material nicht eindeutig rekonstruieren. Die gewählte Form der anonymisierten 

und kommerzialisierten Spende durchbricht jedoch die klassische Reziprozität der Gaben-Trias 

nach dem Ethnographen Marcel Mauss, indem sie eine direkte Beziehung zur Spender:in 

vermeidet. Die Spende selbst begründet eine bedeutungsvolle und nicht ausgleichbare Schuld. 
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Durch die Anonymität verhindert sie die soziale Verpflichtung, eine Gegengabe zu erwidern 

(Mauss 1990, 180).  

Zu beachten ist, dass die Option einer offenen, kommerzialisierten Auslandsspende, bei der die 

Spender:in nicht anonym bleibt, im Entscheidungsprozess der Wunschmütter in den 

Gesprächen nicht zur Sprache kam. 

Die klinische Psycholog:in Moser berichtet aus ihrer Arbeitspraxis von der Angst vieler 

Wunschmütter, dass ihre Mutterrolle durch die Spende infrage gestellt werden könnte. Sie 

betont die Notwendigkeit, die Rolle der Spender:in innerhalb der Familie bereits im Vorfeld 

der Behandlung zu klären. Andernfalls bestehe die Gefahr, dass die Spender:in als latente 

Bedrohung im Hintergrund der Familienstruktur wirke. Moser veranschaulicht dies anhand 

eines Beispiels aus ihrer klinischen Praxis und kritisiert dabei auch die sprachliche Darstellung 

der Eizellenspende durch medizinisches Fachpersonal: 

Ich war bei einem Gespräch dabei, wo eine Ärztin einer Frau oder einem Paar gesagt 

hat, ‚es wird leider nichts mit den eigenen Eizellen. Da muss ich Ihnen dazu raten, sich 

die Eizellen von einer anderen Frau auszuborgen'. Und mir ist natürlich alles 

runtergefallen. Und ich habe danach auch mit ihr gesprochen. Und ich habe gesagt, 

‚wenn man so kommuniziert, dann schafft man Bilder im Kopf, die unglaublich viel 

Angst erzeugen. Weil wenn ich die Eizelle ausborge, dann ist es immer bedrohlich, weil 

ausborgen heißt, ich muss dann irgendwann zurückgeben, muss ich dann mein Kind 

zurückgeben'. Und das kann in symbolischer Form dann so kommen, dass sie das Gefühl 

hat, also manche fragen sich auch, ‚bin ich die Mutter von diesem Kind? Wer bin ich zu 

diesem Kind, was aus einer Eizellenspende in meinem Bauch wächst oder was schon 

auf der Welt ist? Und gibt es da noch jemanden, der Anspruch auf diese Rolle hat?' So 

eine massive Verunsicherung (Moser, 20.02.25). 

Mosers Beispiel verweist auf eine breitere Problematik im medizinischen Diskurs: So 

veranschaulicht Perler in ihrer Studie zur spanischen Reproduktionsmedizin, wie sprachliche 

Praktiken die Spender:in systematisch unsichtbar machen: Im klinischen Kontext wird 

bevorzugt von „Embryonen" statt von „Eizellen" gesprochen, wodurch die Position der 

Spender:in verschleiert und die Position der Empfänger:in gestärkt wird (Perler 2022, 162, 

176). Diese diskursive Strategie dient dazu, die Spender:in als potenzielle Konkurrentin zur 

Wunschmutter aus dem Bedeutungsraum zu eliminieren.  

Die von Moser beschriebene Verunsicherung ist Ausdruck einer fundamentalen Transformation 

in der Konzeption von Verwandtschaft. Strathern kontextualisiert diese Veränderung historisch, 

verweist auf die Zeit vor dem Aufkommen assistierter Reproduktionstechnologien: 
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In the past, the natural facts that define a mother always seemed more comprehensive 

than those defining her partner. She both donated genetic material and brought the child 

to term, elements combined in the former cultural assumption that childbirth was a 

supreme natural factor of life. Now the period of gestation has become culturally 

ambiguous, and in the new division between biological and social motherhood, the 

mother’s nurturing role shifts from being regarded as a part of a total biological process 

to being the principal attribute of a social one. At the same time, the very 

conceptualisation of artificial or assisted conception means that the pre-birth process is 

no longer a definitive natural fact either (Strathern 1992b, 27).  

Während Mutterschaft zuvor – anders als Vaterschaft – als natürlicher Fakt und untrennbare 

Einheit von Schwangerer, Gebärende und sozialer und genetischer Mutter definiert wurde, ist 

diese nun durch die Reproduktionstechnologien in mehrere Teile aufgespalten.  

Stratherns zentrale Erkenntnis ist, dass Reproduktionstechnologien die soziale Konstruktion 

von Mutterschaft nicht schaffen, sondern offenlegen. Sie machen sichtbar, was schon immer 

kulturell vermittelt war. Wie diese theoretische Perspektive mit den psychologischen 

Erfahrungen der Wunschmütter zusammenhängt, zeigt sich in Mosers Beobachtungen.  Durch 

die Eizellenspende werden viele Fragen hinsichtlich der Mutterrolle aufgeworfen, da diese  

geteilt ist. Bei einer natürlichen Schwangerschaft ist klar, das ist meine Eizelle, das ist 

mein Kind und zum Teil und auch von meinem Partner. Aber wenn das nicht die eigene 

Eizelle ist, da ist etwas, da ist noch ein Dritter oder ein Vierter und auch noch Weitere. 

Da sind einfach andere Personen im Raum. Und diese Personen können dann auch 

bedrohlich werden und können eben die eigene Rolle infrage stellen (Moser, 20.02.25).  

Dass der Druck zur Gegengabe durch die Konzeptualisierung des Eingriffes als bezahlte Arbeit 

aufgehoben wird, zeigt die Anthropologin Veronika Siegl in ihrer Studie zu Leihmutterschaft: 

„Payment could conclude the process and disrupt the otherwise ongoing commitment between 

the two parties—which primarily concerned the remaining commitment of the intended parents 

toward the surrogate“ (Siegl 2023, 134). Dadurch werden bestimmte Normen der 

Familienbildung reproduziert und multiple Unsicherheiten bewältigt, die die assistierten 

Reproduktionstechnologien mit sich bringen: „“Quid pro quo” enables “closing” and forgetting 

the chapter of surrogacy after the long-desired child has been born“ (Siegl 2023, 135).   

Auch Eva, die derzeit schwanger ist, lehnt eine offene Spende durch eine Person aus ihrem 

Umfeld ab. Sie begründet ihre Ablehnung in der Angst vor Konflikten mit ihrem Partner und 

ihren Geschwistern:   
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Ich glaube, dass das meine mittlere Schwester sogar machen würde. [...] Ich würde es 

nicht wollen. Es ist einfach so. Da ist mir die Variante [der Eizellenspende] viel lieber. 

[...] Vielleicht wirklich auch dann mit dieser Beziehung, wie ist dann die Beziehung 

vom Kind zu seiner Tante? [...] Und dann da noch einmal sowieso diese 

Geschwisterkonkurrenz und Rivalität. […] Und ich glaube, wenn ich dann auch noch 

schwanger bin von dem, oder auch wenn ich mir vorstelle, dann ist mein Mann mit 

meiner Schwester, ja schwanger, auch ein bisschen genetisch mit, ich glaube, das ist 

voll die Herausforderung, also noch einmal, wo ich ja schon so eifersüchtig auf die 

Einzelnen bin. […] Ich glaube, wenn es mit meiner Schwester wäre, ist es noch einmal 

für meinen Kopf noch einmal schwerer zu verdauen (Eva, 19.01.25).   

Eva begründet ihre Ablehnung einer Spende aus dem Umfeld mit der Angst vor emotionalen 

Konflikten. Die genetische Verbindung zwischen ihrem Partner und ihrer Schwester sowie die 

befürchtete Intensivierung geschwisterlicher Rivalität erscheinen ihr als unzumutbare 

psychische Belastung. Ihre Entscheidung gegen eine Spende aus ihrem Umfeld verweist auf 

eine zentrale Frage, die die Wunschmütter nach erfolgreicher Behandlung beschäftigt: Wie wird 

mit der Spende umgegangen? Soll das Kind über die Umstände seiner Zeugung aufgeklärt 

werden? Diese Frage berührt nicht nur die Beziehung zwischen Mutter und Kind, sondern wirft 

grundlegende ethische und rechtliche Fragen auf. Doch bevor diese Frage beantwortet werden 

kann, ist zunächst zu klären, wie die Spender:in selbst von den Wunschmüttern wahrgenommen 

wird: Tritt sie als genetische Mutter, als anonyme Geberin, als potenzielle Bedrohung oder als 

unsichtbare Dritte auf? Die Perspektive der Wunschmütter auf die Spender:in ist maßgeblich 

dafür, wie sie die Frage der Offenlegung handhaben. 

6.4 Die Spender:in aus Empfänger:innensicht 

Die Spender:in nimmt im Prozess der Eizellenspende eine ambivalente Position ein: Sie gibt 

ihr genetisches Material ab und wird gleichzeitig weitgehend unsichtbar gemacht. Dieses 

Kapitel untersucht, wie Wunschmütter die Spender:in wahrnehmen und welche Rolle sie in 

ihrem Selbstverständnis als Mutter einnimmt. Im Zentrum steht dabei die Frage, nach welchen 

Kriterien die Spender:innen ausgewählt werden und welche Bedeutung physische Ähnlichkeit, 

kulturelle Zuschreibungen und ästhetische Vorstellungen im Auswahlprozess haben. Die 

empirische Analyse zeigt, dass der Umgang mit der Spender:in nicht nur von individuellen 

Ängsten und Vorstellungen geprägt ist, sondern auch rassifizierte und klassenbezogene 

Ausschlussmechanismen reproduziert. Gleichzeitig werden die emotionalen Ambivalenzen in 

der eigenen Positionierung zur Spender:in als genetische Mutter des Kindes sichtbar.  
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Die Wunschmütter, die die Spende in Tschechien durchführen lassen, bekommen im 

Auswahlprozess der Spender:in Informationen über deren phänotypischen Hintergrund. Fotos 

der Spender:innen wurden ihnen nicht gezeigt.  

Im Gespräch betont Julia, dass sie sich durch die Anonymität der Spender:in nicht belastet 

fühle, aber dass sie „natürlich gespannt" war, wie ihr Kind aussehen würde, und sich vor dem 

Eingriff intensiv mit der Spende auseinandergesetzt hat. Die Qualität der Spende verknüpft sie 

ausschließlich mit physischen Äußerlichkeiten:   

Da bin ich mit vielen in Kontakt gekommen, die schon Eizellenspenden hatten, die 

schon das Kind daraus in den Armen hatten. Ich habe mich viel mit denen unterhalten. 

Gibt es Ähnlichkeiten vom Aussehen her, ist die Spenderin gut ausgewählt gewesen 

oder war das eher ein Fehlgriff? (Julia, 08.11.24).  

Auffällig ist die ausschließliche Fokussierung auf physische Äußerlichkeiten – an keiner Stelle 

des Interviews thematisiert Julia vererbbare Charaktereigenschaften oder mögliche genetisch 

bedingte Erkrankungen. Dies lässt sich dadurch erklären, dass die Überprüfung potenziell 

vererbbarer genetischer Krankheiten durch Reproduktionsmediziner:innen und 

Genetiker:innen in der Kinderwunschklinik erfolgt. Dabei ist zu berücksichtigen, dass diese 

Testverfahren nicht frei von ableistischen Tendenzen sind (Perler 2022, 248). Perler arbeitet in 

ihrer Studie heraus, dass die fehlende genetische Verbindung zwischen Empfänger:in und Kind 

durch das Versprechen eines „gesunden" Kindes kompensiert wird. Diese Garantie setzt voraus, 

dass Spender:innen umfassenden medizinischen Kontrollen und genetischen Tests unterzogen 

werden und einem rigiden Selektionsprozess unterliegen. Daraus ergibt sich ein Paradoxon: Die 

Spender:in hat „eine wichtige Rolle in dieser Bioökonomie und ist gleichzeitig die 

Subjektposition, welche die geringste Entscheidungsmacht hat, einen Bruchteil des Erlöses aus 

der Spende als ‚Entschädigung’ erhält sowie aktiv unsichtbar gemacht wird“ (Perler 2022, 164). 

Einige Kinderwunschkliniken in Österreich kooperieren mit internationalen 

Spendendatenbanken, die neben den Informationen zu Phänotyp, Blutgruppe und Genetik auch 

Fotos der Spender:innen veröffentlichen. Das Auswählen einer Spender:in anhand von Fotos 

lehnte Julia von vornherein ab:   

Bei der Eizellenbank habe ich mich registriert, bei der aus Zypern glaube ich, Fertility-

Life heißt die, glaube ich. Aber ich hätte mir keine Spenderin aussuchen können. Wenn 

man Fotos dazu hat, irgendwas passt einem nicht. Entweder sind die Augen zu weit 

auseinander oder sie ist zu dunkel oder die Augenbrauen sind blöd. Oder das Gesicht zu 

breit oder zu schmal oder – es hat immer irgendetwas gegeben, wo ich gedacht hab, 

nein, doch nicht (Julia, 08.11.24).   
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Julia hätte ihre Befürchtung auch so äußern können, dass das Kind im Vergleich zu ihrem 

Aussehen „zu anders“ wirkt, doch sie reproduziert ein bestimmtes Narrativ von Schönheit. 

Dieses Thema ist auch im Auswahlprozess der Spender:in von Gabriele, Wunschmutter von 

Zwillingen relevant:  

Ich musste einfach ganz, ganz viel von meinen Daten einfach mal angeben und dann 

wurde halt einfach geschaut, dass das jetzt irgendwie... Niemand ist der, ich weiß nicht, 

schwarzafrikanisch oder asiatisch oder so. Also jetzt einfach von ganz anderer Herkunft 

halt. [...] Was mir beim Thema Adoption auch vollkommen wurscht gewesen wäre. Also 

das Ding, aber wenn es dir halt in mir und daraus mir schlüpfen, dann wäre das ja zu 

gemischt (Gabriele, 24.01.25).  

Gabriele zieht an dieser Stelle den Vergleich zur Adoption, bei welcher sie sich sehr wohl ein 

Kind mit einer anderen Hautfarbe vorstellen könnte. Die Dimension der Körperlichkeit macht 

für Gabriele den Unterschied: Sie zieht die Grenze anhand der körperlichen Verbindung durch 

die Schwangerschaft. Das Aufnehmen einer Blastozyste mit einem fremden Gensatz ist für sie 

akzeptabel, solange dieser ihrem eigenen Phänotyp entspricht. 

In ihrer Studie zu transnationaler Eizellenspende zwischen Schweden und Zentral- und 

Osteuropa zeigt Payne, wie die Narrative schwedischer Eizellenempfänger:innen in der 

Auswahl der Spender:in kulturelle Stereotype reproduzieren und dem Aufbau der 

verwandtschaftlichen Beziehung dienen soll: 

The choice of donor and the choice of destination, as well as the choice of the donor’s 

ethnicity (e.g. the choice of a Latvian rather than a Russian donor) can thereby be 

understood as extended parts of the kinning process, by which the choice of the 

prospective donor’s imagined genetic make-up come to serve as an attempt to forego 

any risk of creating an ambiguous kinship relationship between the wished-for child and 

its prospective parents (Payne 2016, 39).  

Perlers Studie zur Eizellenspende in Spanien dokumentiert rassifizierte 

Selektionsmechanismen im klinischen Kontext, die sich beispielsweise in der systematischen 

Ablehnung Schwarzer Spender:innen oder Spender:innen of Color zeigen. Die Kategorie race5 

muss dabei intersektional mit Klasse gedacht werden, da der Zugang zu Reproduktionsmedizin 

primär Personen aus dem globalen Norden vorbehalten ist (Perler 2022, 166–168). Auch die 

gemeinsame ethnographische Arbeit von Perler und Schurr zur transnationalen Eizellenspende 

 
5 Im anglo-amerikanischen Raum wird race als Kategorie in die intersektionale Analyse von 

mehrperspektivischen, mehrschichtigen und interdependenten Diskriminierungserfahrungen und sozialer 

Ungleichheit miteinbezogen. Im deutschsprachigen Raum wird aufgrund der historisch belasteten Vergangenheit 

der Begriff Ethnizität oder race der sogenannten Rasse gegenüber bevorzugt (Walgenbach 2011, 113). 
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in der mexikanischen Fertilitätsindustrie zeigt sehr veranschaulichend, dass in den ansässigen 

Kinderwunschkliniken Bilder postkolonialer Schönheitsideale maßgeblich reproduziert werden 

(Perler und Schurr 2020).  

Generell gilt es anzumerken, dass der Wunsch nach phänotypischer Ähnlichkeit im 

Reproduktionskontext nachvollziehbar ist. Die klinische Psycholog:in erzählt von einem 

Beispiel aus ihrem Arbeitsalltag:  

Ich habe jetzt gerade in der Praxis eine Patientin, die nach einer Embryonenspende 

schwanger ist und ihre Ängste hängt sie sehr an die Augenfarbe des Kindes auf. Sie hat 

blaue Augen, ihr Partner hat blaue Augen und die Spende ist in einem Land passiert, wo 

einfach die Leute dunklerer Haut haben und es ist klar, das Kind wird sehr 

wahrscheinlich auch dunkle Augen haben. Und in ihren Ängsten kumuliert dann immer 

diese Frage: Was passiert mit mir, wenn ich in die Augen von diesem Kind schaue? Wer 

schaut mich da an? (Moser, 20.02.25).  

Trotzdem fällt auf, dass im Kontext von transnationaler Eizellenspende bestimmte 

Schönheitsideale reproduzieren, die nicht wertfrei sind und kritisch eingeordnet werden 

müssen. 

Neben rassifizierten Zuschreibungen spielen auch Vorstellungen von Klasse eine Rolle im 

offenen Auswahlprozess der Spender:innendatenbänke. Die Kinderwunschklinik schickt 

Wunschmutter Eva Informationen und Fotos der Spender:innen von der Spendendatenbank. 

Diese sind nicht standardisiert von der Klinik aufgenommen, sondern wirken auf Eva sehr 

privat. Ihr Anblick löst bei Eva Zweifel aus:   

Das ist halt auch dieses kulturelle Thema, weil viele Frauen schon aus, ich glaube, einige 

waren aus der Ukraine [sind] und das Schönheitsideal dort einfach jetzt noch einmal 

anders ist als in der Bubble, in der ich lebe. Und es waren wirklich, also es waren Fotos, 

die einfach für mich sehr sexuell, also so sehr sexuell angehaucht waren, so wirklich so 

ganz aufgespritzt, mit dem Bikini. Und damit habe ich, das war für mich voll schwer, 

so aussuchen. Ich habe das meinem Mann immer gesagt, das ist wie, wenn du auf einer 

Porno-Plattform irgendwie so schaust und das passt so überhaupt nicht mit dem 

zusammen, wie du dir oder wie ich die Vorstellung – eh schon schwierig, da eine Mama 

oder jemanden auszusuchen (Eva, 19.01.25).   

Eva markiert die Spender:innen als „kulturell‘ anders und schafft damit Distanz zwischen sich 

und ihnen. Sie beschreibt bestimmte Ästhetiken als „sehr sexuell“ und „aufgespritzt“. Diese 

Irritation gegenüber aus Evas Sicht sexualisierten Selbstdarstellungen lässt sich als 

klassifizierende Grenzziehung lesen. Mit dem Vergleich zu einer „Porno-Plattform“ moralisiert 
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und hierarchisiert Eva die Selbstdarstellungen der Spender:innen, während „Natürlichkeit“ als 

normativer Ästhetikstandard fungiert, der mit Vorstellungen guter Mutterschaft verknüpft. 

Bei der gemeinsamen Sichtung der Fotos mit ihrem Mann äußert sie ethische Bedenken und 

Unbehagen:   

Das macht schon so ein Gefühl von Aussuchen. Also das ist, ich wollte da auch wieder 

weg von diesem, wir, ich weiß nicht, wir generieren, das ist halt so eine Selektion, die 

ich nicht mag. Oder das ist sehr widerbelastend irgendwie (Eva, 19.01.25).   

Anders als die anderen Wunschmütter hat Eva sich für eine Eizellenspende in einer 

Kinderwunschklinik in Österreich entschieden, die mit einer internationalen Spendendatenbank 

kooperiert. Daher konnte sie die Fotos der Spender:innen sehen. Weil die Spende in Österreich 

durchgeführt wird, hat Evas Kind als Jugendlicher ein Auskunftsrecht über Informationen zur 

Spender:innen. Eva empfindet nicht nur Unwohlsein beim Sichten der Spender:innenfotos, 

auch die Vorstellung der Spender:in mit ihrem Mann irritiert sie: „Und dann bin ich mit dem 

konfrontiert, […] mein Mann und die Frau und das ist dann in meinem Bauch“ (Eva, 

19.01.2025). 

Gefühle wie Neid gegenüber Spender:in hat auch schon die Psycholog:in in Einzelfällen 

festgestellt. Wichtig ist, dass die Spender:in in dem Diskurs anders als die Wunschmutter 

porträtiert wird, fast schon als Gegensatz zu dieser: 

[Es] geht darum, dass die Frau, die schwanger werden möchte, meistens entweder älter 

ist oder aufgrund einer Krankheit – meistens ist das das Alter – warum die 

Eizellenspende notwendig wird. Und die Spenderinnen werden immer angepriesen als 

die junge, sehr oft auch als hübsche Studentinnen, also auch intelligent. Die 

repräsentieren schon etwas, was erstrebenswert ist oder was eben die Empfängerin nicht 

mehr hat. Und da wird schon immer wieder von den Frauen fantasiert, jetzt hat mein 

Mann mit dieser jungen Frau ein Kind. Und das wird nicht so ausgesprochen. Aber wenn 

man da näher hinschaut, kommen diese Fantasien schon sehr. Also so das Gefühl, 

betrogen zu werden, auch Neid auf die Spenderin, weil sie eben was hat, was ich nicht 

habe (Moser, 20.02.25). 

Anzumerken ist, dass die Erfahrung des „Nicht-Habens“ unmittelbar an den als defizitär 

erlebten Körper rückgebunden wird. Das Defizit erscheint dabei als Leerstelle, die Gefühle der 

Unsicherheit, Bedrohung und Abwertung zufolge hat. 

Die Untersuchung der Spender:in aus Empfänger:innensicht zeigt, dass der Auswahlprozess 

primär von dem Wunsch nach physischer Ähnlichkeit geleitet ist und somit eine Strategie zur 

Herstellung von Verwandtschaft darstellt. Dabei werden jedoch bestimmte Mechanismen 
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sichtbar: Rassifizierte Zuschreibungen, Schönheitsideale und klassenbezogene Vorstellungen 

prägen die Auswahl und reproduzieren strukturelle Ungleichheiten und bestehende 

Machtverhältnisse. Die Spender:in nimmt eine paradoxe Position ein: Sie ist zentral für den 

Prozess und wird gleichzeitig systematisch unsichtbar gemacht. Die emotionalen Reaktionen 

der Wunschmütter offenbaren die psychologischen Belastungen dieser Konstellation. Sie 

empfinden Unbehagen beim Auswahlprozess und erfahren womöglich Neid auf die jüngere 

Spender:in, die trotz kompletter Abwesenheit im ganzen Prozess als Bedrohung für ihre 

Mutterschaft wirken kann. Diese Ambivalenzen in der Rolle der Spender:in als zentral und 

unsichtbar zugleich und als genetische Mutter und fremd zugleich werden nicht nur diskursiv, 

sondern auch durch klinische Praktiken bearbeitet. Im folgenden Abschnitt zeige ich, wie 

soziotechnische Verfahren der Sichtbarmachung die Rolle der Wunschmutter stabilisieren und 

die Spender:in weiter in den Hintergrund drängen. 

6.5 Die soziotechnische Herstellung von Sichtbarkeit und Bindung 

Der Prozess des Schaffens von Ähnlichkeit ist unmittelbar mit Vorstellungen von 

Zugehörigkeit verbunden. Die Schritte des medizinischen Prozesses der Spende werden dabei 

durch die Wunschmütter aktiv mit Bedeutung versehen. Beim Transfer wird der Wunschmutter 

die befruchtete Keimzelle eingesetzt:   

Und der Transfer selber war schnell, wir haben die Blastozyste gesehen. Wir haben auch 

danach auch ein Foto von ihr bekommen. Ich kann dir ein Foto schicken, ich zeigs dir, 

hier, wir haben ein Foto von der Blastozyste. Es war auch so süß. […] Das klebt in ihrem 

Erinnerungsalbum. [Spricht zu ihrer Tochter] Wir haben ein Foto von dir, noch bevor 

du auf der Welt warst (Julia, 08.11.24).  

Die Wunschmutter Julia misst dem Foto der Blastozyste einen hohen Wert bei, sie sieht ihre 

Tochter in der Blastozyte. Eine vergleichbare emotionale Aufladung erfährt die fotografische 

Dokumentation der Embryonen bei der Wunschmutter Laura im Rahmen ihrer 

Kinderwunschbehandlung mit autologem Material: „Ich habe von Lego so einen 

Herzbilderrahmen, den habe ich meinem Freund irgendwann zum Valentinstag geschenkt, weil 

wir Lego-Sachen basteln wollten. Wir haben dann immer die Embryo-Fotos da reingehängt. Ich 

habe das dann an meinem Schreibtisch gehabt“ (Laura, 07.01.25). Die Geschichte von Laura 

wird in Kapitel 8 ausführlicher erzählt. 

Solche Bedeutungszuschreibungen entstehen nicht zufällig, sondern werden von Kliniken 

gezielt gerahmt. Die Anthropologin Marilyn Strathern zeigt, dass die fotografische 

Dokumentation des Fötus bei Kontrolluntersuchungen das Erleben der Schwangerschaft 
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maßgeblich beeinflusst. Durch die technische Sichtbarmachung mittels Ultraschallbildern wird 

der Fötus als eigenständiges Individuum wahrgenommen, was die erwartete Bindung der 

Mutter intensiviert (Strathern 1992a, 49). Die Praxis, Blastozysten- und Embryofotos zu 

rahmen und aufzubewahren, lässt sich in diesem Zusammenhang als eine von der Klinik 

beeinflusste Form der Sichtbarmachung verstehen, die Zugehörigkeit affektiv herstellt und 

festigt. 

Die feministische Medizinanthropologin Laura Perler ergänzt diese Perspektive in ihrer 

Ethnographie zur Eizellenspende in Spanien: Sie zeigt, wie Kinderwunschkliniken ein flexibles 

und wenig deterministisches Verständnis von Genetik instrumentalisieren, um die aktive Rolle 

von Eizellenempfänger:innen zu betonen (Perler 2022, 157–158). Durch die Fokussierung auf 

Epigenetik wird die Empfänger:in als aktiv gestaltende Kraft im Reproduktionsprozess 

positioniert. Das Ziel dieser Rahmung ist, „die bürgerliche Norm von 

Verwandtschaftsverhältnissen aufrechtzuerhalten und zu verstärken" (Perler 2022, 159). 

Beide Beispiele zeigen, wie Kliniken durch gezielte Sichtbarmachung aktiv an der 

Stabilisierung bürgerlicher Verwandtschaftsideale arbeiten. Dies geschieht einerseits über 

affektive Bindungsarbeit, andererseits über die Verschiebung des Fokus von Genetik zu 

Epigenetik, wodurch der Empfänger:in eine aktiv gestaltende Rolle zugeschrieben wird. 

Diese Sichtbarmachung des Fötus durch bildgebende Verfahren ist jedoch nur ein Aspekt der 

technologischen Transformation von Reproduktion. Noch radikaler zeigt sich die Verschiebung 

ontologischer Grenzen dort, wo der Embryo den mütterlichen Körper anlässlich einer 

künstlichen Befruchtung vollständig verlässt. Der Embryo wird in der Klinik außerhalb des 

Körpers behandelt, ein Phänomen, das Spannungen hervorbringt, die sich direkt in der Präsenz 

des Embryos verdeutlichen lassen: „The presence in the clinic of ex vivo human embryos raises 

in especially acute form enduring tensions between the sacred and the profane that characterize 

biomedicine“ (Thompson 2005, 247). Das Profane sieht Thompson in der Niedrigschwelligkeit 

der Beschaffung menschlicher Spermien, im Gegenzug dessen erfordert die Gewinnung und 

Bearbeitung von Eizellen erhebliche Laborressourcen. Julia und Lauras Ansatz, mit diesen 

Spannungen umzugehen, ist, den Embryo zu anthropomorphisieren und für sich mit Werten zu 

versehen. Da der Uterus immer transparenter gemacht wird, wird der Embryo in der 

Reproduktionsmedizin zeitweise als vollwertige Person verstanden (Thompson 2005, 250).  

Die bisherigen Abschnitte haben gezeigt, wie Mutterschaft über biologische Narrative, 

körperliche Erfahrungen, soziale Beziehungsgeflechte und technische Sichtbarmachungen 

konstituiert wird. All diese Strategien dienen dazu, die Position der Wunschmutter zu 

stabilisieren und die Spender:in unsichtbar zu machen. Doch eine Frage bleibt: Wird diese 
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Unsichtbarmachung auch gegenüber dem Kind aufrechterhalten? Die Entscheidung über 

Geheimhaltung oder Offenlegung ist der Scheitelpunkt der bisherigen Aushandlungen. Es zeigt 

sich, ob und wie die (un)sichtbare Person im Beziehungsgeflecht kommuniziert wird. 

6.6 Geheimhaltung, Offenlegung und die Perspektive des Kindes 

Die Entscheidung, ob und wann das Kind über die Eizellenspende informiert werden soll, stellt 

Wunschmütter vor ein komplexes ethisches Dilemma. Diese Frage berührt nicht nur die 

Beziehung zwischen Mutter und Kind, sondern wirft grundlegende Fragen nach den Rechten 

aller Beteiligten auf: das Recht des Kindes auf Kenntnis seiner Herkunft, das Bedürfnis der 

Eltern nach Schutz ihrer Familie vor Stigmatisierung und die Interessen der Spender:in. Im 

Folgenden werden unterschiedliche Positionierungen von Wunschmüttern zu dieser Thematik 

dargestellt und die Faktoren analysiert, die ihre Entscheidungen beeinflussen: von der Angst 

vor sozialer Ausgrenzung über rechtliche Rahmenbedingungen bis hin zu psychologischen 

Empfehlungen. 

Weil der Verlauf der Kinderwunschbehandlung für Eva und ihren Partner eine so große 

Belastung ist, entscheiden sie sich dazu, den Prozess für sich zu behalten:   

Weil unser Umfeld auch schon mit diesen Krisen und diesen Abschieden und die haben 

ja gesehen, wie schlecht es uns geht. Wir haben in unserem Umfeld immer nur gehört, 

‚hörts auf, lassts das'. Und wie es dann um in die Themen [assistierte 

Reproduktionstechnologien] gegangen ist, das hat überhaupt niemand mehr verstanden. 

Da haben wir in der Paartherapie dann auch beschlossen, ‚wir reden nicht mehr in 

unserem Umfeld drüber. Also wir sagen auch nicht mehr Bescheid'. Die haben alle 

geglaubt, dass wir Abschied vom Kinderwunsch genommen haben. Wir waren dann 

auch in einem Alter, wo uns endlich niemand mehr gefragt hat (Eva, 19.01.25).   

Die Geheimhaltung wird somit zur Bewältigungsstrategie, die das Paar vor weiteren 

Interventionen von außen schützt. Die wiederholten Aufforderungen, den Kinderwunsch 

aufzugeben, zwingen das Paar, sich zurückzuziehen und den weiteren Behandlungsverlauf für 

sich zu behalten. Dennoch plant sie, ihr soziales Umfeld in Wien über die mittlerweile 

erfolgreiche Spende aufzuklären und steht dabei in einem Konflikt mit ihrem Partner, der aus 

Deutschland kommt und dessen Familie folglich in einem anderen Rechtsraum lebt:   

In Deutschland ist auch das, was wir jetzt gemacht haben, vollkommen verboten. Dass 

das einfach auch noch einmal mitspielt. [...] Dass das halt noch einmal schambesetzter 

ist, oder er das wieder so reinspielt, also so in diese Situation, die rechtliche Situation 

(Eva, 19.01.25).  
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Evas Partner möchte seine in Deutschland lebende Familie nicht in die Spende einweihen, da 

diese dort illegal ist. Eva wiederum plädiert für einen offenen Umgang mit ihrer Familie in 

Österreich. Die heterogene Gesetzeslage in Europa wirkt als zusätzliche Belastung und führt 

dazu, dass das Paar unterschiedlich mit der Spende umgeht.  

Katharina, die zum Zeitpunkt unseres Gesprächs ein Kind erwartet, entschließt sich dazu, die 

Spende vor ihrem Kind zu verheimlichen:   

Ich gehe auch nicht offen mit dieser Spende um, weil das in Tschechien eine anonyme 

Spende ist. Und das natürlich dazu beiträgt, dass ich dann überlegen muss, wann ich, 

wie ich damit umgehe mit dem Kind. Ich weiß halt nicht, wie es wäre, wenn ich eine 

offene Spende hätte (Katharina, 12.12.24). 

Katharina plädiert für eine Geheimhaltung des Eingriffs und begründet diese Entscheidung mit 

der Anonymität der Spender:in. Da sie keinerlei Informationen zur Spender:in hat, sieht sie 

keine praktikable Möglichkeit, ihr Kind über die Umstände seiner Zeugung aufzuklären. Ihre 

Rechtfertigung offenbart jedoch vor allem die Furcht vor sozialer Stigmatisierung von 

Familien, die nicht der heteronormativen Kernfamilie entsprechen:  

Weil im Prinzip das Kind dann da schon ein bisschen gebranntmarkt ist. Weil im Prinzip 

jeder weiß, dass sie die ist, wo der Papa nicht der Papa ist. Und ich glaube, ich will 

meine Kinder auch ein bisschen schützen. Weil Menschen haben Vorurteile. Ich meine, 

ich komme aus dem ländlichen Bereich und, also ein kleines Kaff mit 3000 Einwohnern 

und da weiß auch jeder, dass die nicht die Tochter vom Papa ist, sondern vom Hans. Die 

schauen sich auch ähnlich, jeder weiß das. Also ist halt so, die ist auch gebranntmarkt, 

weil man halt weiß, dass das nicht die Tochter von Franz ist, sondern von Hans. Ich 

möchte halt meinen Kindern einen möglichst guten Start ins Leben ermöglichen 

(Katharina, 12.12.24).   

Katharina vergleicht ihre Situation mit der eines Kindes aus einer außerehelichen Beziehung 

und antizipiert eine ähnliche soziale Ausgrenzung. Die Abweichung von der normativen 

Vorstellung, dass „der (soziale) Papa der (genetische) Papa ist" wird in ihrer Erzählung zum 

Stigma. Durch die Geheimhaltung der Eizellenspende versucht sie, eine nach außen hin 

normkonforme Familienstruktur aufrechtzuerhalten und ihr Kind vor Diskriminierung zu 

schützen. Sie gibt damit an, im Interesse ihres ungeborenen Kindes zu handeln. Überlegungen 

zur Entscheidung darüber, was gut und was schlecht für das Kind ist, kommen in meinen 

Gesprächen mit den Wunschmüttern immer wieder auf. Diese Gedanken sind nicht selten von 

Unsicherheiten geprägt und können nicht von den eigenen Erwartungshaltungen der Mütter 

hinsichtlich ihrer guten Mutterrolle getrennt werden. 
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Die Angst und Scham vor gesellschaftlicher Stigmatisierung erlebt die Psycholog:in Moser in 

ihrem Arbeitsalltag. Sie beobachtet dabei eine ausgeprägte Angst vor gesellschaftlicher 

Stigmatisierung, die Eltern davon abhält, ihre Kinder über die Spende aufzuklären. Dabei belegt 

die psychologische Forschung, dass Offenheit für Kinder weniger belastend ist als späte 

Aufklärung: Kinder, die von Beginn an mit der Tatsache ihrer Herkunft aufwachsen, erleben 

diese kaum als Problem, während späte Eröffnungen häufig als Vertrauensverlust 

wahrgenommen werden (Moser, 20.02.25). Die Psycholog:in kritisiert, dass die Bedürfnisse 

der Kinder im gesamten Prozess erst sehr spät mitbedacht werden. Ihre therapeutische Arbeit 

zielt darauf ab, die kindliche Perspektive bereits vor und während der Schwangerschaft 

einzubringen und mit den werdenden Eltern daran zu arbeiten, wie sie die Tatsache der Spende 

emotional integrieren können:  

Das ganz Schwierige in dem Thema ist, dass die Kinder sehr spät ins Bild kommen. Die 

Kinder erscheinen wirklich erst bei der Geburt und die Interessen der Kinder oder die 

Wahrnehmung, was braucht ein Kind, das nach einer Eizellenspende entstanden ist, das 

kommt sehr spät ins Spiel. Und ich versuche auch immer die kindliche Perspektive am 

liebsten noch vor einer Schwangerschaft, aber auch in eine Schwangerschaft da 

reinzubringen. Was braucht ein Kind an Informationen? Was braucht ein Kind an 

emotionalen Grundlagen dafür, dass für ihn die Tatsache, dass es aus einer 

Eizellenspende entstanden ist, nicht als Belastung erlebt wird? Und das ist sehr oft, also 

eigentlich eher emotionale Arbeit mit den Eltern, vor allem mit den Schwangeren, also 

wo es darum geht, wie sie selbst dazu steht, wie sie das annehmen kann, welche 

Bedürftigkeiten waren dahinter, dass das so zu dieser Schwangerschaft kam. Also jetzt 

psychologisch gesagt, wie kann es die Tatsache der Spender integrieren, ob es 

abgespalten werden muss oder ob das etwas ist, was sie gut verarbeiten annehmen 

konnte und dadurch auch so ein Teil von ihr ist, was auch ein Teil der Geschichte des 

Kindes sein kann (Moser, 20.02.25). 

Die Relevanz von psychosozialer Beratung für die „besondere [] Familienzusammensetzung, 

die sich durch die genetische Abstammung nur von einem Elternteil ergibt“ (Dorn und Grave 

2010, 309) betonen ebenso die Psycholog:in der Gynäkologischen Psychosomatik Almut Dorn 

und die Fachärzt:in für Frauen*heilkunde und Geburtshilfe Cathrin Grave in Ihrem Fallbericht 

zur Eizellenspende im Ausland. Vor allem Paare, die den Kontext der Zeugung geheim halten, 

raten Dorn und Grave zu einer Aufklärung über mögliche psychische Folgen (Dorn und Grave 

2010, 309). Teil dieser Aufklärung sollte in der Beratung eine Auseinandersetzung mit der Rolle 
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der Spender:in in ihrer Bedeutung für Wunschmutter und ihren Partner sein sowie ein 

Aushandeln des Ungleichgewichts durch den biologischen Vater und die nicht-biologische 

Mutter. Außerdem sollte noch vor dem Entschluss zum medizinischen Eingriff der 

Eizellenspende besprochen werden, inwiefern die Wunscheltern mit dem Kind die Spende und 

seine Herkunft thematisieren. Dorn und Grave fordern, dass sich Ärzt:innen mit dem Thema 

der assistierten Reproduktionstechnologien auseinandersetzen, selbst wenn es im jeweiligen 

Land nicht erlaubt ist, da eine fehlende professionelle Beratung langfristige psychische 

Belastungen und Ängsten oder gar Depressionen zufolge haben können (Dorn und Grave 2010, 

312–313).  

Die umstrittene Frage nach dem Interessenskonflikt zwischen Eltern und Kind und den 

Vorstellungen darüber, was wohl für das Kind das Beste sein könnte, kommt im Laufe meiner 

Arbeit immer wieder auf. Die Psycholog:in Moser sieht in dem Entschluss, die Spende vor dem 

Kind geheim zu halten auch einen Selbstschutzmechanismus der Wunschmütter: 

Inwiefern kann ich dann auch vor mir selbst das so verschleiern, dass ich nicht aus 

fremden Augen angeschaut werde von meinem eigenen Kind? Weil das ist doch auch 

immer wieder eine Konfrontation mit den eigenen Schmerzen und Verletzungen und 

auch Unfähigkeiten, dass das nicht aus eigener Kraft, aus eigenem Material, eigenen 

Eizellen gepasst oder gelungen ist, schwanger zu werden (Moser, 20.02.25). 

Die klinische Psycholog:in kann nachvollziehen, warum die Wunschmütter nur die Spende und 

nicht die ganze Behandlung im Ausland machen: „Es ist oft auch für die Frauen eine 

Erleichterung, weil sie machen die ganzen Vorbehandlungen in Österreich, dann fahren sie nur 

wegen der Spende ins Ausland und kommen sie zurück und können ja auch die weitere 

Behandlung hier machen“ (Moser, 20.02.25). So können die Wunschmütter die Vor- und 

Nachbehandlung in ihrem gewohnten Umfeld bei bekannten Ärzt:innen in Österreich machen. 

Doch dass das aus der Spende entstandene Kind in diesem Fall keine Informationen zur Identität 

der Spender:in bekommen kann, kritisiert die Psycholog:in scharf:  

Die Kenntnis der eigenen Abstammung ist ein Menschenrecht. Und wenn man das nicht 

gewährleisten kann, dann handelt man eigentlich sehr bewusst gegen die 

Menschenrechte und gegen die Rechte von einem entstehenden Kind. Und das ist 

deswegen schwierig, weil es gibt Länder, wo nur anonyme Spende möglich ist. Wie 

Tschechien oder Spanien zum Beispiel (Moser, 20.02.25).  
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Die klinische Psycholog:in sieht die hohe Anzahl an Spenden in Tschechien und Spanien darin 

begründet, dass die Spende dort anonym durchgeführt wird und es daher mehr Spender:innen 

gibt. Dennoch plädiert sie für nicht-anonyme Spenden, bei denen die Spender:in ihre Daten so 

hinterlegt, dass das Kind später Auskunft über seine Herkunft erhalten kann – ohne dass 

zwingend eine persönliche Beziehung zwischen Spender:in und Empfänger:in bestehen muss 

(Moser, 20.02.25). 

Gabriele, Wunschmutter von Zwillingen im Schulalter entschließt sich nach umfassender 

Reflexion für einen offenen Umgang mit ihren Kindern:   

Und vor allem das Thema, dass der Peter, der Papa von den Mädels, der Meinung war, 

‚es ist irrelevant, deswegen sagen wir es den Kindern nicht'. Und ich war der Meinung, 

‚es ist irrelevant, deswegen sagen wir es den Kindern auf jeden Fall'. Und er hat dann 

da auch mit mir keinen Weg gehen wollen oder keinen Diskurs wollen. [...] Und das 

habe ich dann sehr allein mit mir ausgemacht, also auch mit Unterstützung, also auch 

mit Kollegen oder mit Therapeuten, mich da auch noch mal auseinandergesetzt, was ich 

eigentlich will, in welcher Form ich möchte, dass die Kinder nicht irgendwann einmal 

über irgendeinen Gentest, den sie dann in der Schule machen, weil in zehn Jahren 

einfach die Medizin soweit sein wird, und dass ich sie nie in so eine Position bringen 

möchte, dass wir irgendwie vor zwei, drei Generationen mit irgendwelchen 

Adoptivkindern drauf gekommen sind, dass sie gar keine echten, leiblichen Kinder sind. 

Und dass es dann genau so, dass es dann irgendwann, oder dass es irgendwann einmal 

ein hochoffizielles, ‚ich muss euch etwas sagen, Kinder' gibt. Und deshalb habe ich dann 

einfach angefangen, eben auch zu recherchieren, was für Arten von Büchern gibt es 

(Gabriele, 24.01.25).  

Für Gabriele steht fest, dass sie ihre Kinder über die Spende aufklären möchte, auch wenn ihr 

Partner anderer Meinung ist. Sie nutzt das Kinderbuch Die Glockenelfen (2021) von Gabi Deeg, 

um ihre Kinder bezüglich der Spende aufzuklären. Die Glockenelfen ist ein Bilderbuch für 

Kinder ab 4 Jahren und thematisiert anhand der bildhaften Geschichte einer Elfe den unerfüllten 

Kinderwunsch, künstliche Befruchtung und Eizellenspende und die Familiengründung (Deeg 

2021). 

Die Auseinandersetzung mit der Frage der Offenlegung verdeutlicht, dass Wunschmütter sich 

in einem Spannungsfeld gegensätzlicher Interessen und Überlegungen bewegen. Während 

Katharina aus Angst vor Stigmatisierung die Spende verheimlichen möchte und dies als Schutz 

ihres Kindes versteht, plädiert Gabriele für einen offenen Umgang, um späteren 
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Vertrauensverlust zu vermeiden. Die psychologische Perspektive Mosers unterstreicht die 

Bedeutung früher Aufklärung und kritisiert die strukturellen Bedingungen anonymer Spenden, 

die das Recht des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung verletzen. 

Die unterschiedlichen Positionierungen zeigen, dass die Entscheidung über Geheimhaltung 

oder Offenlegung nicht nur eine individuelle Frage der Eltern ist, sondern in einen größeren 

Kontext rechtlicher, sozialer und ethischer Rahmenbedingungen eingebettet ist. Die heterogene 

Gesetzeslage in Europa, die Anonymität von Spenden in bestimmten Ländern und die 

gesellschaftliche Stigmatisierung nicht-normativer Familienformen erschweren einen offenen 

Umgang mit der Spende. Was dem Kindeswohl dient, kann für die Eltern oder die Spender:in 

belastend sein. Die Analyse zeigt jedoch, dass die derzeitigen Strukturen – insbesondere die 

Möglichkeit anonymer Spenden im Ausland – primär die Interessen der Wunscheltern schützen, 

während die Rechte des Kindes nachrangig behandelt werden. 

Im nächsten Schritt soll untersucht werden, welche Rolle die Spender:in im 

reproduktionsmedizinischen Eingriff sowie während und nach der Schwangerschaft für das 

Selbstverständnis der Wunschmütter spielt.  

Kapitel 6 hat gezeigt, dass Mutterschaft nach Eizellenspende nicht gegeben ist, sondern entlang 

leiblicher, sozialer und technischer Praktiken performativ hergestellt wird: Wunschmütter 

rahmen Zugehörigkeit über Schwangerschaft, Blutmetaphorik und Epigenetik; sie verorten 

ihren Kinderwunsch körperlich und erleben die Schwangerschaft als konstitutiv für ihr 

Muttersein; sie navigieren zwischen Nähe und Distanz zur Spender:in; sie werden durch 

klinische Sichtbarmachungen in ihrer Rolle stabilisiert; und sie entscheiden über 

Geheimhaltung oder Offenlegung gegenüber dem Kind. Diese vielschichtigen Aushandlungen 

vollziehen sich jedoch nicht im luftleeren Raum, sondern sind in ökonomische Strukturen und 

globale Machtverhältnisse eingebettet. Die Entscheidung zur Eizellenspende im Ausland, die 

Wahl der Klinik und die Beziehung zur Spender:in sind von finanziellen Möglichkeiten, 

rechtlichen Rahmenbedingungen und moralischen Bewertungen geprägt. Das folgende Kapitel 

untersucht, wie Reproduktion kommerzialisiert wird und welche Rolle Märkte, Moral und 

Machtstrukturen in diesem Prozess spielen. 
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7. Reproduktive Märkte: Kommerzialisierung, Moral 

und Machtstrukturen 

Der österreichische Jahresbericht zur Statistik über die Anwendung medizinisch unterstützter 

Fortpflanzung dokumentiert für das Jahr 2024 insgesamt 22.218 Behandlungszyklen von 

medizinisch unterstützter Fortpflanzung bei 11.962 Frauen (Kern 2025, 3). ICSI- und IVF-

Behandlungen unter der Verwendung von Samenspenden Dritter ermöglichten 861 

Inseminationen. Im selben Jahr wurden 261 Eizellenspenden in Österreich verzeichnet (Kern 

2025, 6). Offizielle Zahlen zu Spenden im Ausland liegen nicht vor,  jedoch lässt sich das 

Ausmaß grenzüberschreitender Reproduktionsmobilität erahnen: Der Reproduktionsmediziner 

Univ.-Prof. Dr. Andreas Obruca, Präsident der Österreichischen IVF-Gesellschaft und ärztlicher 

Leiter des Kinderwunschzentrums an der Wien, schätzt in einem Interview mit Ö1-

Wissenschaft, dass etwa 90 Prozent der von Österreicher:innen in Anspruch genommenen 

Eizellenspenden im Ausland durchgeführt werden (Nowotny 2023). Da die reproduktive 

Mobilität nach wie vor sehr tabuisiert ist und quantitative Forschung somit erschwert, lässt sich 

annehmen, dass die Dunkelziffer sehr hoch ist (Perler 2022, 83).  

Ich treffe Laura an einem frühen Januarabend in einem inneren Wiener Bezirk. Sie steht am 

Anfang ihrer Kinderwunschbehandlung durch eine Eizellenspende. Laura und ihr Partner haben 

mehrere erfolglose IVF-Versuche hinter sich und entschieden sich daher kürzlich für eine 

Eizellenspende, um ihren Kinderwunsch zu erfüllen. Ihr Entschluss zur Eizellenspende steht 

laut eigenen Angaben bei 90%, da sie noch Zweifel plagen. Auf die Empfehlung einer 

Bekannten hin, meldet sie sich bei einer tschechischen Kinderwunschklinik für ein 

Erstgespräch an. Der Entscheidung zur Eizellenspende gingen diverse IVF-Behandlungen mit 

Eigenmaterial voraus. Laura reflektiert ihre Position als Eizellenspendenempfänger:in:   

Was ich bisher gelesen habe, habe ich mir dann so gedacht, das klingt eigentlich viel 

angenehmer als die künstliche Befruchtung, wo du halt Spritzen, Hormone spritzen 

musst und punktiert wirst. Und, ja, also von dem her hätte ich dann sozusagen den 

angenehmeren Teil, unter Anführungszeichen, weil ja die Spenderin an sich dieses 

Prozedere durchmachen muss (Laura, 07.01.25).  

Dass der Transfer des Embryos in die Gebärmutter der Wunschmutter vermutlich schmerzfrei 

ist, beeinflusst Laura in ihrer Entscheidung zur Spende. Gleichzeitig ist sie sich bewusst, welche 

Strapazen die Spender:in in dem Prozess auf sich nehmen muss. Vor dem medizinischen 

Eingriff haben die Wunschmütter die Wahl aus verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten. 
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Laura erzählt von den Angeboten der Kinderwunschklinik in Tschechien: „Das ist eh auch ganz 

lustig, man kriegt ja da auch so Unterlagen und Preislisten und ist halt irgendwie eine 

Dienstleistung wie jede andere, was ein bisschen schräg ist manchmal“ (Laura, 07.01.25).  

Gabriele, die Mutter von Zwillingen, lässt ihre Kinderwunschbehandlung in Tschechien 

durchführen. Die eigene sozioökonomische Situation beeinflusst dabei maßgeblich das 

Prozedere und den Auswahlprozess: „Es gab so verschiedene Packages, die man irgendwie 

auswählen konnte. Und da ich jetzt wieder den Luxus habe, dass das finanziell auch kein Thema 

war, konnten wir das Luxuspackage dann nehmen“ (Gabriele, 24.01.25).  

Die von Gabriele erwähnten „Packages" verweisen auf eine Vermarktungslogik, die 

Kinderwunschkliniken gezielt einsetzen. Ein Blick auf die Website der UNICA-Klinik in 

Tschechien zeigt, wie reproduktionsmedizinische Verfahren als abgestufte Leistungspakete 

präsentiert werden. Unter Überschriften wie „Ein besonderer Weihnachtsbonus im Wert von 

über 1.000 EUR" werden „Premium-Methoden" beworben, die „die Chancen auf eine 

erfolgreiche Implantation erheblich" steigern sollen (UNICA 2026). Diese Inszenierung 

verbindet das medizinische Versprechen auf Erfolg mit einer konsumorientierten 

Angebotsstruktur, in der Wunscheltern zwischen verschiedenen Optionen wählen können. 

Voraussetzung dafür ist, dass sie über die entsprechenden finanziellen Mittel verfügen. 

Die UNICA-Klinik mit Sitz in Prag und Brünn ist die erste private IVF-Klinik in Tschechien 

und preist auf ihrem Internetauftritt die medizinische Exzellenz ihrer Ärzt:innen und 

Embryolog:innen sowie ihre exklusive Ausstattung an. Neben exklusiven Angeboten wie einer 

kostenlosen Erstkonsultation bei einer Ärzt:in erzählt die Website von den Erfolgsgeschichten 

ihrer Klient:innen, die durch die Behandlung Eltern wurden. Auch die Farbpalette dieser 

Website wird von Pastelltönen bestimmt. Die Startseite der Klinik zeigt ein Babybett aus Holz, 

das zwischen einer übergroßen Zimmerpflanze und einem Hocker mit Kinderspielzeug platziert 

ist. Von oben hängt eine Deckenlampe herab und wirft atmosphärisch Licht auf das kleine 

Spielzeug-Schaukelpferd. Die hochstilisierte Szene ist so animiert, dass das Bett schaukelt und 

die Lampe leicht wackelt. Sie ist in einen rosapastellfarbigen Hintergrund getaucht und erinnert 

an die Werbung eines kostspieligen Einrichtungsladens (UNICA 2026). Wie die Anthropologin 

Knoll in ihrer Ethnographie zu IVF-Praktiken in Wien zeigt, betreiben die Fertilitätskliniken 

ein „Geschäft mit der Hoffnung" (Knoll 2005, 206): Der Eingriff kann kein konkretes Ergebnis 

garantieren, er birgt lediglich die Hoffnung auf ein Kind. 

Die Kinderwunschkliniken in Österreich und Tschechien bieten als Gesundheitseinrichtungen 

mit kapitalistischer Ausrichtung Kinderwunschbehandlungen an, die den Patient:innen zur 
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Geburt eines Kindes verhelfen sollen. Dabei arbeiten sie mit Imaginationen von Familienglück, 

Versprechen von Zukunft und Bildern von glücklich lachenden Babys. 

Dass Eingriffe in den menschlichen Reproduktionsprozess kommerzialisiert werden, wirft, wie 

Lauras Kommentar zeigt, Unsicherheiten bezüglich Moral und Ethik auf. Auf der anderen Seite 

ist es für die Wunschmütter, wie bei Eva, eine Möglichkeit, ihre Schuld zu begleichen und sich 

zu entlasten. So wurden ihr über die Spendenbank Informationen darüber übermittelt, wofür 

die Spender:innen das Geld nutzen, das sie im Gegenzug für die Spende erhalten:  

Ich finde es auch wichtig, […] dass rüberkommt, was die Frauen mit dem Geld machen 

möchten, da schreiben sie zum Teil ja auch [in ihre Profilinformation] rein. Und das ist 

oft eine Mischung aus, dass sie, also die zwei [Spender:innen], die wir ausgesucht 

haben, die haben beide schon Kinder gehabt, [haben] beide reingeschrieben, dass sie 

einem anderen Paar diesen Kinderwunsch erfüllen wollen und die eine hat aber studiert 

in England und hat sich das Studium damit zum Teil finanziert. Und die andere, die war 

alleinerziehende Mutter und hat auch reingeschrieben, dass sie das Geld für ihren Alltag 

[…] [nutzt]. […] Es ist ein Eingriff in die Hormone, es ist ein medizinisch, also es ist 

eine Operation, es ist ein Risiko. Und das gehört auch abgegolten, also das ist für mich 

so, das wäre für mich schwerer gewesen, wenn das nicht gewesen wäre (Eva, 19.01.25).  

Eva wünscht sich Transparenz und Informationen zur Spender:in, um besser mit den ethischen 

Belastungen der Spende umzugehen. Sie bewertet anhand ihrer moralischen Maßstäbe, wie ihre 

Spender:in das Geld verwendet. Die Information, dass die Spender:innen aus Altruismus 

handeln, entlastet sie. Dass die Spender:in in ihrem Alltag auf das Geld der Spende angewiesen 

ist, entkräftet diese Aussage allerdings maßgeblich. An dieser Stelle wird besonders deutlich, 

wie sehr sich die Lebensrealitäten und der sozioökonomische Hintergrund der Wunschmütter 

und Spender:innen unterscheidet. Auch die Aussage, dass die Spender:in das Geld für ihr 

Studium nutzt, nimmt Eva an, da es als Akademikerin mit ihren Werten vereinbar ist. Die 

Angaben und Informationen zur Spender:in müssen prinzipiell hinterfragt und kontextualisiert 

werden. In ihrer Studie zur Eizellenspende in Spanien dokumentiert Perler, dass Spender:innen 

im Rahmen der psychologischen Abklärung altruistische Motive für ihre Spende angeben 

müssen, während finanzielle Beweggründe von der Klinik systematisch ausgeblendet werden 

(Perler 2022, 169).  

Vor diesem Hintergrund ist evident, dass Reproduktion nicht ohne intersektionale Kategorien 

gedacht werden kann. Dies verdeutlicht auch die Arbeit von Deborah Grayson von 2000. In 

Graysons Analyse eines Leihmutterschaftsfalls von 1990 verlor eine Schwarze Leihmutter den 
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Rechtsstreit um das Sorgerecht für das von ihr ausgetragene Kind, das aus den Eizellen einer 

philippinischen Mutter und eines weißen Vaters entstanden war. Im öffentlichen Diskurs um 

den Fall wurden Machtstrukturen ausgeblendet. Mutterschaft ist folglich ein Austragungsort 

der Spannungen wie eine „tightly policed border where racial, class, and sexual hierarchies are 

defined and maintained in the name of familial affiliation” (Grayson 2000, 101).  

Strathern unterscheidet zwischen Spenden, die als anonyme Abgabe an ein abstraktes Kollektiv 

verstanden werden wie Blut oder Organe, und solchen, die eine Beziehung zwischen Spender:in 

und Empfänger:in als gemeinsames Projekt herstellen. Diese Unterscheidung verweist auf die 

doppelte Konzeption von Sozialität in Konsumkulturen: zwischen dem Bezug auf "die 

Gesellschaft" als Ganzes und der Interaktion zwischen konkreten Personen. Während erstere 

als wohltätige Geste für das Gemeinwohl verstanden wird, verschiebt sich bei der 

Eizellenspende die Bedeutung: Die Gabe wird zu Altruismus, der eine bestehende oder neu 

geschaffene Beziehung betont, Opferbereitschaft voraussetzt und vor Kommerzialisierung 

geschützt werden soll (Strathern 1992b, 128–129). 

Doch es gilt zu betonen, dass der Akt der Eizellenspende in der Sozialität einer Konsumkultur 

nicht ohne die Berücksichtigung von Machtstrukturen betrachtet werden kann. Die diskursive 

Fokussierung auf altruistische Motive als Legitimierung der assistierten 

Reproduktionstechnologie verortet die Medizinanthropologin Veronika Siegl in „cultural 

settings, in which the intimate commercial use of one’s body is heavily problematized, and 

surrogacy is commonly criticized as exploiting poor women’s reproductive labor“ (Siegl 2023, 

113). Siegl untersucht in ihrer ethnographischen Studie kommerzielle Leihmutterschaft in 

Russland und der Ukraine und zeigt auf, wie Kinderwunschkliniken die Beziehung von 

Wunscheltern und Leihmüttern steuern, um eine distanzierte Geschäftsbeziehung zu schaffen, 

in der die geldgebenden Wunscheltern den Ton angeben (Siegl 2023, 126–127).  

Ullrich zeigt in ihrer Studie, dass die medizinische Behandlung des Kinderwunsches für 

Wunscheltern ein langer Weg des Hoffens, Wartens und Versuchens ist. In diesem Prozess 

reflektieren die Wunscheltern Unsicherheiten und Ängste gegenüber der Reproduktionsmedizin 

(Ullrich 2012, 132). Ihre Kinderwunschbehandlung startet Eva in einem Krankenhaus in Wien:  

Das war mir auch wichtig, weil ich das Gefühl gehabt habe, ich will nicht in so eine 

Kinderwunschklinik, da geht es um viel Geld auch, und ich habe das Gefühl gehabt, im 

Krankenhaus ist das Ganze an einem Ort, wo das irgendwie gut aufgehoben ist, die nicht 

gewinnorientiert sind (Eva, 19.01.25). 
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Evas Vorbehalte bezüglich der Profitorientierung von Kinderwunschkliniken sind evident. Das 

Krankenhaus ordnet Eva als öffentliche Institution anders ein. Dass sie sowohl in der 

Kinderwunschklinik als auch in einem öffentlichen Krankenhaus die Behandlungskosten für 

die Kinderwunschbehandlung selbst tragen muss, beeinflusst ihre Positionierung nicht. Evas 

IVF-Versuche mit ihren eigenen Eizellen bleiben jedoch lange ohne Erfolg. Die Option zur 

Behandlung mit assistierten Reproduktionstechnologien wie Eizellen- oder Samenspenden hat 

sie im Krankenhaus nicht. Eva erlebt durch die Ärzt:innen und das Klinikpersonal im 

Krankenhaus vielmehr eine Abwertung assistierter Reproduktionstechnologien: 

Das war in dem Krankenhaus, […] aber immer mit einem ganz stark moralischen 

Hintergrund. Immer so, es gibt es irgendwo, aber im öffentlichen Krankenhaus nicht. 

Also das war ganz klar, sie machen das nicht. Und auch immer mit so einem 

Beigeschmack, dass das eigentlich, dass man an der Illegalität ist und ich glaube, dass 

uns das stark beeinflusst hat. Und dass wir deswegen im Nachhinein gesehen, viel zu 

viele Versuche gemacht haben (Eva, 19.01.25).  

Das Gefühl der Scham vor einer sozialen Verurteilung ist an der Stelle sehr präsent. Die 

klinische Psycholog:in Moser nennt verschiedene Gründe für das Gefühl:  

Scham. Ja, ‚ich mache etwas Unerlaubtes', aber auch schon, ‚ich war nicht in der Lage 

dazu. Ich habe hier Hilfe gebraucht' und das wissen wir auch. Reine Frauenpaare, wenn 

sie ein Kind kriegen, die gehen viel, viel offener um, weil sie haben gar keine andere 

Wahl. Also sie brauchen dann nichts verschleiern, das ist klar, dass das eine 

Samenspende war aus irgendeiner Konstellation. Aber wenn von einem heterosexuellen 

Paar oder auch einer alleinstehenden Frau, manchmal ist es auch für sie schwierig, da 

auszusprechen, ‚ich habe aus Dänemark Spermien bestellt', sondern man sagt, ‚das war 

ein One-Night-Stand'. Weil das einfach viele Fragen aufwirft und es gibt schon einen 

sehr unsensiblen gesellschaftlichen Umgang mit dem Thema (Moser, 20.02.25). 

So benennt Eva ihre Ängste, mit der Kinderwunschbehandlung etwas Unmoralisches und 

Illegales zu machen. Ein Besuch in einer Wiener Kinderwunschklinik mindert diese Ängste:  

Ich finde auch die Atmosphäre dort […] mit Regenbogenfahne, dann merkt man halt, 

dass einfach auch homosexuelle Paare da drinnen sitzen. Es ist ein Umgang mit 

Kinderwunsch, unabhängig vom Geschlecht, unabhängig von der sexuellen 

Orientierung, unabhängig vom Alter. Das war wirklich ein Erlebnis, das hat viel wieder 

gut gemacht, was vorher da war. […] Allein die Beschäftigung mit diesen Themen war 
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für uns, wie wenn wir kurz vor dem [lacht auf], ich weiß nicht, es klingt jetzt so komisch, 

aber wirklich, als würden wir arge Dinge machen (Eva, 19.01.25).  

Die Kinderwunschklinik inszeniert sich durch Symbole, die für sexuelle Vielfalt und Toleranz 

stehen und zählt marginalisierte Minderheiten wie homosexuelle Personen zu ihrer Klientel. 

Dies führt dazu, dass Evas Bedenken hinsichtlich Ethik und Moral in den Hintergrund rücken. 

Da die Kinderwunschklinik eine profitorientierte Institution ist, ist davon auszugehen, dass die 

Ausstattung keineswegs zufällig gewählt ist.  

Die Analyse zeigt, dass Eizellenspende nicht losgelöst von ökonomischen Strukturen und 

Machtverhältnissen verstanden werden kann. Reproduktion erscheint im Kontext von 

kommerzieller Dienstleistung. So operieren Kinderwunschkliniken als profitorientierte 

Unternehmen, die mit "Packages", Marketing-Strategien und Erfolgsversprechen ein "Geschäft 

mit der Hoffnung" betreiben (Knoll 2005, 206). Dabei zeigen sich zentrale Spannungsfelder: 

Während Kliniken altruistische Motive der Spender:innen betonen, verschleiern sie deren 

finanzielle Abhängigkeit. Die Lebensrealitäten von Wunschmüttern und Spender:innen sind 

durch sozioökonomische Unterschiede geprägt. Die moralischen Ambivalenzen der 

Wunschmütter variieren zwischen dem Wunsch nach einem Kind und dem Unbehagen 

gegenüber der Kommerzialisierung. Dies verdeutlicht die ethischen Dilemmata assistierter 

Reproduktionstechnologien.  

Die Analyse der reproduktiven Märkte verdeutlicht, dass Eizellenspende nicht als isolierte 

medizinische Intervention verstanden werden kann, sondern als Teil einer globalisierten 

Reproduktionsökonomie, die von sozioökonomischen Ungleichheiten, transnationalen 

Machtstrukturen und kapitalistischen Verwertungslogiken durchzogen ist. Die 

Kinderwunschkliniken fungieren dabei als zentrale Akteurinnen, die nicht nur medizinische 

Dienstleistungen anbieten, sondern durch ihre Bildsprache, Marketingstrategien und selektiven 

Narrative aktiv an der Konstitution von Mutterschaft mitwirken. 

Die Ambivalenzen der Wunschmütter hinsichtlich ihrer Moralvorstellungen verdeutlichen die 

Spannung zwischen emanzipatorischer Möglichkeit und Reproduktion sozialer Ungleichheiten, 

die assistierte Reproduktionstechnologien kennzeichnet. Im nächsten Schritt folgt das Fazit, 

dass die verschiedenen Dimensionen dieser Arbeit zusammenführt und die zentralen 

Erkenntnisse zur Aushandlung von Mutterschaft im Kontext von assistierten 

Reproduktionstechnologien am Beispiel der Eizellenspende reflektiert. 
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8. Fazit: Zentrale Erkenntnisse und Ausblick 

Vor dem Hintergrund romantisierender Imaginationen von „Mutterglück“ und „sofortiger 

Behandlung“ mit hohen Erfolgsraten wird sichtbar, dass die gelebte Praxis der Eizellenspende 

im Erleben von Mutterschaft ambivalente Aushandlungsarbeit erfordert: zwischen Nähe und 

Distanz, Natürlichkeit und Künstlichkeit, Sichtbarmachung und Unsichtbarmachung, 

Anonymität und Identifikation, Geheimnis und Transparenz, Autonomie und Regulierung.  

Die zu Beginn gewählte Definition von Mutterschaft als „personal experience and public 

symbol, domestic relation and legal role" (Brodwin 2000, 13) erweist sich angesichts der 

empirischen Ergebnisse als analytisch tragfähig. Sie ermöglicht es, die Konstitution von 

Mutterschaft im Kontext der Eizellenspende nicht auf genetische Zuschreibungen oder 

biologische Prozesse zu reduzieren, sondern verschiedene miteinander verflochtene Ebenen 

systematisch zu berücksichtigen: die leibliche Erfahrung von Schwangerschaft und Geburt, 

die sozialen Legitimationsprozesse im familiären Umfeld und durch Diskurse zu Epigenetik, 

die rechtlich-politischen Rahmungen durch offene oder anonyme Spende sowie Symboliken 

und Bilder in den Kinderwunschkliniken. Die Ambivalenzen, die in der Analyse sichtbar 

wurden – zwischen Geheimhaltung und Transparenz, Nähe und Distanz, Autonomie und 

Regulierung – lassen sich mit diesem erweiterten Mutterschaftsbegriff als situativ 

ausgehandelte Beziehungsordnungen verstehen. Die Definition schärft den Blick auf 

Praktiken der Naturalisierung und der Ähnlichkeitsherstellung, ohne dabei die Bedeutung der 

Spender:in im transnationalen Kontext zu verkennen. Indem sie private und öffentliche 

Sphären, verwandtschaftliche Beziehungen und rechtliche Rollen zusammendenkt, macht sie 

sowohl die Wirkmacht von Kliniken, Gesetzen und sozialen Imaginationen als auch die 

affektiv-leibliche Dimension der Mutterschaft sichtbar. Dieser konzeptionelle Zugriff sichert 

die Analyse gegen verkürzende Dualismen wie natürlich/künstlich oder genetisch/sozial ab 

und erfasst die Vielschichtigkeit gelebter Mutterschaft nach Eizellenspende differenziert. 

Die zentrale Erkenntnis der Arbeit ist, dass Mutterschaft nach Eizellenspende kein 

vorgegebenes Faktum ist, sondern im Spannungsfeld von Sichtbarmachung und 

Unsichtbarmachung sowie Nähe und Distanz situativ hergestellt und institutionell 

koproduziert wird. Wunschmütter handeln Zugehörigkeit, Schuld, Gabe und Gegengabe sowie 

Legitimität aus. Diese Prozesse sind eingebettet in klinische Infrastrukturen, rechtliche 

Rahmungen und transnationale Märkte. Sie entsteht durch das Zusammenwirken leiblicher 

Praktiken wie Schwangerschaft, Geburt, biologischer Renaturalisierungsprozesse durch eine 

Fokussierung auf Blutbindung und Deutungen von Epigenetik, sozialer Legitimation im 

https://was-ist-das-gegenteil-von.de/Artifizialität
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familiären und sozialen Umfeld sowie soziotechnischer Visualisierungen durch 

Ultraschallbilder und embryonale Darstellungen und ökonomischer Arrangements. Vor dem 

Hintergrund der fehlenden genetischen Verbindung fungieren diese Praktiken als Aneignungs- 

und Abgrenzungsstrategien, die durch rechtliche Rahmenbedingungen bezüglich offener oder 

anonymer Spende und marktorientierte Institutionen der Kinderwunschkliniken entscheidend 

geformt werden. Dies macht sichtbar, dass Verwandtschaft aktiv hergestellt werden muss – 

durch das strategische Sichtbarmachen von Ähnlichkeiten mit dem Ziel der „resemblance” 

(Riggs 2016, 60),  und das gleichzeitige Unsichtbarmachen der Spender:in sowie durch die 

Betonung körperlicher Nähe zum Kind bei gleichzeitiger Distanzierung von der genetischen 

Herkunft. 

Eingriffe in den menschlichen Fortpflanzungsprozess durch die Reproduktionsmedizin sind 

nach wie vor umstritten und bedürfen rechtlicher Regelungen. Viele der Betroffenen, ob 

Spender:innen oder Wunscheltern, wollen die Behandlung nicht öffentlich machen. Die 

Technologien brechen Körpergrenzen auf und fordern grundlegende Konzepte des Lebens 

heraus. Manche Betroffenen befürchten bei offenem Umgang mit dem Thema eine 

Stigmatisierung, andere sehen sich in der Rolle der Aufklärer:innen. Das ist ein Grund, warum 

ich dieses Thema gewählt habe: um die betroffenen Frauen* zu verstehen und das Thema zu 

enttabuisieren, denn die Formulierung von Theorie und Wissen ist eine politische Praxis und 

die Suche nach Dialog ist eine der einfachsten Möglichkeiten, um Grenzen zu überwinden 

(hooks 1994, 130).  

Die Eizellenspende als neue, da erst seit 2015 legale, Praxis in Österreich steht im 

Spannungsfeld zwischen technologischer Möglichkeit, individueller Erfahrung und 

gesellschaftlichen Wertesystemen. Viele Wunscheltern ziehen es vor, ihre Behandlung privat 

zu halten. Das Thema ist zutiefst persönlich und mit einem Leidensdruck verbunden. Die 

Angst vor sozialer Verurteilung spielt dabei eine entscheidende Rolle. Es wird deutlich, wie 

sehr die sozialen Implikationen der Spende durch ihre gesellschaftliche Tabuisierung auf die 

gelebte Erfahrung von Mutterschaft einwirken. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen, 

insbesondere das Recht des Kindes auf Einsicht in die Daten der Spender:in ab dem 14. 

Lebensjahr, beeinflussen das Handeln der Frauen* maßgeblich und führen zu transnationalen 

reproduktiven Mobilitäten. Die Eizellenempfänger:innen machen durch die Wahl einer 

ausländischen Spende Gebrauch von ihrer „Autonomie der Reproduktion: Menschen nehmen 

Möglichkeiten außerhalb ihrer lokalen Bedingungen wahr, weil sie nicht akzeptieren, dass ihr 

individuelles Schicksal durch lokale Moralvorstellungen und staatliche Gesetze eingeschränkt 
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wird“ (Bergmann 2014, 270, Hervorhebung im Original). Gerahmt wird der Entschluss zur 

Reproduktionsmedizin von rechtlichen Bedingungen für offene und geschlossene Spenden, 

die die Wunschmütter zu reproduktiver Mobilität bewegt. Vor allem die Anonymität der 

Spender:in wirkte dabei als Motor. Die Wahl einer anonymen Spende treffen die 

Eizellenempfänger:innen bewusst: Sie möchten innerfamiliäre Rollenkonflikte vermeiden und 

die Schuld einer Spende nicht auf sich nehmen. Die Kommodifizierung der Spende entlastet 

sie, weil die Marktlogik moralische Bedenken in den Hintergrund rückt. 

Die Anonymisierung der Spende ist unmittelbar mit der Herstellung von Ähnlichkeit 

verbunden: Während die Anonymisierung die spätere Geheimhaltung erleichtert, erhöht das 

Matching zwischen Spender:in und Wunscheltern die Chancen, die Keimzellspende auf Dauer 

geheim halten zu können (Bergmann 2014, 272). 

Die Herstellung von Ähnlichkeit und Zugehörigkeit nimmt in diesem Kontext eine 

Schlüsselrolle ein. Die Analyse zeigt, wie Kinderwunschkliniken und Wunschmütter 

gemeinsam an der "Renaturalisierung von nicht biologischer Elternschaft" (Bergmann 2014, 

278) arbeiten, indem sie physische Ähnlichkeiten betonen und die Rolle der Spender:in 

minimieren oder gar diskursiv ausblenden. Besonders deutlich wurde dies in Julias und 

Gabrieles Betonung der äußerlichen Übereinstimmungen zwischen ihnen und ihren 

Kindern. Verstärkt wird dieser Aspekt soziotechnisch in den Kinderwunschkliniken durch das 

Produzieren von Fotos von Embryonen, die von den Wunschmüttern mit Bedeutung aufgeladen 

werden. 

Der Beitrag aus einer psychologischen Perspektive belegt die Vorteile frühzeitiger Offenlegung 

der Spende und der klaren Rollenklärung inklusive einer stimmigen Bezeichnung und „Platz“-

Zuweisung der Spender:in. Demgegenüber erweist sich Geheimhaltung als ressourcenintensiv 

und gefährdet langfristig Vertrauen und Beziehungsqualität. Dies spricht dafür, dass 

psychosoziale Beratung standardmäßig in den Kinderwunschkliniken integriert werden sollte. 

Die Wunschmütter befinden sich an unterschiedlichen Positionen in komplexen 

Aushandlungsprozess. Während sie einerseits die Verknüpfung von Mutterschaft und Biologie 

kritisch hinterfragen, reproduzieren sie andererseits hegemoniale Vorstellungen von 

Verwandtschaft. Diese Ambivalenz verdeutlicht, dass die Eizellenspende nicht nur eine 

medizinische Prozedur darstellt, sondern einen tiefgreifenden sozialen Prozess, der etablierte 

Konzepte von Verwandtschaft und Mutterschaft herausfordert und transformiert:  

Verwandtschaft als Praxis ist in diesem Zusammenhang doppelseitig: Auf der einen 

Seite weist sie über das Bestehende hinaus und zeigt neue Möglichkeiten auf, auf der 

anderen Seite ,entschärft' sie diese Fälle auch wieder durch Praktiken der 
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Naturalisierung und Übersetzung (in soziale Kohärenz). Mit Eizell- oder Samenspende 

gezeugte Kinder sollen in einem Blickregime bestehen, das Ähnlichkeiten überprüft; 

ihre genetische Herkunft soll dabei ,unsichtbar' bleiben (Bergmann 2014, 278). 

Die empirische Analyse zeigt, dass Mutterschaft im Kontext von Eizellenspende ein komplexer, 

mehrdimensionaler Prozess ist, der eine differenzierte Betrachtung erfordert. Jede 

Auseinandersetzung mit diesem Thema muss vom Leidensdruck des unerfüllten 

Kinderwunsches ausgehen. Dieser Leidensdruck ist untrennbar verbunden mit der Erfahrung 

eines defizitär erlebten weiblichen Körpers, dem die Verantwortung für das Ausbleiben der 

Schwangerschaft eingeschrieben wird. Die zeitliche Dimension durchzieht dabei den gesamten 

Prozess: Die biologische Fertilität ist durch ein Zeitfenster begrenzt, die 

Kinderwunschbehandlung strukturiert sich durch zyklische Phasen des Wartens, der Tests und 

der Entscheidungspausen, und die Werbebotschaften der Kinderwunschkliniken versprechen 

„sofortige Behandlung" ohne Wartezeiten. Auch die Rolle der Partnerschaft muss mitgedacht 

werden – sie weist eine große Spannbreite auf und kann sowohl eine stützende und entlastende 

Begleitung darstellen als auch zu verstärktem Druck in der Kinderwunschbehandlung führen. 

Ein Verständnis für diese Ausgangslage ist unabdingbar, um die nachfolgenden 

Aushandlungsprozesse von Mutterschaft nachzuvollziehen. 

Das soziale Netzwerk übt unmittelbar Einfluss auf die Mutterschaftskonstitution: Partner und 

Familien können Offenlegungsentscheidungen stützen und Schuld- und Gabe-Dynamiken 

abmildern und dabei Zugehörigkeit affirmieren. Zugleich erzeugen Erwartungshaltungen und 

normative Familienbilder Druck, der Geheimhaltung und Ähnlichkeitsherstellung begünstigt.  

Ein Verständnis für diese Erfahrung ist unabdingbar, um sich dem Thema tiefgehend zu nähern 

und nachzuvollziehen, warum sich die Frauen* zu diesem medizinischen Eingriff entscheiden. 

Ein zentraler Faktor in der Erfahrung von Mutterschaft ist ihre körperliche Dimension. Die 

Schwangerschaft und das physische Fühlen des Kindes erleben die Wunschmütter als zentral 

für den Aufbau einer Verbindung zu ihrem Kind. Die methodische Entscheidung zur Erstellung 

von Körperkarten erweist sich als hilfreiche Artikulationshilfe für leiblich-affektive 

Erfahrungen. Die Kombination aus narrativen Interviews und Body-Mapping macht 

Ambivalenzen und leiblich-affektive Verschiebungen zwischen „Kopf“ und „Bauch“ sichtbar, 

die rein sprachlich nur unzureichend fassbar gewesen wären. 

Die interviewten Wunschmütter bedienen sich verschiedener Strategien, um ihre Mutterschaft 

zu legitimieren. Auffällig ist dabei der Rückgriff auf biologisch-deterministische Argumente, 

wie ihn Julia und Gabriele praktizieren, indem sie die epigenetischen Einflüsse und den 

Blutaustausch während der Schwangerschaft betonen. Argumente zu Epigenetik fungieren 
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dabei als soziales Deutungsmuster. Diese Strategien folgen Stratherns Beobachtung, dass die 

vermeintliche Trennung zwischen "Natürlichem" und "Künstlichem" in westlichen 

Gesellschaften dekonstruiert werden muss (Strathern 1992b, 17).  

Der biologische Determinismus der Wunschmütter und die Gleichzeitigkeit der sozialen 

Vorstellung von Mutterschaft und ihr körperliches Erleben verdeutlichen gut, wie 

spannungsgeladen und widersprüchlich die Aushandlung von Verwandtschaftsstrukturen im 

Kontext von neuen Reproduktionstechnologien sein kann.  

Vergleichbar wenig Erwähnung fanden die Spender:innen auf den Internetseiten der 

Kinderwunschkliniken. Im Vordergrund standen die Eizellenempfänger:innen als primäre 

Zielgruppe: Die Bilder auf den Internetauftritten der Kliniken verknüpften klischeehafte 

Vorstellungen von Mutterschaft mit Imaginationen glücklicher Familien und sinnlichen Mutter-

Kind-Beziehungen. Dass die Spender:in aus dem Prozess ausgeschlossen bleibt, verdeutlicht 

auf der einen Seite ihre Positionalität in dem Reproduktionsprozess. Auf der anderen Seite ist 

sie im Auswahlprozess der Eizellenspende von ungemeiner Bedeutung. Der Selektionsablauf 

verdeutlicht, wie stark der transnationale Prozess der Eizellenspende von rassifizierten und 

klassenbezogenen Zuschreibungen durchdrungen ist. Die Auswahl der Spender:innen 

reproduziert, wie bei Eva und Julia sichtbar, oft Schönheitsideale und sozioökonomische 

Hierarchien. Diese Praktiken verdeutlichen, was Payne als Verknüpfung von 

Vererbungsvorstellungen mit ethnischen und rassifizierten Kategorien beschreibt: „When 

articulated with common cultural understandings of inheritance, nationality and ethnicity, ideas 

of genetic inheritance often, but not always, become played out in ethnified or racialized terms" 

(Payne 2016, 44). 

Die Arbeit verdeutlicht auch, wie Verwandtschaft auf den verschiedenen Ebenen des sozialen 

Lebens funktioniert: 

Kinship can operate at the microscale of small intimate and/or violent moments in the home 

and operate on the grand-scales states, state ritual, global politics, and religious movements, 

drawing power from its very ability to movement between scales of social life (Wellman 

2021, 85). 

Es ist evident, dass die Analyse von Verwandtschaft der Komplexität ihres Erlebens gerecht 

werden muss. Der Einfluss von Kinderwunschkliniken sollte dabei nicht unterschätzt werden. 

Diese sind als Orte der Reproduktionsmedizin „one significant site of negotiation of kinship, 

and it is of particular interest because it articulates between the public and the private, and 

because it illustrates flexibility in biological and scientific practice” (Thompson 2001, 190). 
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Diverse Akteur:innen sollen in diesem Setting der Klinik dazu beitragen, Verwandtschaft 

herzustellen:  

In infertility clinics, clinicians, patients, family members, surrogates, and others together 

embody the intent and effort that is crucial to reproduction in these settings. Yet procreative 

intent only inscribes some of these parties (usually a paying patient couple) as kin of the 

anticipated child(ren) (Thompson 2001, 190). 

Die Kinderwunschkliniken erweisen sich als zentraler Einflussfaktor in der 

Kommerzialisierung von Reproduktion, die durch gezieltes Marketing mit Pastellfarben, 

Bildern von Mutterglück und Symbolen der Toleranz moralische Legitimität herstellen. 

Während sie sich durch Regenbogenfahnen und inklusive Rhetorik als fortschrittliche 

Gesundheitseinrichtungen inszenieren, operieren sie gleichzeitig als profitorientierte 

Unternehmen, die mit "Packages" und Erfolgsversprechen arbeiten und dabei eindeutig die 

Wunscheltern als Zielgruppe adressieren. Die Kliniken konstruieren ein spezifisches Bild der 

"jungen, gesunden, fertilen und akademischen" Spender:in, verschleiern jedoch systematisch 

die sozioökonomischen Machtverhältnisse zwischen Wunschmüttern und Spender:innen. 

Durch die Betonung fehlender Wartezeiten und hoher Erfolgsquoten verwandeln sie den 

unerfüllten Kinderwunsch in eine handelbare Dienstleistung und betreiben damit ein "Geschäft 

mit der Hoffnung" (Knoll 2005, 206). Die strategische Inszenierung dient dazu, moralische 

Bedenken zu zerstreuen und assistierte Reproduktion als selbstverständliche Praxis zu 

normalisieren, während die ethischen Dilemmata und finanziellen Abhängigkeiten im 

Hintergrund bleiben. 

Die vorliegende Arbeit unterliegt mehreren Limitationen, die transparent gemacht werden 

müssen. Die Studie basiert auf einer begrenzten Anzahl von Interviews mit Wunschmüttern, die 

bereits erfolgreich schwanger wurden oder Mütter sind – Perspektiven von Frauen*, bei denen 

die Behandlung scheiterte, fehlen weitgehend. Die Datenerhebung konzentriert sich auf einen 

spezifischen Zeitpunkt im Leben der Frauen* und kann somit keine Entwicklungen über längere 

Zeiträume nachzeichnen. Dennoch leistet die Arbeit einen wichtigen Beitrag zur 

Sichtbarmachung von gelebten Erfahrungen, die aufgrund gesellschaftlicher Tabuisierung 

selten öffentlich geteilt werden. 

Die Komplexität des Themas wurde im Rahmen der Analyse sichtbar und eröffnet 

Möglichkeiten für mehrere weitere Forschungen: Erstens legen die Befunde ein längerfristiges 

Design nahe, das Wunschmütter über Behandlungsphasen, Schwangerschaft, Geburt und frühe 

Elternschaft hinweg begleitet, um Dynamiken von Offenlegung, Bindung und Rollenklärung 
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nachzuzeichnen. Zweitens ist die Perspektive der durch Eizellenspenden entstandenen Kinder 

zentral. Drittens ist die Dimension der Spender:innen für eine vollständige Analyse des 

vorliegenden Themas unabdingbar. Eine weiterführende phänomenologische Perspektive 

könnte viertens Mutterschaft als verkörperte Erfahrung vertiefen: Leibliche Erfahrung wird zur 

Erkenntnisquelle und analytischen Kategorie. Die Schwangerschaft erscheint dann nicht nur als 

somatischer Status, sondern ist zu verstehen als „Zwischenleiblichkeit, [zwischen] psychischen 

Aneignungs- und Abwehrprozesse[n] durch ein Zusammenspiel von körperlichen, leiblichen 

und diskursiven Anrufungen“ (Krüger-Kirn 2019, 62). Diese Erweiterungen würden die hier 

präsentierten Ergebnisse validieren, differenzieren und die Reichweite der Arbeit deutlich 

erhöhen. 

Darüber hinaus rückt der digitale Raum sozialer Medien als eigenständiges Forschungsfeld in 

den Blick. Einige der in dieser Arbeit begleiteten Wunschmütter teilten ihre 

reproduktionsmedizinischen Behandlungen auf Plattformen wie Instagram und Facebook mit 

einem unbekannten Publikum. Sie waren motiviert durch den Wunsch, andere Frauen* zu 

unterstützen, ihr Erfahrungswissen zu teilen und Aufklärungsarbeit zu leisten. Diese 

Öffentlichkeitspraktiken erzeugen spezifische Formen von Sichtbarkeit und Solidarität, die sich 

von diskreter Offenlegung im privaten Umfeld deutlich unterscheiden. Eine solche Perspektive 

würde nicht nur neue Formen der Narrativierung und Aushandlung von Spende, Mutterschaft 

und Zugehörigkeit sichtbar machen, sondern auch die sozialen Implikationen der mediatisierten 

Offenlegung präzisieren und die hier präsentierten Ergebnisse substanziell erweitern. 

Die ethnographische Auseinandersetzung mit einem derart intimen und tabuisierten Thema 

erfordert kontinuierliche ethische Reflexion. Die Wunschmütter, die ihre Geschichten für diese 

Forschung teilten, befinden sich in einer vulnerablen Position: Sie navigieren zwischen dem 

Wunsch nach Sichtbarmachung und der Angst vor Stigmatisierung. Die Forschungsbeziehung 

selbst ist von Machtasymmetrien geprägt, die nicht aufgelöst, aber transparent gemacht werden 

müssen. Situiertes Wissen bedeutet in diesem Kontext daher, die Partialität der eigenen 

Perspektive anzuerkennen und die Stimmen der Betroffenen nicht zu instrumentalisieren, 

sondern als Expert:innen ihrer eigenen gelebten Lebensrealität zu respektieren. 

Ich hoffe, dass mein Forschungsprojekt einen Mehrwert für die Gesellschaft bringt, indem es 

patriarchale Strukturen aufbricht. Ein zentraler Kritikpunkt gilt der Konstruktion des 

weiblichen Körpers im medikalisierten Raum als defizitär. Zugleich zeigt sich, dass die 

Verantwortung für Reproduktion, Familie und Elternschaft nach wie vor hauptsächlich 

Frauen* zugeschrieben wird. Sie sind es, die den physischen und emotionalen Aufwand der 
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Behandlungen tragen und mit gesellschaftlichen Erwartungen an Mutterschaft konfrontiert 

werden. Ethnographische Beiträge sind unabdingbar für die Dekonstruktion von 

generalisierenden Dualismen im gesellschaftlichen Diskurs wie die der Verteilung von Opfer- 

und Täter:innenrolle in intimen Bereichen der Reproduktionstechnologien (Siegl 2015, 113). 

Der Fakt, dass in feministischen Theoriediskursen kein Konsens über assistierte 

Reproduktionstechnologien herrscht, veranschaulicht die Komplexität des Themas gut. 

Während einige vor der Gefahr der Ausbeutung von Frauen* und deren Körpern mit „eggs-

ploiting“ (Pfeffer 2011) warnen, betonen andere die emanzipatorische Kraft der Eingriffe 

(Perler 2022, 35). Fest steht, dass die Praxis der Eizellenspende einer differenzierten 

Einordnung bedarf: Die scheinbar emanzipatorische Verschiebung von Mutterschaft im 

Lebenszyklus nach hinten ist oft strukturellen Zwängen geschuldet: Erwerbsarbeit und Kinder 

bekommen sind in postindustriellen Gesellschaften schwer vereinbar (Perler 2022, 256). 

Hinzu kommt, dass Eizellenspende zwar eine spätere Schwangerschaft ermöglicht, diese jedoch 

gesetzlich oder durch Klinikrichtlinien an ein Alterslimit gebunden ist. Für männliche Partner 

gelten solche Beschränkungen nicht oder nur in geringerem Maße. Diese Asymmetrie spiegelt 

gesellschaftliche Erwartungen wider: Mütter sind stärker von sozialer Stigmatisierung bei 

Elternschaft im höheren Alter betroffen, da die Hauptverantwortung für Kinder nach wie vor 

primär ihnen zugeschrieben wird (Bergmann 2014, 277).  

Die Reproduktionstechnologien haben einen deutlichen Effekt auf 

Verwandtschaftskonstellationen und fordern unser Verständnis von Verwandtschaft heraus. 

Dennoch ist anzunehmen, dass vorherrschende westliche Konzepte wie die der 

Blutsverwandtschaft ihren hegemonialen Status beibehalten. So weisen die Technologien zwar 

gesellschaftlich transformierendes Potential auf, aber „so far blood and flesh, mother and father, 

and sire and dam are as clear or as muddled as they have always been” (Laqueur 2000, 94). 

Die Frage, wie sich Praktiken der assistierten Reproduktionstechnologien schlussendlich 

sozialwissenschaftlich und ethisch einordnen lassen, lässt sich nicht leicht beantworten. Weil 

eine Beantwortung der Frage weder der Forschung gerecht wird noch Anspruch dieser Arbeit 

ist, verweist der Abschluss der Arbeit auf einen spannenden Impuls der Soziologin Thompson, 

der hoffentlich als Denkanstoß fungiert: Die Naturalisierungsstrategien im Kontext von 

Reproduktionstechnologien greifen auf tief verwurzelte Formen der Verwandtschaftsbildung 

zurück und erweitern diese gleichzeitig. Kein Wunder also, dass sich progressive Kritiker:innen 

nicht einigen können, ob die neuen Reproduktionstechnologien als innovative Wege zur 

Befreiung von alten Kategorien der Zugehörigkeit oder als Reproduktion von sozialer 
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Ungleichheit zu bewerten sind: „The technologies are fundamentally both" (Thompson 2001, 

199). 

Die Geschichten von Julia, Gabriele, Eva und den anderen Wunschmüttern dieser Studie 

verkörpern genau diese Ambivalenz: Ihre Erfahrungen zeigen, dass die Eizellenspende weder 

einfach als emanzipatorische Befreiung noch als reine Reproduktion vorherrschender 

Strukturen verstanden werden kann. Die Technologie eröffnet neue Möglichkeitsräume für 

diverse Formen von Mutterschaft und fordert gleichzeitig zu einer kritischen 

Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Bedingungen auf, unter denen diese 

Möglichkeiten entstehen. Gerade diese Gleichzeitigkeit macht eine differenzierte, 

ethnographische Perspektive auf gelebte Erfahrungen unverzichtbar.  
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Abbildung 1: Körperkarte von Gabriele, 24.01.25. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2: Körperkarte von Katharina, 12.12.24.  
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Abbildung 3: Körperkarte von Julia, 08.11.24. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 4: Körperkarte von Laura, 07.01.25. 
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Abbildung 5: Körperkarte von Eva, 19.01.25. 

 

 


