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Von Carina Schmidt

MAINZ. Es wird ein Maddchen.
Paula und Katrin May* konnen
die Geburt ihrer Tochter kaum
erwarten. Etwas Geduld ist
aber noch notig. Denn Paula,
die Gebdrende der beiden Miit-
ter, ist im fiinften Monat
schwanger. Zur Uberbriickung
beschaftigen sich die Mainze-
rinnen mit Fragen wie: Wel-
cher Kinderwagen ist der Rich-
tige? Stoffwindeln oder Weg-
werfwindeln? Fragen, die viele
werdende Eltern kennen. Als
lesbische Frauen mussten sich
Paula und Katrin May aber
auch mit belastenden Fragen
auseinandersetzen, die hetero-
sexuelle Paare nicht kennen.
Auch diejenigen nicht, die
selbst Hiirden {iberwinden
miissen, um Eltern zu werden.
Dieser Hiirdenlauf ist Paula
und Katrin auferdem auch
nach der Geburt noch nicht
vorbei.

,Dass wir beide Mamas wer-
den mochten, war fiir uns von
Anfang an klar“, erzdhlt Paula.
2014 lernte sie ihre Frau Katrin
kennen. Eigentlich wollten sie
sich mit der Familienplanung
Zeit lassen. Doch dann bekam
Paula die Diagnose Endomet-
riose. Bei dieser Erkrankung
liegt Gewebe, das der Gebar-
mutterschleimhaut  dhnelt,
auflerhalb der Gebarmutter
und so kann es wahrend der
Periode zu Kkleinsten Blutun-
gen auferhalb der Gebarmut-
ter kommen. Dadurch k6nnen
wiederum Vernarbungen ent-
stehen, die die Fruchtbarkeit
beeintrachtigen.

Rechtslage lange Zeit

Unmittelbar nach Paulas Ju-
ra-Studium entschied sich das
Paar also, dass Paula das erste
Kind austragen sollte. Mit der
Mainzer Universitdtsklinik hat-
ten sie wegen der Endometrio-
se bereits gute Erfahrungen ge-
macht. Also wendeten sich die
28-Jahrigen mit ihrem Anlie-
gen im Sommer 2021 an das
Kinderwunschzentrum (KWZ)
der Klinik und Poliklinik fiir
Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde der Unimedizin - unter
der Direktorin Professor An-
nette Hasenburg.

Zu dem Zeitpunkt wurde der
Kinderwunsch von Frauenpaa-
ren dort aber noch gar nicht
unterstiitzt - wie auch bei vie-
len anderen Adressen. Laut Sa-
rah Ponti vom Lesben- und
Schwulenverband Deutsch-
land (LSVD) war dies bundes-
rechtlich nie verboten. ,Aller-
dings ist dies bis heute auch
nicht ausdriicklich gesetzlich
klargestellt.“ Ein Meilenstein
flir mehr Klarheit war das
Urteil des Bundesfinanzhofs
vom 5. Oktober 2017. Darin
heifit es, dass Kinderwunsch-
behandlungen bei Frauenpaa-
ren weder gegen das Embryo-
nenschutzgesetz noch gegen
die Berufsordnungen fiir Arzte

BEISPIELE FUR DISKRIMINIERUNG

> Gesetzliche  Krankenkassen
Ubernehmen bei heterosexuellen
Paaren 50 Prozent der Kosten
bei einer Kinderwunschbehand-
lung fir drei Zyklen. Lesbische
Paaren werden von wenigen Kas-
sen unterstitzt, wenn beide Frau-
en krankheitsbedingt Probleme
haben, schwanger zu werden.

» Wird ein Kind nach einer kiinst-
lichen Befruchtung mit einer
Fremdsamenspende in eine hete-

verstoflen. Das Urteil bezog
sich allerdings auf einen Fall in
Hessen, und die gesetzlichen
Vorgaben sind Landersache.
,Auch die Bundesdrztekam-
mer hat dies nie ausdriicklich
verboten®, sagt Ponti. Berufs-
ordnungen mancher Lander
hatten die Kinderwunschbe-
handlung jedoch lange nur fiir
heterosexuelle Paare vorgese-
hen.

,In Rheinland-Pfalz war die
Berufsordnung bis zum 2. Feb-
ruar offiziell noch nicht gedn-
dert“, sagt Professor Christine
Skala, die Leiterin des KWZ an
der Mainzer Unimedizin. Im
November 2021 habe es
schliefllich von der Landesdrz-
tekammer die Zusage gegeben,
dass diese Anderung geplant
sei. Also schuf die Rechtsabtei-
lung der Unimedizin die noti-
gen  Rahmenbedingungen.
Frauendrztin Saskia Porta er-
gdnzt: ,Unserer Rechtsabtei-
lung war es auflerdem wichtig,
dass es sich um eine deutsche
Kooperation handelt, da das
deutsche Samenspenderregis-
tergesetz gewahrt werden
soll.“ Seit Juli 2018 gilt dieses
Gesetz. Vollstandig anonyme
Spenden gibt es seitdem nicht
mehr. Denn das per Samen-
spende gezeugte Kind hat ab
seinem vollendeten 16. Le-
bensjahr ein Auskunftsrecht
auf seine Abstammung.

Dass Frauenpaare (etwa im
Rhein-Main-Gebiet) nicht

Dass der rechtlich
sichere Weg
nur iiber die
Samenbank

geht, ist auch
problematisch.
Stephanie Gerlach,

Fach- und Beratungsstelle
Regenbogenfamilien

rosexuelle Ehe geboren, ist der
Mann automatisch rechtlich
der Vater — obwohl er es biolo-
gisch gesehen nicht ist. Bei einem
lesbischen Ehepaar muss die
nicht gebarende Mutter ihr
Kind als Stiefkind adoptieren —
trotz der Offnung der Ehe im Jahr
2017. Das kann sie nur tun, wenn
sie mit der gebarenden Mutter
verheiratet oder nachweislich
mindestens vier Jahre liiert ist.

iiberall unterstiitzt werden, ha-
ben auch Paula und Katrin
May erlebt. ,,Bei telefonischen
Anfragen fielen abwertende
Sdtze wie: Paare wie Sie be-
handeln wir nicht“, erzadhlt
Paula May. ,.Einmal wurde ein-
fach aufgelegt.“ Wie sich ein
solches Verhalten anfiihlt?
,»Wer regelmafig mit der syste-
matischer  Diskriminierung
konfrontiert wird, lernt - ein
Stiick weit - abzuschalten und
sich auf das Schone im Leben
zu konzentrieren.“

Reformvorschlag seit
Jahren in der Schublade

Die Liste dessen, was unter
systematische Diskriminierung
fallt, ist lang (siehe Infokas-
ten). Um die Ungleichbehand-
lung zwischen Frauenpaaren
und heterosexuellen Paaren
aufzuheben, miisste das deut-
sche Abstammungsrecht gedn-
dert werden. Im Februar
sprach sich Bundesjustizminis-
ter Marco Buschmann (FDP)
dafiir aus. Der Reformwunsch
wird von den Ampel-Parteien
mitgetragen. Juristische Emp-
fehlungen fiir die Reform lie-
gen aber schon seit fiinf Jah-
ren in der Schublade.

Im KWZ der Unimedizin
ist der Ablauf bei lesbi-
schen Paaren nun folgen-
dermafien, wie Dr. Susan-
ne Theis erkladrt: ,Die
Paare stellen sich bei
uns vor und wir priifen
individuell die medi-
zinischen Vorausset-
zungen fiir die pas-
sende Behand-
lungsmethode.
Daraufhin wiirden
die Paare mit einer
der kooperierenden
Samenbanken in
Miinchen oder Berlin
Kontakt aufnehmen, um
Spendersperma zu erwerben.
Dieses werde dann fiir die Be-
handlung nach Mainz ge-
schickt. Bislang wurden vier
lesbische Paare im KWZ erfolg-
reich behandelt. Paula und
Katrin May waren das Erste.
Die Wahl fiel auf eine anony-
me Fremdsamenspende.

An der Mainzer Unimedizin
wird aber auch die ,,exklusive*
Fremdsamenspende  durch
einen privaten Spender unter-
stiitzt. Dazu muss der entspre-
chende Mann seine Spende bei
einer kooperierenden Samen-

» Mehrere Monate kann das
Adoptionsverfahren dauern. In
Mainz muss die adoptierende
Mutter etwa per Attest belegen,
dass sie psychisch gesund ist
und an keiner lebensverkiir-
zenden Krankheit leidet. Sie
muss Gehaltsnachweise, ein poli-
zeiliches Flihrungszeugnis und
einen detaillierten Lebenslauf vor-
legen. Auch das Jugendamt
kommt zu Hause vorbei.

bank abgeben, die in Mainz
nur dem einen Paar zur Verfii-
gung gestellt wird.

»Dass es dieses Angebot gibt,
ist extrem wichtig“, betont Ste-
phanie Gerlach von der Fach-
und Beratungsstelle Regenbo-
genfamilien in Miinchen. Denn
so konne direkt rechtliche Si-
cherheit hergestellt werden.

Bei einer privaten Samen-
spende ist es meistens so, dass
die lesbischen Paare die Be-
fruchtung zu Hause selbst
durchfiihren. Mit einer her-
kommlichen  Plastikspritze
wird das Sperma aus einem
Becher aufgezogen und und in
die Vagina gespritzt. Der Vor-
teil der sogenannten Becher-
methode: Sie ist kostenlos. Der
Nachteil: Es fehlt die medizini-
sche Sicherheit. Von vielen Fa-
miliengerichten und -richterin-
nen wird auflerdem die notige
Einwilligung des Spenders zur
Stiefkindadoption erst acht
Wochen nach der Geburt ak-

zeptiert.

Andert  der
Mann bis dahin
seine Meinung, hat

das lesbische Paar

keine Chance, dagegen
vorzugehen.

Melanie und Silke Schmitz*
aus Mainz stecken genau in
dieser rechtlich schwierigen Si-
tuation. Bald wird ihr zweites
Kind geboren. Der Samenspen-
der von beiden Kindern ist der-
selbe: ein schwuler Mann.
Beim ersten Kind hat er (wie
vereinbart) alle Rechte abge-
treten und nimmt trotzdem
(wie vereinbart) eine aktive
Rolle ein. Wegen Differenzen
droht er nun - trotz Vereinba-
rung - der Stiefkindadoption
beim zweiten Kind nicht zuzu-
stimmen. ,,Die Situation ist fiir
uns wahnsinnig belastend”,
sagt Melanie Schmitz. ,Hdtten
wir vom Angebot der Unimedi-
zin gewusst, ware das fiir uns
eine Alternative gewesen.“

Dass der rechtlich sichere
Weg nur iiber die Samenbank
geht, sei aber auch problema-
tisch, sagt Stephanie Gerlach:
,Denn das setzt Frauenpaare,
die im Schnitt weniger als
Maénner verdienen, finanziell
unter Druck”, macht sie deut-
lich. Die Kosten fiir eine Kin-
derwunschbehandlung liegen
zwischen rund 800 Euro und
5000 Euro. Je nach Samenbank
fallen weitere Kosten zwischen
rund 800 und 2500 Euro an.

* Die Namen wurden von
der Redaktion geandert.

Unserer
Rechtsabteilung
war es auferdem
wichtig,
dass es sich
um eine
deutsche
Kooperation
handelt.

Saskia Porta,
Frauenarztin
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Forderung vom
Land - aber
nur bei einer
Krankheit

MAINZ (csc). Seit Marz 2021
fordert das Land Rheinland-
Pfalz in Kooperation mit dem
Bundesfamilienministerium
Kinderwunschbehandlungen
von verheirateten und unver-
heirateten Paare. Als erstes
Bundesland in Deutschland f6r-
dert Rheinland-Pfalz auch Frau-
enpaare, die krankheitsbedingt
keine Kinder bekommen kon-
nen. Doch was bedeutet das im
Detail und warum muss bei der
Forderung eine Krankheit vor-
liegen?

Wie Franziska Schmitt, Pres-
sesprecherin des rheinland-
pfélzischen Gesundheitsminis-
teriums informiert, sei nach
dem Paragrafen 27a ,Kiinstliche
Befruchtung“ im Sozialgesetz-
buch (SGB) V eine Forderung
bei allen antragstellenden Frau-
en nur bei einer krankheitsbe-
dingten Kinderlosigkeit mog-
lich. ,,Man muss natiirlich auch
bedenken, dass ein solcher Ein-
griff ganz erhebliche gesund-
heitliche Auswirkungen hat, die
nur aufgrund einer medizini-
schen Erforderlichkeit gerecht-
fertigt sind“, so die Pressespre-
cherin.

Unterschiede bei der Hohe der
Forderung gibt es aber schon.
So betrdgt sie bei lesbischen
Paaren im ersten bis dritten Be-
handlungszyklus 12,5 Prozent
des den Paaren nach Kosten-
iibernahme sonstiger Leistungs-
trager (also der Krankenkassen)
verbleibenden Eigenanteils. Im
vierten Behandlungszyklus 25
Prozent. Bei heterosexuellen
Paaren betrdgt sie im ersten bis
dritten Behandlungszyklus
50 Prozent, bei unverheira-
teten  heterosexuellen
Paaren 25 Prozent des
nach Kosteniibernahme
sonstiger Leistungstrager
verbleibenden Eigenan-
teils. Im vierten Behand-
lungszyklus betragt die
Forderung bei unver-
heirateten und verhei-

rateten heterosexuel-

len Paaren 50 Pro-
zent.

,Die unterschied-
liche Forderhohe
von lesbischen
und heterosexuel-
len Paaren ergibt

sich aufgrund der

fehlenden Co-Finan-
zierung des Bundes®,
sagt Pressesprecherin
Schmitt. So tragen der
Bund und das Land im ers-
ten bis dritten Behandlungs-
zyklus jeweils 25 Prozent bei
verheirateten heterosexuellen
Paaren, bei den unverheirateten
heterosexuellen Paaren jeweils
12,5 Prozent des nach Kosten-
iibernahme sonstiger Leistungs-
trager verbleibenden Eigenan-
teils. Im vierten Behandlungs-
zyklus ist der Prozentsatz der
Forderung doppelt so hoch.
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