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„Wissensmanagement“ bei Keim-

zellspende

M. Klotz
HU Berlin

Die ethnologische Studie „Verwandtschaft
wissen: Institutionelles und familiäres
‚Wissensmanagement’ bei Keimzellspende“
untersucht vergleichend zwischen Deutsch-
land und Großbritannien, wie Familien in-
tern mit dem Wissen um die Spenderbe-
handlung umgehen – und in welche Formen
des institutionellen „Wissensmanagements“
(z. B. Anonymitätsbedingungen, Dokumen-
tationspraxen, etc.) sie dabei eingebunden
sind. Das Dissertationsprojekt ist Teil einer
Langzeitstudie zu den langfristigen sozialen
Aushandlungsprozessen nach assistierter Fa-
milienbildung in Deutschland, Großbritan-
nien und der Türkei am Sonderforschungs-
bereich 640 der Humboldt-Universität Berlin.

Das Projekt ist als qualitative Fallstudie kon-
zipiert. Ein kleines, auf maximale Hetero-
genität angelegtes Sample von insgesamt 20
betroffenen Familien (n = 10 pro Land) wird
nach der Familienbildung über einen Zeit-
raum von 3 Jahren durch qualitative Inter-
views und Phasen ethnographischer Beob-
achtung begleitet. Zusätzlich wird die regu-
lative Rahmung und die daraus resultierende
Verwaltungspraxis von Keimzellspenden in
beiden Ländern via Experteninterviews, Do-
kumentenanalyse und kurzen Hospitations-

phasen in 4 ausgewählten Fruchtbarkeitszen-
tren beleuchtet. Die Auswertung der Daten
erfolgt nach den Prinzipien der Gegenstands-
bezogenen Theoriebildung, d. h. die Daten
werden nicht nur nach individuellen Fallge-
schichten aufgeschlüsselt, sondern auch nach
einem mehrstufigen Kodierungsprozess auf
bestimmte qualitative Fragestellungen hin
untersucht und durch konsekutives Sampling
verdichtet.

Die Arbeit wird 2012 abgeschlossen, erste
Zwischenergebnisse weisen jedoch darauf
hin, dass die Spenderanonymität als zentrales
Problem des institutionellen „Wissens-
managements“ gelten kann. In Deutschland
bestehen zur Belastung von Ärzten und Be-
troffenen auch mit dem neuen, Nicht-Anony-
mität betonenden Gewebegesetz große juris-
tische wie verwaltungspraktische Unklarhei-
ten im Bereich der Samenspende. In Großbri-
tannien existieren dagegen seit 2005 strenge
Regelungen zur Spenderdokumentation und
zur möglichen Kontaktaufnahme des Kindes.
Probleme generieren hier der hohe Verwal-
tungsaufwand und datenschutzrechtlich be-
denkliche Vernetzungsaktivitäten von Eltern.
Darauf hat die britische Behörde „Human
Fertilisation and Embryology Authority
(HFEA)“ – welche sämtliche britische Klini-
ken, die an Fruchtbarkeitsbehandlungen und
Embryonenforschung beteiligt sind, über-
wacht und detaillierte „Codes of Practice“
erstellt – unter anderem durch die Bereitstel-
lung eines Halbgeschwisterregisters reagiert.

Ähnliche Initiativen sind in Deutschland
bisher nicht zu beobachten. Allerdings liegen
für beide Länder Fälle vor, in denen versucht
wird, über Internetrecherchen an Spender-
informationen zu gelangen. (Ein spektakulä-
res Beispiel solcher Recherchen beschreibt
Motluk [2005] im Beitrag „Anonymous
sperm donor traced on internet“ in The New
Scientist: Hier griff ein amerikanischer Teen-
ager auf einen primär internetbasierten
Ahnenforschungsservice zurück um seinen
– anonymen – Spendervater zu finden. Da
Sequenzen auf dem Y-Chromosom durch
patrilineare Vererbung oftmals mit Familien-
namen korrelieren, bekam er nach einem Da-
tenbank-Abgleich einen bestimmten Namen
genannt, welcher ihn in Kombination mit den
als „nicht-identifizierend“ eingestuften Spen-
derinformation zu seinem biologischen Va-
ter führten). Beim innerfamiliären „Wissens-
management“ spielen in beiden Samples
über das Internet bezogene spezifische Kin-
der-Aufklärungs-Bücher eine zentrale Rolle.
Sie werden für 3 konsekutive Formen des
Wissensmanagements genutzt: (1) Zur Ein-
übung von Sprachregelungen für die Eltern,
bevor das Kind selbst Sprachfähigkeit er-
langt hat, (2) zur Frühaufklärung des Kindes,
um einen „Normalitätsgrundstein“ zu legen,
(3) zur Einübung von Sprachregelungen
durch das Kind selbst.

Das heißt, im innerfamiliären Umgang mit
Keimzellspende nutzen alle Eltern die durch
Aufklärungsliteratur bereitgestellten Narra-

ReproSoz – Reproduktionsmedizin aus
sozialwissenschaftlicher Perspektive

3. Dezember 2010, Universität Trier

Auswahl an aktuell laufenden
sozialwissenschaftlichen Projekten

Informations- und Entscheidungshandeln bei unerfülltem Kinderwunsch

Wissensgesellschaften zeichnen sich dadurch aus, dass ein Großteil der alltäglichen Handlungen durch wissenschaftliches Wissen bestimmt
wird. Selbst bei der Familienplanung, so der Bielefelder Soziologe Peter Weingart, denke die Mehrzahl der Menschen an medizinisch
definierte Schwangerschaftsrisiken oder psychologische Prinzipien der Kindererziehung, das heißt, an wissenschaftlich erzeugtes Wissen.
Auch wenn die wissenschaftlichen Erkenntnisse im Lebensalltag unter Umständen vereinfacht oder gar missverstanden werden, dienen sie
den Akteuren der Wissensgesellschaft als Orientierungsrahmen, wodurch ganz neue Handlungsmöglichkeiten entstehen. Die Wissens-
gesellschaft repräsentiert dann, wie der Wissenssoziologe Nico Stehr festhält, eine Welt, in der Ereignisse zunehmend „gemacht“ werden,
die zuvor einfach „stattfanden“. So wird auch der unerfüllte Kinderwunsch nicht mehr als schicksalhaftes, unveränderliches Ereignis wahr-
genommen. Mit dem Wissen um reproduktionsmedizinische Behandlungsmethoden besteht die Option, im Falle eines unerfüllten Kinder-
wunsches den Weg einer assistierten Fortpflanzung einzuschlagen. Dabei ist eine reproduktionsmedizinische Behandlung nicht nur ein per-
sönlich-biographisches Thema – vielmehr treffen hier medizinische, ethische, rechtliche, finanzielle und gesellschaftliche Fragestellungen
auf die höchst private Frage nach der eigenen Familienplanung, was üblicherweise zu einem hohen Informationsbedarf aufseiten der Betrof-
fenen führt.

Die von der Deutschen Forschungsgemeinschaft im Schwerpunktprogramm „Wissenschaft und Öffentlichkeit“ geförderte Tagung
„ReproSoz – Reproduktionsmedizin aus sozialwissenschaftlicher Perspektive“, die im Dezember 2010 an der Universität Trier stattge-
funden hat, hat sich unter anderem mit dem Informations- und Entscheidungshandeln von Kinderwunschpatienten befasst. Im Folgenden
wird eine Auswahl an aktuell laufenden sozialwissenschaftlichen Projekten, die auf der Tagung vorgestellt und diskutiert wurden, in aller
Kürze skizziert.

Nicole Zillien
FB IV-Soziologie, Universität Trier

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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tivierungsangebote. In Großbritannien sind
Eltern jedoch aktuell in größerem Ausmaß
vernetzt als in Deutschland, wobei sich ähn-
liche Strukturen bereits im Aufbau befinden.
Allgemein ist die Keimzellspende in Groß-
britannien in ein umfassenderes zentralisier-
tes System institutionellen Wissensmanage-
ments eingebunden, was größere Sicherhei-
ten für Ärzte wie Betroffene mit sich bringt –
aber auch aufwändige Verwaltungsabläufe
und teilweise datenschutzrechtliche Proble-
me produziert. Des Weiteren deutet sich an,
dass – auch jenseits der Debatten um das
Recht auf Abstammungswissen – durch fort-
schreitende digitale Vernetzungs- und Re-
cherchemöglichkeiten Anonymität und Da-
tenschutz im Bereich der Keimzellspende
nur schwer aufrecht zu erhalten sind.

Wissenschaftsvermittlung in

Kinderwunschforen

N. Zillien, G. Haake
Universität Trier

Die soziologische Studie „INTRO – Wissen-
schaftsvermittlung in Internetforen zur Re-
produktionsmedizin“ untersucht das Infor-
mationsverhalten von Kinderwunschpatien-
ten. Dabei fokussiert das von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft geförderte Projekt
insbesondere die Frage, in welcher Art und
Weise Kinderwunschpatienten in Internetfo-
ren zur Reproduktionsmedizin wissenschaft-
liches Wissen erwerben und weitergeben.
Zahlreiche empirische Untersuchungen zei-
gen, dass Kinderwunschpatienten ihren In-
formationsbedarf zunehmend im Internet
stillen, wobei Onlineforen eine der wichtigs-
ten Informationsquellen darstellen. Im Rah-
men der Studie INTRO wurden bislang 32
Leitfadeninterviews und eine Onlinebefra-
gung von 1216 Nutzern von Kinderwunsch-
foren durchgeführt. Aktuell findet eine in-
haltsanalytische Untersuchung von Diskus-
sionssträngen in entsprechenden Internetfo-
ren statt.

Die qualitativen Leitfadeninterviews zum
Informationsverhalten bei unerfülltem Kin-
derwunsch zeigen, dass die Betroffenen sich
im Laufe ihrer Behandlung sehr umfangrei-
ches reproduktionsmedizinisches Wissen
und Vokabular aneignen und so zu „Experten
in eigener Sache“ werden. Der Erwerb wis-
senschaftlichen Wissens findet dabei in wei-
ten Teilen im Internet – und hier insbesonde-
re in den Kinderwunschforen – statt. Das er-
worbene Wissen und die im Laufe der eige-
nen Kinderwunschbehandlung gemachten
Erfahrungen werden auch dort wiederum
vielfach an andere Betroffene weitergege-
ben. Eine Befragung der Nutzer dreier Kin-
derwunschforen bestätigt die hohe Relevanz,
die den Internetforen als Informationsquelle
zugesprochen wird: Entsprechende Internet-
angebote haben hier im Schnitt einen höhe-
ren Stellenwert als der behandelnde Kinder-
wunscharzt. Neben medizinischen Sachin-
formationen sind die Befragten insbesondere
an den persönlichen Erfahrungen, die andere
Betroffene im Laufe ihre Kinderwunschbe-
handlung machen, interessiert. Dabei besteht

ein großes Vertrauen in die Informationen
von anderen Betroffenen, auch wenn den Fo-
rennutzern bewusst ist, dass das kommuni-
zierte Laienwissen oftmals wissenschaftli-
chen Standards nicht Genüge tut. Viele Fo-
rennutzer entwickeln daher Strategien, um
mit den in Forendiskussionen auftretenden
Widersprüchen und Informationsunsicher-
heiten umzugehen. Die häufigsten Strategien
sind die ergänzende Informationssuche auf
anderen Internetseiten, die Rücksprache mit
dem behandelnden Arzt und die Überprü-
fung der Quellen von sich widersprechenden
Informationen. Eine konkrete Auswirkung
der Forennutzung ist nach Einschätzung der
Befragten, dass Entscheidungen, die im Rah-
men der Kinderwunschbehandlung auftre-
ten, informierter gefällt werden können.

Die bisherigen Untersuchungsergebnisse
zeigen, dass es – trotz möglicher Fehlinfor-
mationen – für Patienten attraktiv ist, auf das
in Internetforen zur Verfügung stehende me-
dizinische Wissen von anderen Betroffenen
zurückzugreifen, da dieses üblicherweise als
nachvollziehbar, anwendungserprobt, au-
thentisch und hilfreich angesehen wird.
Dabei wird von den Forennutzern bewusst
einkalkuliert, dass das durch andere Betrof-
fene vermittelte Wissen unter Umständen
wissenschaftlichen Standards nicht genügt.
Der Zugriff auf das Erfahrungswissen von
Betroffenen kann demnach als eine pragma-
tische Art des Wissenserwerbs angesehen
werden, die Laien zum wissenschaftsbasier-
ten Alltagshandeln befähigt.

Erfolglose Behandlungen in der

Reproduktionsmedizin

B. Hoffmann
Universität Magdeburg

Noch bis Ende der 1970er-Jahre bedeutete
die ungewollte Kinderlosigkeit eine schick-
salhafte Bedrohung vieler Lebensentwürfe.
Die Reproduktionsmedizin konnte in den
vergangenen 30 Jahren das bis dahin Schick-
salhafte in den Bereich menschlicher Hand-
lungs- und Gestaltungsmöglichkeiten trans-
formieren. Dabei kennzeichnen sich repro-
duktionsmedizinische Behandlungen durch
2 Besonderheiten: (1) Der Krankheitswert
der Indikation „ungewollte Kinderlosigkeit“
ist umstritten. Eine Kinderwunschbehand-
lung scheint mit weniger Notwendigkeits-
aspekten als etwa die medizinische Therapie
chronischer Erkrankungen verbunden zu
sein. (2) In der Reproduktionsmedizin kom-
binieren sich relativ geringe Erfolgsquoten
mit der Wiederholungsmöglichkeit der Be-
handlung bei enormer Wertschätzung des
Erfolgsfalles. Beide Merkmale stellen die
Patientinnen vor die Herausforderung, ihren
Behandlungsplan wesentlich entlang eigener
biographischer Orientierungen zu gestalten.
Dabei können sie aber auch in eine Sog- oder
Verstrickungsgefahr der Behandlungsange-
bote geraten. Vor diesem Hintergrund folgt
die Studie „Erfolglose Behandlungen in der
Reproduktionsmedizin. Untersuchung sozia-
ler und biographischer Prozesse“ der Frage-
stellung, welche biographischen und sozia-

len Bedingungen die Art und Weise der Inan-
spruchnahme der Reproduktionsmedizin
(IVF/ICSI) bestimmen. Es wurden 18 auto-
biographisch-narrative Interviews mit Frau-
en, welche eine reproduktionsmedizinische
Behandlung ohne die Geburt eines Kindes
endgültig beendet haben, durchgeführt und
mit dem qualitativen Verfahren der Bio-
graphieanalyse nach Fritz Schütze ausgewer-
tet. Die spezifische Erkenntnisperspektive
des Verfahrens erlaubt es, die langfristigen
Handlungs- und Erleidensprozesse systema-
tisch aus der Sicht der betroffenen Frauen
zu untersuchen – auch solche Prozesse, die
für die Patientinnen „seen, but unnoticed“
(Harold Garfinkel) sind. Den Prozess-
analysen innerhalb der einzelnen Fälle fol-
gen systematische Vergleiche zwischen den
Fällen (Kontrastierung). Die Fallkontrastie-
rung nach Anselm Strauss verfolgt das Ziel
der theoretischen Sättigung, das heißt, durch
den Vergleich der unterschiedlichen Fälle
soll das Untersuchungsphänomen nach und
nach so weit erschlossen werden, dass letzt-
lich auch durch das Hinzuziehen weiterer
Fälle keine neuen Erkenntnisse mehr erwar-
tet werden können.

Die bislang vorliegenden Ergebnisse weisen
darauf hin, dass biographische Entwürfe, die
frühzeitig monolinear auf das Mutterwerden
ausgerichtet sind, zu einer Extremfokussie-
rung auf die reproduktionsmedizinische Be-
handlung führen können. Biographische Ent-
würfe mit mehreren eigenständigen Themen
lassen es hingegen zu, die reproduktions-
medizinische Behandlung mit mehr Distanz
anzugehen. Für den Umgang mit den Be-
handlungsangeboten sind weiterhin signifi-
kante Andere bedeutsam, die der Frau beim
Abschied und Neuentwurf der Biographie-
planung Hilfe leisten oder auch dazu beitra-
gen, in einer immer stärker belastenden Kin-
derwunschbehandlung zu verbleiben. Äuße-
re Zeitdrücke auf die Behandlung – wie das
drohende Eintreten der Menopause – können
sich negativ auf die psychische Befindlich-
keit und die biographische Arbeit der Frauen
auswirken. Auch subjektive Krankheitstheo-
rien der Frauen, beispielsweise zur Ursache
der Infertilität (wie die Stresstheorie), beein-
flussen die Inanspruchnahme der Behand-
lung. Die ärztliche Kenntnis der biographi-
schen und sozialen Konstellationen, die den
Umgang der Patientinnen mit den therapeuti-
schen Angeboten beeinflussen, kann die Aus-
richtung auf eine rein biowissenschaftlich
standardisierte Versorgung flexibilisieren
und den umsichtigen Blick für die psycho-
und soziosomatischen Bezüge des individu-
ellen Falles verbreitern.

Das Arbeitsbündnis in der

Reproduktionsmedizin

A. Schäfers
Universität Frankfurt a. M.

Im Fokus des Projektes steht die innere Dy-
namik des Arbeitsbündnisses, das den uner-
füllten Kinderwunsch eines Paares zum Ge-
genstand hat, das eine reproduktionsmedizi-
nische Behandlung in Anspruch nimmt; aus-
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gehend von der Professionalisierungstheorie
Ulrich Oevermanns soll die These, dass es im
Rahmen der Reproduktionsmedizin zu einer
Zuspitzung im Hinblick auf die Übertra-
gungsdynamik kommt, die hier wie in allen
Formen von Arzt-Patient-Beziehungen ent-
steht, anhand von detaillierten Material-
analysen spezifiziert werden.

Laut Oevermann ist professionelles Handeln
stellvertretende Krisenbewältigung, die
grundsätzlich nicht standardisierbar ist und
sich insbesondere im Falle des ärztlichen
Handelns im Rahmen eines Arbeitsbündnis-
ses vollzieht. Ausgangspunkt ist eine Krise,
die nicht mehr mit eigenen Mitteln bewältigt
werden kann und daher an einen Professio-
nellen (hier Arzt bzw. Therapeuten) delegiert
wird. Das Anerkennen der Krise konstitutiert
den Klienten- bzw. Patientenstatus und stellt
den ersten Schritt hin zu einer Wiederherstel-
lung der eigenen Autonomie dar. Innerhalb
der Arzt-Patient-Beziehung, so Oevermann
im Anschluss an Parsons und Freud, wird das
sich entwickelnde Übertragungsgeschehen
(im Idealfall) bearbeitet und sogar für die
Heilung nutzbar gemacht. Mit Übertragung
ist (im weitesten Sinne) das Übertragen von
Beziehungsmustern, die aus frühkindlichen
Erfahrungen mit primären Bezugsperso-
nen stammen, auf aktuelle Beziehungen ge-
meint.

Im Falle eines ungewollt kinderlosen Paares,
das medizinische Hilfe in Anspruch nimmt,
besteht die Krise, die der Initiierung des
Arbeitsbündnisses zugrunde liegt, zunächst
darin, dass es auf natürlichem Wege nicht zur
Zeugung eines Kindes kommt, die stellver-
tretende Krisenbewältigung hingegen darin,
dass durch medizinisch-technische Eingriffe
eine Schwangerschaft erreicht werden soll.
Wäre nun Fertilität eine einfach festzustel-
lende Eigenschaft und die assistierte Be-
fruchtung ein Verfahren, dass mit einer an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
zu einer Schwangerschaft (und dann zur Ge-
burt eines Kindes) führt, so könnte man das
wesentliche Handlungsproblem der Repro-
duktionsmedizin auf die Behebung der Steri-
lität durch technische Verfahren reduzieren.
Da aber bereits die Ätiologie der Sterilität
häufig Schwierigkeiten aufwirft und die Er-
folgswahrscheinlichkeit der medizinischen
Interventionen relativ gering ist, so dass sich
nach jedem erfolglosen Versuch die Frage
stellt, ob diesem ein weiterer folgen soll oder
aber Abschied vom Wunsch nach einem leib-

lichen Kind genommen werden muss, be-
steht die im Arbeitsbündnis zu bearbeitende
Krise wesentlich auch darin, sich dieser Ent-
scheidung zu stellen und eine autonome Hal-
tung zum Kinderwunsch zu erhalten bzw.
wiederzugewinnen. Die Reproduktionsme-
dizin als solche erzeugt also eine Krise, die in
sich zu einer Zuspitzung der für das medizi-
nische Arbeitsbündnis typischen Übertra-
gungsdynamik führt, da die Notwendigkeit
der Bearbeitung dieser Krise im medizini-
schen Arbeitsbündnis gerade ein Auswei-
chen vor einer autonomen Entscheidung und
die Instrumentalisierung der Behandlung zu
diesem Zweck zur Folge haben kann. So ließ
sich bereits anhand eines Interviews mit
einem ungewollt kinderlosen Paar zeigen,
wie ein Arztwechsel und die Inanspruchnah-
me immer neuer Behandlungsmethoden ef-
fektiv die Auseinandersetzung mit den Ursa-
chen für die Sterilität verhindert. Anhand der
Analyse von Fallmaterial soll nun gezeigt
werden, wie sich ein solches Ausweichen in
Übertragungsphänomenen manifestiert, die
im Rahmen eines professionellen Arbeits-
bündnisses bearbeitet werden müssen.

Zwischen medizinischem Pro-

gramm und gesundheitlichem

Selbstmanagement

C. Ullrich
Universität Bochum

Die soziologische Untersuchung „Medikali-
sierte Hoffnung? Die Behandlung von uner-
fülltem Kinderwunsch zwischen medizini-
schem Programm und gesundheitlichem
Selbstmanagement“ hat die alltägliche Praxis
einer Kinderwunschklinik zum Gegenstand.
Die zentrale Annahme der Studie ist, dass
sich die Etablierung der Reproduktionsmedi-
zin nicht allein auf eine Interessendurchset-
zung „der Medizin“ zurückführen lässt. Viel-
mehr muss die Zunahme reproduktions-
medizinischer Behandlungen vor dem Hin-
tergrund eines vielschichtigen sozialen Wan-
dels betrachtet werden: Zum einen geht das
Brüchigwerden von Normal(erwerbs)biogra-
phien einher mit einer Verpflichtung zur Ge-
staltung von Lebensentwürfen einschließlich
der Entscheidung für oder gegen Kinder.
Gleichzeitig verändert sich zum anderen der
Stellenwert von wissenschaftlichem Wissen
und Expertentum insofern, als dass sich die
medizinische Zuständigkeit einerseits aus-

weitet, andererseits Laien neue Handlungs-
möglichkeiten bekommen. Des Weiteren
wird der Körper zum Gegenstand dieser
Gestaltbarkeiten.

Die Untersuchung folgt der Frage, wie und
mit welchen alltagspraktischen Handlungen
die soziale Wirklichkeit der Kinderwunsch-
behandlung in interaktiven und institutionel-
len Prozessen hergestellt wird. Hierzu wurde
in einem deutschen Universitätskrankenhaus
12 Wochen lang der Klinikalltag (Beratungs-
gespräche, Untersuchungen, Punktionen,
Embryonentransfers) teilnehmend beobach-
tet, 17 Erstberatungsgespräche wurden auf-
gezeichnet und es fanden Leitfadeninter-
views mit 7 Klinikärztinnen und -ärzten und
11 Patientinnen statt.

Basierend auf der empirischen Erhebung
wird nachgezeichnet, wie die konkrete Ent-
scheidung für eine IVF in einem Aushand-
lungsprozess zwischen Ärzten und betroffe-
nen Paaren stattfindet. Dieser Aushand-
lungsprozess ist zwar von einer strukturellen
Asymmetrie gekennzeichnet, die Ärztinnen
und Ärzte leisten jedoch relativ wenig Über-
zeugungsarbeit. Bei der Vorstellung in der
Klinik sind viele Paare bereits entschieden,
den Weg einer Kinderwunschbehandlung zu
gehen, wobei für diese Entscheidung vor al-
lem persönliche und biographische Gründe
relevant sind. Biomedizinisches Wissen bie-
tet für die Paare durchaus einen zentralen
Orientierungsrahmen, medizinische Infor-
mation werden von ihnen aktiv eingefordert
und zum Beispiel im Internet selbständig ge-
sucht. Biomedizinisches Wissen entzieht
sich dabei im Kern einer fachlich-inhaltli-
chen Relativierung durch Laien. Jedoch wird
dies dadurch überlagert, dass für die Paare
zugleich alltagspraktische und biographische
Fragen von zentraler Bedeutung sind: So er-
fordert die Kinderwunschbehandlung bspw.
eine verstärkte Alltagsorganisation, da Be-
handlungstermine und berufliche Anforde-
rungen zu vereinbaren sind; soziale Bezie-
hungen – insbesondere die zum Lebenspart-
ner – werden unter neuen Vorzeichen wie
beispielsweise der Infertilität oder der Ge-
heimhaltung der Behandlung betrachtet
und biographische Entwürfe mit und ohne
Kinder werden überprüft. Die Untersuchung
zeigt, dass in der Kinderwunschbehandlung
die Paare nicht ausschließlich einem medizi-
nischen Programm folgen, sondern die Be-
handlung und den Umgang mit ihrem Körper
aktiv selbst mitgestalten.
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