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1. Einleitung

Minnliche Schwangerschaften sind nicht nur nahezu unsichtbar. Sie werden auch
aullerhalb der Welt der Gotter in Mythen und Sagen als undenkbar verhandelt. So
beschreibt Gisela Bleibtreu-Ehrenberg den ménnlichen Gebarwunsch innerhalb
mythischer Zusammenhinge in ihrer ethnosoziologischen Studie ,,.Der Weibmann* gar
als ,,das androzentrische Bestreben, sich hinsichtlich des lebenswichtigen Bereichs der
Fortpflanzung der Menschheit von der Frau vollstdndig zu emanzipieren* (vgl. Bleibtreu-
Ehrenberg 1984: 43). Doch spitestens seitdem dem trans* Mann Thomas Beatie 2008 als
»erster schwangerer Mann® international grofle mediale Aufmerksamkeit zuteilwurde
(vgl. Trebay 2008), konnte eine gesellschaftliche Auseinandersetzung mit den Themen
Transgeschlechtlichkeit und Elternschaft angestoen werden, die die Auffassung von
ménnlicher Schwangerschaft als gottliche Fahigkeit in Frage stellt. Ménner, die Kinder
bekommen, sind nunmehr génzlich in der Realitdt angekommen. So ist es beispielsweise
auch in Deutschland moglich, als Mensch mit ménnlichem Personenstand ein Kind zu
bekommen. Allerdings ist dies erst seit einigen Jahren der Fall; die dafiir erforderliche
Gesetzesgrundlage wurde erst im Januar 2011 geschaffen, als sich das
Bundesverfassungsgericht mit Teilen des Transsexuellengesetzes auseinandersetzte, die
sich mit dem EheschlieBungs- und Abstammungsrecht von trans* Menschen
beschéftigten. Die entsprechenden Absédtze, die von trans* Menschen verlangten, sich
durch geschlechtsangleichende Operationen fortpflanzungsunfahig zu machen, wenn sie
beabsichtigten eine Vornamens- und Personenstandsédnderung umzusetzen, wurden vom
Bundesverfassungsgericht als verfassungswidrig erklart und infolgedessen gestrichen.
Doch trotz dieser positiven Entwicklung fiir die Reproduktionsrechte von trans*
Menschen, iiben derzeit zahlreiche Verbiande und Institutionen, die sich fiir die Rechte
von Trans*menschen einsetzen, Kritik am geltenden Rechti. In der aktuellen
Rechtspraxis werden trans* Minner, die Kinder gebdren, trotz ménnlichem
Personenstand als Miitter in entsprechende Urkunden und Geburtenregister eingetragen.

Besonders der Fall eines trans* Mannes, der 2013 nach bereits erfolgter Vornamens- und

1 sieche z.B. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Gutachten: Regelungs-
und Reformbedarf fiir transgeschlechtliche Menschen. Berlin (2016), sowie Bundesverband
Trans*: Paradigmenwechsel. Policy Paper Recht des Bundesverbandes Trans* zum
Reformbedarf des Rechts in Bezug auf Trans*. Berlin (2016)



Personenstandsénderung ein Kind geboren hat, stie einen erneuten Diskurs rund um das
geltende Abstammungsrecht an. Er klagte in mehreren Instanzen fiir sein Recht als Vater
eingetragen zu werden, bis schlieBlich das Bundesverfassungsgericht seine
Verfassungsbeschwerde im Juni 2018 ablehnte (vgl. Rath 2017 & Bundesverband Trans*
2018a).

Die vorliegende Arbeit unternimmt den Versuch, den Blick auf die Lebenswelten
gebédrender trans* Ménner in Deutschland und ihre individuelle Wahrnehmung der
eigenen Lebensrealitdt zu richten, um diese mit ihren spezifischen Herausforderungen
sichtbar zu machen. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass Ménner, die Kinder in einer
heteronormativ und zweigeschlechtlich gepriagten Gesellschaft bekommen, bestehende
normative Vorstellungen von Geschlecht, Korperlichkeit und Familie in Frage stellen. Im
Hinblick auf diese Situation wird auch die Frage gestellt, wie gebédrende trans* Mianner
in Deutschland den Umgang der Gesellschaft mit ihrer Schwangerschaft wahrnehmen
und welche konkreten Konsequenzen dies auf ihre Lebenssituation hat. Dariiber hinaus
wird die Frage interessant, welchen Einfluss normative Vorstellungen von Geschlecht im
Umfeld schlieBlich auch auf das Leben der schwangeren trans* Ménner, sowie deren
Wahrnehmung der eigenen Geschlechtsidentitit haben. Folgende Fragen stellen den
Ausgangspunkt dieser Arbeit dar:

Wie reagiert das soziale Umfeld der trans* Ménner auf die Schwangerschaft? Wie steht
es um die gesundheitliche Versorgung? Wie wird die Schwangerschaft innerhalb des
Arbeitsumfelds verhandelt? Welchen Einfluss hat das Leben in einer heteronormativen
Gesellschaft auf das Leben und die Gefiihle zur eigenen Geschlechtsidentitét der trans*
Minner? Welche Bediirfnisse haben gebédrende trans® Ménner in Deutschland an ihr
Umfeld, die Gesellschaft, die Politik?

Die vorliegende Arbeit soll auch einen Teil dazu beitragen, die existierende
Forschungsliicke zu den Lebenswelten und Bediirfnislagen schwangerer trans* Méanner
in Deutschland zu schlieen. Da sich bisher nur sehr vereinzelt Forschungen mit den
expliziten Fragen dieser Arbeit beschiftigt haben, wurden hierzu im Vorfeld Daten
erhoben. Dafiir wurden zwei Menschen zum genannten Themenkomplex in
problemorientierten, narrativen Interviews befragt, die sich als trans*minnlich
identifizieren und die nach Umsetzung fiir sie relevanter geschlechtsangleichender

MalBnahmen in Deutschland ein Kind zur Welt gebracht haben.



Die Arbeit beginnt in Kapitel 2 zundchst mit den Grundlagen zu trans*ménnlicher
Schwangerschaft. Hier werden Begrifflichkeiten geklart, die aktuelle rechtliche Situation
zu trans* und Elternschaft betrachtet, sowie die Voraussetzungen fiir trans*méannliche
Schwangerschaft erldutert. Dariiber hinaus wird ein Blick auf den aktuellen
Forschungsstand zum Thema geworfen, sowie ein Uberblick zu themenspezifischen
Publikationen, vor allem aus trans*aktivistischen Kreisen, gegeben. Die Bereiche
Aktivismus und Wissenschaft sollen sich hier nicht kontrdr gegentibergestellt werden,
sondern einander ergdnzen. In Kapitel 3 wird ein ausfiihrlicher Blick auf das methodische
und konzeptionelle Vorgehen der Forschung geworfen. Dies schlief3t auch eine kritische
Auseinandersetzung mit dem gewdéhlten Forschungsdesign und forschungsethische
Uberlegungen mit ein. In Kapitel 4 werden die Forschungsergebnisse nach der Methode
der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet und présentiert. Im abschlieBenden Kapitel 5

werden die Forschungsergebnisse zusammengefasst und ein Fazit gezogen.

2. Trans* miannliche Schwangerschaft - Grundlagen

Im folgenden Kapitel werden Begrifflichkeiten rund um die Thematik trans* geklart, die
gesetzlichen Grundlagen zu trans* und Elternschaft beleuchtet, sowie die
Voraussetzungen trans* minnlicher Schwangerschaft erdrtert. Dariiber hinaus wird ein
Einblick in den Stand wissenschaftlicher Forschung zum Thema, sowie Beispiele fiir

dessen Reprisentation in Literatur nicht-akademischer Art gegeben.

2.1 Trans* - Begriffe - Konzepte

In diesem Kapitel wird ein kurzer Uberblick iiber die verwendeten Begrifflichkeiten rund
um die Thematik trans*ménnlicher Schwangerschaft, sowie liber deren historische und
rechtliche Rahmung gegeben. Die Entwicklung von Begrifflichkeiten, die fiir Konzepte
rund um trans* benutzt werden, wird hier mit einem Blick auf den deutschsprachigen
Raum nachvollzogen, um die Lebenswelten gebédrender trans*Ménner in Deutschland
besser verstehen und somit auch den Kontext fiir die spitere Ergebnis-Analyse eroffnen

zu konnen.



Trans*, transident, transsexuell, transgender, transgeschlechtlich, ... es existiert eine
groBe Bandbreite an kreativen Begrifflichkeiten, um Menschen und Konzepte zu
beschreiben, die Geschlechternormen in Frage stellen und deren Grenzen iiberschreiten
(vgl. Baumgartinger 2017: 43). Derzeit gilt trans*, in der Schreibweise mit Asterisk *, als
Oberbegriff, der weitere Begriffe wie transsexuell, transgender, Transvestitismus, trans
und teilweise auch agender2, gender-nonkonform oder nicht-bindre Lebensweisen
umfasst (vgl. ebd. 45). Zwar lasst sich beispielsweise die Entwicklung des Begriffs der
»Iranssexualitdt“, der aus den emanzipatorischen Sexualwissenschaften der
Jahrhundertwende hervorging (ebd. 44), in einen konkreten zeitlichen Kontext setzen.
Die Gesamtheit der Begriffe und ihre Entstehung chronologisch darzustellen wére jedoch
zu vereinfacht, da diese stets in dynamischen Prozessen voller Reibungen und
Widerspriiche entstanden sind (vgl. ebd. 43). Dariiber hinaus existieren zu verschiedenen
Begriffen auch unterschiedliche Einstellungen, vor allem abhdngig von der Perspektive
aus der sie betrachtet werden. Dies soll im Folgenden am Beispiel der medizinisch-
psychologisch gepriagten Kategorie ,, Transsexualitit® nachempfunden werden.

Die Diagnose ,,Transvestitismus® tauchte 1965 erstmalig im ICD-8 auf, dem
diagnostischen System fiir somatische und psychische Stérungen. 1975 wurde die
Diagnose im ICD-9 um den Begriff ,, Transsexualitdt® erweitert. Der Wunsch im anderen
Geschlecht zu leben, das Gefiihl des Unbehagens oder der Nichtzugehorigkeit zum
eigenen Geschlecht, sowie der Wunsch nach endokrinologischer und chirurgischer
Behandlung sind bis heutes zentrale Kriterien der Diagnosestellung (vgl. Giildenring
2015: 34ff). Bereits auf sprachlicher Ebene wird durch die Verwendung des Begriffs des
,,anderen Geschlechts* im wissenschaftlich-medizinischen Kontext deutlich, dass diesem
rationalen Konstrukt der Wissenschaft eine binér-kategoriale Vorstellung von Geschlecht
zugrunde liegt (ebd. 38). Auch in der Etymologie des Préfixes trans spiegelt sich diese
Auffassung der Zweigeschlechtlichkeit wider — frans aus dem Lateinischen bedeutet
Jjenseits oder hiniiber und wird insofern in Bezug auf Geschlecht als das Uberschreiten

von Grenzen zwischen zwei Geschlechtern gelesen. Mit der Diagnose werden trans*

2 Als agender bezeichnen sich Menschen, die ein neutrales oder kein Geschlecht haben oder die
sich nicht mit existierenden Begriffen und Konzepten von Geschlecht identifizieren kdnnen oder
wollen. (vgl. Queer Lexikon 2018)

3 Im Jahr 2018 strich die Weltgesundheitsbehdrde (WHO) im Rahmen einer Uberarbeitung des
ICD Transsexualitit von der Liste psychischer Krankheiten und reagierte damit auf langanhalt-
ende Kritik. In dem tiberarbeiteten System soll sie ab dem Jahr 2022 als ,,Geschlechtsinkongru-
enz" bezeichnet und unter dem Uberbegriff ,,sexueller Gesundheitszustand* gefiihrt werden (vgl.
Spiegel Online 2018).



Menschen als psychisch krank konstruiert und als abnormal zur naturalisierten
Zweigeschlechtlichkeit pathologisiert, um sie im Anschluss in einem legalisierten
Prozess der rechtlich-medizinischen Transition wieder in das zweigeschlechtliche System
reintegrieren und normalisieren zu kdnnen (vgl. Fiitty 2019: 40). Hierdurch wird also
Menschen, welche die Diagnosevoraussetzungen in den Augen der Mediziner*innen4
erfiillen, ermdglicht, medizinische und personenstandsrechtliche Mallnahmen zur
Angleichung an die empfundene Geschlechtsidentitdt in Anspruch zu nehmen. Die
zweigeschlechtliche Zwangsnormierung fiihrt jedoch in vielen Fillen zu einem
verwehrten Zugang zu medizinischen und rechtlichen Moglichkeiten zur
Geschlechtsangleichung, gerade bei trans* Menschen, deren Nonkonformitit mit
zweigeschlechtlichen Normen nicht den Vorstellungen der Psycholog*innen und
Psychiater*innen entspricht (vgl. ebd. 94). Mit einer Kritik an der Zweigeschlechternorm
kann also zugleich auch eine Kritik des Konzepts und der Praxis ,, Transsexualitit®
einhergehen, da die Verwendungsart des Begriffs theoretisch auch die Moglichkeit
ausschlieBt, dass Menschen eine Geschlechtsposition auflerhalb des bindren
Geschlechtermodells innehaben konnen. Dies geschieht auch dann noch, wenn die blo3e
Existenz von trans® Menschen bereits als Gegenbeweis anerkannt werden konnte (vgl.
Allex 2014: 17). Wahrend Transsexualitdt hdufig Anhand der Formulierung ,,im falschen
Korper geboren erkldart wird, existiert auch ein anderes Erkldrmuster, das trans*
Menschen jenseits der Zweigeschlechtlichkeit sieht. Zumal der Begriff ,, Transsexualitét*
von vielen trans* Personen auch als irrefiihrend empfunden wird, da die Endung
félschlicherweise auf sexuelle Orientierung, anstatt auf Geschlechtsidentitidt verweist.
Die Kritik an einer Reproduktion normativer Zweigeschlechtlichkeit ist jedoch nicht
gleichbedeutend mit einer Kritik an Menschen, die ,sich selbst (strategisch) als
Transsexuelle bezeichnen oder als Frauen oder Méanner, die im ,falschen Korper’ geboren
oder bei der Geburt ,falsch zugewiesen” wurden* (Fiitty, 2019 :40, Hervorh. im Original).
Menschen, die diesen Begriff fiir sich verwenden, identifizieren sich meist innerhalb der
Zweigeschlechtlichkeit ,gegengeschlechtlich’ (vgl. TransInterQueer e.V. 2015 & Fiitty
2019: 40).

4 Diese Arbeit verwendet den Asterisk * um Subjekte jenseits der Zweigeschlechtlichkeit
sprachbildlich zu markieren. Geschlechtergerechte Sprache dient der Sichtbarmachung
verschiedener Geschlechter und wird mittlerweile auch in einigen staatlich autorisierten
Dokumenten, sowie an Universititen institutionalisiert.



In dieser Arbeit wird der Begriff trans* als Oberbegriff verwendet, um ein breites
Spektrum an Identitdten, Lebensweisen und Konzepten darzustellen.s Der Asterisk * soll,
in Anlehnung an die Verwendung als Platzhalter in der digitalen Recherche, die Vielfalt
der mdglichen Geschlechteriiberschreitungen andeuten. Im Hinblick auf das Thema
dieser Arbeit sind zudem zwei Anmerkungen zu treffen. Erstens ist im Forschungskontext
hervorzuheben, dass die Korper von trans® Menschen gegen gesellschaftliche Normen
versto3en, weil sie nicht oder nur teilweise in gesellschaftliche Normvorstellungen von
Geschlecht und Korpern passen. Dieser Normverstol3 spitzt sich bei trans*ménnlicher
Schwangerschaft zu, wenn ménnlich gelesene Korper weiblich konnotierte Fahigkeiten
offenbaren. Zweitens ist anzumerken, dass sich trans* Menschen nicht binér-
geschlechtlich identifizieren miissen, was auch fiir jene gilt, die sich beispielsweise als
trans* Mann/trans*ménnlich identifizieren. Trans* Minner werden als Ménner, oder
iiberwiegend ménnlich identifizierte Menschen definiert, denen bei der Geburt das
Geschlecht ,,weiblich* zugewiesen wurde (vgl. TransInterQueer e.V. 2015). Sie kdnnen
sich in einem breiten Spektrum als trans*, transsexuell und/oder transgender verorten und

sich dariiber hinaus z.B. auch als nicht-binir identifizieren (vgl. Fiitty 2019: 42).

2.2 Rechtliche Situation zu trans* und Elternschaft

Im folgenden Kapitel soll die rechtliche Situation zu trans* und Elternschaft mit einem
Fokus auf trans*ménnliche Schwangerschaft beschrieben werden, um die gesetzlichen
Grundvoraussetzungen und ihren Einfluss auf die Lebenswelten gebédrender trans*
Mainner in Deutschland besser verstehen zu konnen.
Den grofiten unmittelbaren Einfluss auf die Lebensrealitit von trans* Menschen mit
Kinderwunsch hatte bis vor einigen Jahren noch das Transsexuellengesetz, kurz TSG.
Das ,Gesetz iiber die Anderung der Vornamen und die Feststellung der
Geschlechtszugehorigkeit in besonderen Fillen® beinhaltete bis 2011 noch folgenden
Paragrafen:

§8 Voraussetzungen

(1) Auf Antrag einer Person, die sich auf Grund ihrer transsexuellen Pragung nicht mehr

dem in ihrem Geburtseintrag angegebenen, sondern dem anderen Geschlecht als
zugehorig empfindet und die seit mindestens drei Jahren unter dem Zwang steht, ihren

s Fiir eine umfangreichere und differenziertere Begriffsanalyse, siehe z.B. Franzen & Sauer 2010:
7ff, sowie Baumgartinger 2017: 43ff.



Vorstellungen entsprechend zu leben, ist vom Gericht festzustellen, daf} sie als dem
anderen Geschlecht zugehorig anzusehen ist, wenn sie

(...)

3. dauernd fortpflanzungsunféhig ist und

4. sich einem ihre duBeren Geschlechtsmerkmale verdndernden operativen Eingriff
unterzogen hat, durch den eine deutliche Anniherung an das Erscheinungsbild des
anderen Geschlechts erreicht worden ist.

Die Konsequenz dieser Voraussetzungen zur Vornamens- und Personenstandsédnderung
(im Folgenden mit VA/PA abgekiirzt) war, dass sich trans* Menschen zwischen der
Mbglichkeit leibliche Kinder zu bekommen und der VA/PA entscheiden mussten. Das
Bundesverfassungsgericht stellte am 11.01.2011 die Unvereinbarkeit dieser
Verpflichtung zur Sterilisation mit dem Grundgesetz fest, da diese Forderung die
Menschenwiirde, das Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit und das Recht auf
korperliche Unversehrtheit verletzt. Infolgedessen wurden die entsprechenden Stellen in
§8 Absatz 1 Nr. 3 und 4 aufgehoben. Dennoch existiert bis heute ein weiterer Paragraf
im TSG, der trans* Menschen mit Kinderwunsch und dem gleichzeitigen Wunsch auf ein
selbstbestimmtes Leben vor erhebliche Hiirden stellt. Die VA einer Person kann demnach
fiir ungiiltig erkldrt werden, wenn ,,nach Ablauf von dreihundert Tagen nach der
Rechtskraft der Entscheidung ein Kind des Antragstellers geboren wird* (§7 TSG Abs. 1
Nr. 1) bzw. wenn die Abstammung eines Kindes von der antragstellenden Person
anerkannt wurde (vgl. §7 TSG Abs. 1 Nr. 2). Wenn ,,schwerwiegende Griinde* vorliegen,
kann diese Entscheidung zwar wieder revidiert werden (vgl. §7 Abs. 3 TSG), sie stellt
aber dennoch eine grof3e Hiirde fiir trans* Personen mit Kinderwunsch dar. Die Angabe
der Frist von 300 Tagen wird im Gesetzestext nicht ndher begriindet, es ist jedoch zu
vermuten, dass sie sich auf die Dauer einer Schwangerschaft (ca. 280 Tage) bezieht. Der
Gesetzentwurf des TSG von 1979 begriindet diesen Paragrafen damit, dass ,,davon
ausgegangen werden [muss], da3 die Person, deren Vornamen aufgrund von §1 gedndert
worden sind, sich wieder dem in ihrem Geburtseintrag angegebenen Geschlecht
zugehorig empfindet. (Deutscher Bundestag 1979:14). Dieser Paragraf verkniipft also
die Féhigkeit bzw. die Bereitschaft ein Kind zur Welt zu bringen de jure mit einer
weiblichen Geschlechtsidentitdt. Das TSG schlie3t somit die Moglichkeit aus, sich als
trans® Mann zu identifizieren und gleichzeitig eine Schwangerschaft in Betracht zu
ziehen. Der schwangere Mann bleibt hier eine undenkbare Tatsache, da Schwangerschaft
klar als geschlechtsspezifische Fahigkeit formuliert wird. Dies zeigt sich zuletzt auch in
§5 Abs. 3 des TSG, der eigentlich ein gezwungenes Outing der trans* Person verhindern

soll, was jedoch nicht fiir trans* Eltern gilt:



(3) In dem Geburtseintrag eines leiblichen Kindes des Antragstellers oder eines Kindes,
das der Antragsteller vor der Rechtskraft der Entscheidung nach § 1 angenommen hat,
sind bei dem Antragsteller die Vornamen anzugeben, die vor der Rechtskraft der
Entscheidung nach § 1 maBgebend waren.

Infolgedessen werden trans* Eltern dazu gezwungen, auf den Geburtsurkunden ihrer
Kinder und im Geburtenregister mit falschem Vornamen und als Mutter eingetragen zu
werden, selbst wenn diese Rolle nicht mit ihrer gelebten Geschlechtsidentitét
libereinstimmt. Gegen dieses geltende Recht hat 2017 ein trans* Mann geklagt und
eingefordert in der Geburtsurkunde seines Kindes als Vater eingetragen zu werden. Der
Bundesgerichtshof wies am 06.09.2017 seine Klage ab. Die Entscheidung wurde wie
folgt begriindet:

Der Beteiligte [...] sei geméf § 11 Satz 1 TSG als Mutter und nicht als Vater des
betroffenen Kindes zu bezeichnen. Im Verhiltnis zu seinen Kindern sei er weiterhin als
Frau anzusehen. Da der Beteiligte zu 1 das betroffene Kind geboren habe, gelte er nach §
1591 BGB als dessen Mutter. (Bundesgerichtshof 2017: 4)

§11 TSG besagt, dass das Eltern-Kind-Verhiltnis von der VA/PA unberiihrt bleibt, es sei
denn ein Kind wird erst nach Rechtskraft der Entscheidung angenommen. Die
darauffolgende Beschwerde des trans* Mannes beim Bundesverfassungsgericht wurde
im Juni 2018 ohne Begriindung abgewiesen (vgl. Bundesverband Trans* 2018a).
Nachdem er nun in vier Instanzen gescheitert war, reichte der Vater zuletzt im Dezember
2018 zwei Beschwerden beim Européischen Gerichtshof ein (vgl. Bundesverband Trans*
2018b). Zum Zeitpunkt der Verfassung der vorliegenden Arbeit lagen jedoch noch keine
verdffentlichten Ergebnisse dieser Beschwerden vor.

In der Konsequenz der Gesetzeslage bedeutet die Rechtsprechung derzeit ein
Zwangsouting der Eltern als trans* bei jedem Behordengang der das Kind betrifft, sowie
die Eintragung eines ungewiinschten Vornamens, der zum Zeitpunkt der Geburt ldngst
nicht mehr existent war. Dariliber hinaus macht es die derzeitige Rechtslage trans* Eltern
nahezu unmoglich, mit ihren Kindern ins Ausland zu reisen, da die Papiere des Elternteils
nicht mit der Geburtsurkunde des Kindes iibereinstimmen und sich aus dieser Situation,
insbesondere bei Grenzkontrollen, Unklarheiten in Bezug auf die Abstammung des
Kindes ergeben konnen. Sascha Rewald von der AG Elternschaft des Bundesverbands
Trans* bezeichnet die Ablehnung des Bundesverfassungsgerichts als ,,Ausdruck von
struktureller Transfeindlichkeit®, sowie als ,,groBe Enttduschung fiir die betroffenen
Familien® und stellt fest, dass die aktuelle Situation trans* Eltern einer erhohten Gefahr

von Diskriminierung aussetzt (vgl. Bundesverband Trans* 2018a). Der Bundesverband



Trans* bezeichnet die Regelung aulerdem als verfassungswidrig, da sie die Anerkennung
von gebirenden Vitern unmdglich mache. Dariiber hinaus erzeuge sie illegitime
Ungleichbehandlungen. So werde z.B. auch ,.ein verheiratetet trans* Mann, dessen Frau
ein Kind gebért, zwar automatisch als Vater des Kindes anerkannt; im umgekehrten Fall
jedoch, wenn der Ehemann das Kind gebart, ist sowohl seine Anerkennung als Vater, als
auch ihre Anerkennung als Mutter vollkommen ungewiss, obwohl die
Familienkonstellation die gleiche ist. (vgl. Bundesverband Trans* 2016: 15). Nicht nur
verschiedene trans* Verbdnde kritisieren die aktuelle Rechtslage zu trans* und
Elternschaft. Auch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(kurz BMFSF)) kritisiert in seinem ,,Gutachten zum Regelungs- und Reformbedarf fiir
transgeschlechtliche Menschen®, dass die Rechtsprechung und das aktuelle TSG noch auf
der alten Rechtslage basierten, die die Fortpflanzungsunfihigkeit voraussetzte und
fordern hierfiir Losungen, ,,die die Grundrechte der Eltern und insbesondere der Kinder
wahren.” (BMFSFJ 2016: 17).

Im Hinblick auf mogliche Losungen wurde zuletzt im Mairz 2019 vom
Bundesministerium fiir Justiz und Verbraucherschutz ein Entwurf fiir eine Reform des
Abstammungsrechts vorgelegt, der unter anderem auf den Regelungsbedarf neuer
Familienkonstellationen nach Einfilhrung der ,Ehe fiir alle” eingeht. Der
Gesetzesentwurf hélt jedoch weiterhin an der bestehenden Regelung fest, trans* Eltern
oder z.B. auch inter* Eltern mit dem Personenstand divers, die ein Kind zur Welt bringen,
seien rechtlich als Mutter anzusehen, ,,da die Geburt konstituierendes Element fiir die
Mutterschaft® sei (Bundesministerium fiir Justiz und Verbraucherschutz 2019: 60). Auch
der Arbeitskreis Abstammungsrecht berief sich in seinem dem Gesetzesentwurf
zugrundeliegenden Abschlussbericht im Jahr 2017 weiterhin auf die bestehenden
Regelungen zum Eltern-Kind-Verhiltnis im TSG und schldgt vor, weiterhin daran
festzuhalten gebdrenden Menschen stets die Rolle der Mutter zuzuordnen, ,,ohne, dass es
darauf ankdme, welche rechtliche Geschlechtsidentitét der das Kind gebirende Elternteil
zum Zeitpunkt der Geburt besitzt.* (Arbeitskreis Abstammungsrecht (BMIV) 2017: 74).
Dariiber hinaus wird die Frage, ,,mit welchem Geschlecht oder welcher Bezeichnung
(Vater, Mutter, Mit-Mutter, geschlechtsneutrale Bezeichnung als ,(weiterer) Elternteil’
0.4.) die Eltern jeweils in das ,Geburtenregister’ eingetragen werden bzw. ob neben ihrer
rechtlichen Zuordnung zusétzlich auch noch ihre rechtliche Geschlechtsidentitdt zum
Zeitpunkt der Geburt eingetragen wird*“ dem Personenstandsrecht zugeordnet und nicht

als Teil des Arbeitsauftrages des Arbeitskreises Abstammungsrecht angesehen (ebd.).



Der Bundesverband Trans* reagierte umgehend in einer Stellungnahme zum
Gesetzesentwurf mit dem Hinweis darauf, dass die bestehende Regelung de facto die
Logik des Sterilisationszwangs fortfilhre und eine Diskriminierung trans- und
intergeschlechtlicher Personen darstelle, da die rechtliche Geschlechtsidentitdt nicht
anerkannt werde (vgl. Bundesverband Trans* 2019: 1). Dariiber hinaus sind der
Stellungnahme  des  BVT  verschiedene  Losungsvorschlige  rechtlicher
Zuordnungsmoglichkeiten zu entnehmen. So wird z.B. vorgeschlagen, § 1591 BGBs
durch den Zusatz ,,Vater eines Kindes ist der Mann, der es geboren hat.” zu erweitern
(ebd. 2f). Nicht nur das BMFSFJ, der Bundesverband Trans* und weitere trans*
Verbinde  schlagen die  Verwendung  geschlechtsneutraler — Begriffe im
Abstammungsrecht vor. Auch das Deutsche Institut fiir Menschenrechte kommt in
seinem Gutachten zur Geschlechtervielfalt im Recht zu dem Schluss, dass die geltenden
Regelungen in Bezug auf trans*- und intergeschlechtliche Personen ungentigend sind und
empfiehlt deren Verbesserung vor dem Hintergrund der Grund- und Menschenrechte

(vgl. Deutsches Institut fiir Menschenrechte 2017: 32).

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass durch die institutionelle Aufrechterhaltung
der hegemonialen Norm heteronormativer Zweigeschlechtlichkeit trans* Ménner mit
leiblichen Kindern auf gesetzlicher Ebene nicht nur nicht hinreichend berticksichtigt
werden, sondern bei Geburt eines Kindes auch Gefahr laufen, dass ihre
Vornamensénderung wieder revidiert wird und sie infolgedessen Diskriminierung
ausgesetzt sind. Die Gerichte in Deutschland halten somit trotz anhaltender Kritik von
Expert*innen an einem veralteten TSG fest und lassen so auch den Eindruck entstehen,
dass das Abstammungsrecht von einer Ablosung von geschlechtsbezogenen Begriffen

weit entfernt zu sein scheint.

2.3 Voraussetzungen fiir trans*méannliche Schwangerschaft

Das folgende Kapitel widmet sich der Frage, welche (korperlichen) Umstéinde eine
trans*ménnliche Schwangerschaft {iberhaupt erst mdglich machen. Zunichst ist
anzuerkennen, dass trans* Maénner, ebenso wie Frauen und viele Menschen anderen
Geschlechts, auch das Bediirfnis haben kdnnen, schwanger zu sein und/oder Kinder zu

haben. Auch wenn flir Deutschland derzeit keine Zahlen vorliegen, sind trans* Ménner

6 § 1591 BGB: ,,Mutter eines Kindes ist die Frau, die es geboren hat.*
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die Kinder gebédren keine Einzelfille (vgl. Bundesverband Trans* 2019: 6). Viele trans*
Mainner entscheiden sich im Rahmen geschlechtsangleichender Malnahmen zu einer sog.
virilisierenden, d.h. verménnlichenden Hormontherapie mit dem Sexualhormon
Testosteron, die u.a. zu einer reversiblen Amenorrhoe, also dem Ausbleiben der
Menstruation fiihrt (vgl. de Sutter, 2014: 219). Wurde die Mdglichkeit chirurgischer
Eingriffe an den Geschlechtsorganen, wie z.B. einer Hysterektomie, d.h. die operative
Entfernung der Gebarmutter, nicht in Anspruch genommen, besteht die Option durch das
Absetzen der Testosterontherapie wieder schwanger werden zu konnen. Eine
Schwangerschaft kann ab diesem Zeitpunkt auf unterschiedlichen Wegen zustande
kommen und sowohl geplant, als auch ungeplant erfolgen. Denn es ist durchaus auch
moglich noch wihrend einer laufenden Testosterontherapie, trotz der in den meisten
Féllen damit einhergehenden Amenorrhoe, schwanger zu werden. So gaben
beispielsweise 20% der trans* Mainner, die an einer Studie zu trans*ménnlicher
Schwangerschaft des American College of Obstetricians and Gynecologists
teilgenommen haben, an, trotz ausbleibender Monatsblutung schwanger geworden zu

sein (vgl. Light et al. 2014: 1121).

2.4 Stand der Forschung und Literatur zum Thema

Im folgenden Kapitel wird der Stand der aktuellen Forschung abgebildet. Ergidnzend
hierzu werden weitere literarische Beispiele nicht wissenschaftlicher Art zum Thema

genannt.

Die bereits erwihnte Querschnittsstudie, an der 41 trans* Méanner teilnahmen, ist nach
wie vor eine der wenigen Studien zum Thema, von denen der grofite Teil aus dem
englischsprachigen, meist US-amerikanischen Raum stammt. Auch Medicare, das
Gesundheitssystem Australiens, hat im Jahr 2019 Statistiken verdffentlicht, die belegen,
dass auf dem Kontinent allein im letzten Jahrzehnt mindestens 250 trans* Ménner Kinder
zur Welt gebracht haben (vgl. Parson 2019). Aus dem deutschsprachigen Raum lieBen
sich zwei Masterarbeiten zum Themenfeld finden. Die erste stammt von Rix Weber und
tragt den Titel ,,Trans* und Elternschaft. Wie trans* Eltern normative Vorstellungen von
Familie und Geschlecht verhandeln®. Weber untersucht hier das Themenfeld trans* und
Elternschaft mit einem Fokus auf Eltern, die erst nach der Geburt ihrer Kinder ihr Coming
Out als trans* hatten. Die zweite stammt von Annika Spahn und trdgt den Titel

»Subversion oder Assimilation? Trans* und Schwangerschaft in einer heteronormativen
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Gesellschaft“. Spahn analysiert hier theoriebasiert und mit Hilfe von drei
Gruppendiskussionen anhand der Interaktionen zwischen schwangeren trans* Korpern
und normativen Geschlechtsbildern das subversive Potential von trans*
Schwangerschaften auf eine heteronormativ geprigte Gesellschaft. Dennoch ist die
Forschungslage zum Thema gerade im deutschsprachigen Raum als eher spérlich zu
bezeichnen. Nicht nur Forschungen zu Elternschaft lassen Perspektiven auf trans*
vermissen, auch in der Forschungsrichtung der Trans Studies lassen sich kaum
Perspektiven auf Elternschaft finden. Es kann nur vermutet werden, dass in Zukunft
Forschungen zur Schnittstelle trans* und Schwangerschaft auch im deutschsprachigen
Raum aufgrund zunehmender medialer Aufmerksamkeit fiir das Thema vermehrt

umgesetzt werden konnten.

Im Folgenden soll, insbesondere anhand von Positionierungen der trans* Community
zum Forschungsthema, ein ergénzender Blick auf Literatur nicht-akademischer Art
geworfen werden. Dies geschieht in dem Wissen, dass es sich bei trans* Personen um
eine marginalisierte Gruppe handelt, die in hohem MalRe strukturell benachteiligt wird
und derer Zugang zu Bildung und einer akademischen Laufbahn somit oft von groflen
Hiirden geprégt ist (vgl. Keding 2019: 7 & Fiitty 2019: 118fY). Infolgedessen wird anhand
der Anerkennung nicht-akademisierter Wissensbestdnde einer Hierarchisierung von
Literatur entgegengewirkt, die den Wissensbestand stark einschridnken wiirdes.

Zwar lassen sich in einigen Sammelbdnden queeres Perspektiven zu den Themen
Schwangerschaft, Mutterschaft, Reproduktion und Elternschaft in Beitrdgen zu
ebendiesen Themen finden, ein spezieller Fokus auf trans* ménnliche Schwangerschaft
ist jedoch eher die Ausnahme. Im Sammelband ,,Nicht nur Miitter waren schwanger.
Unerhorte Perspektiven auf die vermeintlich natiirlichste Sache der Welt*, herausgegeben
von Alisa Tretau im Jahr 2018, lassen sich drei trans*ménnliche Beitrige zu
Schwangerschaft bzw. Elternschaft finden. Zum einen ist dies der Beitrag ,,Von einem
Mann, der auszog, ein Kind zu bekommen* von Benjamin Czarniak, der sich mit seinem
langwierigen, teils ermiidenden Prozess des Schwangerwerdens und einer Fehlgeburt

beschiftigt (vgl. Czarniak 2018). Zum anderen ist dies der Beitrag ,,Sagten sie gerade

7 Fiir umfangreichere Uberlegungen zu moglichen Interventionen kritischer Forschung siehe auch
Baumgartinger, 2017, S. 257ff

8 Der Begriff queer ist als Sammelbegriff fiir geschlechtliche und sexuelle Identitéten jenseits von
Zweigeschlechtlichkeit und Heterosexualitit zu verstehen und bezeichnet zudem an dieser Stelle
eine heteronormativitétskritische Perspektive.
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»er*? Warum ein Mann keine Fehlgeburt haben sollte® von max, der trans*spezifische
Diskriminierungserfahrungen eines Aufenthalts in einer gyndkologischen Notaufnahme
verhandelt (vgl. max 2018). Der dritte Beitrag von Julien tragt den Titel ,,Weil die Milch
so lecker schmeckt. Langzeitstillen aus transmannlicher Perspektive®, dessen inhaltliche
Ausrichtung aus dem Titel gut ersichtlich wird (vgl. Julien 2018). Im Sammelband ,,0
Mother, Where Art Thou? (Queer-)Feministische Perspektiven auf Mutterschaft und
Miitterlichkeit* (2016) nimmt Joke Janssen mit personlichem Bezug eine trans*/queere
Perspektive auf Elternschaft ein und reflektiert unter anderem Mutterschaftsbegriffe und
Diskurse zu Natiirlichkeitskonzepten im Zusammenhang mit queerer Elternschaft (vgl.
Janssen 2016).

Im Sammelband ,,Gender Outlaws. The Next Generation* (2010) reflektiert der Autor j.
wallace in seinem humorvollen Essay ,,The Manly Art of Pregnancy” seine
Schwangerschaft als empowerndes Erfahrung, und beschreibt, wie er sie, entgegen
gesellschaftlicher Vorstellungen, als zutiefst ménnliche Erfahrung und die Verkorperung
von Vaterschaft schlechthin empfindet (vgl. wallace 2010).

Auch die achte Ausgabe der Zeitschrift Queerulant in, die vielfdltige Perspektiven zum
Ausgabenschwerpunkt trans* und Elternschaft enthélt, beinhaltet einen Beitrag von Iko
Prinz namens ,,Die Quadratur des Bauches — wie du als Mann schwanger wirst, bist, warst
und gewesen sein wirst*. In diesem gibt Prinz ,,Uberlebenstipps* fiir verschiedene Phasen
des Daseins als schwangerer Mann, wie beispielsweise die Phase des Schwanger-werden-
wollens, die Phase der Schwangerschaft oder auch die Zeit nach der Geburt, zu der Prinz
verschiedene Alltagsschwierigkeiten beschreibt, sowie Moglichkeiten, mit diesen
umzugehen (vgl. Prinz 2015).

Als letztes Beispiel fiir die Reprisentation der Lebenswelten von trans* Méannern mit
leiblichen Kindern in der Literatur soll hier der Redebeitrag zum t*CSD Berlinio im Jahr
2013 von ,,0Ole* genannt werden. Dieser wurde fiir die dritte Ausgabe des Sammelbands
»Stop Trans*-Pathologisierung®, herausgegeben von Anne Allex im Jahr 2014,
verschriftlicht. Wie der Titel des Beitrags ,,Trans*-Mann kdmpft fiir Anerkennung als
Kindesvater* schon erahnen lésst, handelt es sich bei dem Redner um den trans* Vater,

dessen Verfassungsbeschwerde zuletzt vom Verfassungsgericht abgelehnt wurde. In

9 Das Konzept des Empowerments beschreibt den Prozess der ,,(Wieder-)Herstellung von
Selbstbestimmung iiber die Umsténde des eigenen Alltags® (Queerulant in, 2015) :52)

10 Der transgeniale CSD, im Jahr 2013 t*CSD genannt, ist eine jéhrlich stattfindende
Demonstration in Berlin-Kreuzberg, die sich als politische Alternative zum gleichzeitig
stattfindenden kommerziellen Christopher Street Day positioniert (vgl. Wikipedia).
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diesem Zusammenhang erklért sich auch die Benutzung des Pseudonyms. ,,Ole* erzéhlt
in seinem Beitrag von seinem Weg in Richtung der Anerkennung seiner Vaterschaft
anstatt einer rechtlich konstruierten Mutterschaft (vgl. Ole 2014). Der Rechtsstreit fiihrte
im Herbst 2013 zu zahlreichen Berichterstattungen deutscher wie internationaler Medien,
obwohl der Kindesvater selbst nie damit an die Medien herangetreten ist. Hierzu dul3erte
sich der Verein TransInterQueer e.V. am 13.09.2013 mit einer Pressemitteilung. In dieser
bezeichnet der Verein die Berichterstattung als ,,mediale Hetzjagd®, insbesondere auch
wegen unhaltbarer Spekulationen {iber das Geschlecht des Kindes, sowie der
Veroffentlichung personlicher Details iiber den Kindesvater und fordert unter anderem,
,» I ransgeschlechtlichkeit und trans* Menschen nicht fiir Sensationsberichterstattung zu
missbrauchen®, sowie die Privatsphére der Familie und insbesondere auch die des Kindes

zu respektieren (vgl. TransInterQueer e.V. 2013).

3. Forschung

Ziel der Forschung ist es, die Lebenswelten gebarender trans®* Minner in Deutschland zu
analysieren und Aussagen zu den Bediirfnislagen ebendieser Menschen treffen zu
konnen. Auf den folgenden Seiten erfolgt die Vorstellung des Forschungsdesigns in
Kapitel 3.1, welche forschungsethische Uberlegungen beinhaltet. AnschlieBend wird in
Kapitel 3.2 die Interviewsituation genauer erldutert. Zuletzt wird in Kapitel 3.3 die

gewihlte Auswertungsmethode beschrieben.

3.1 Forschungsdesign

Zunichst ist anzumerken, dass der Begriff der ,Lebenswelten’ aus zweierlei Griinden im
Plural verwendet wird. Erstens ist dies ein sprachlicher Verweis auf die Bedeutung
intersektionaler Ansétze innerhalb der Sozialforschung. Eine Verwendung im Singular
wiirde der Komplexitét verschiedener Lebensrealitéten nicht gerecht werden, die sich in
Identititskategorien wie Behinderung, Klasse, Alter, Ethnizitat, Sexualitidt und weiteren

Kategorien unterscheiden konnen. Die Relevanz von Mehrfachdiskriminierungii und ihre

11 Das Konzept der Mehrfachdiskriminierung weist auf komplex miteinander verwobene, also
intersektionale Formen der Diskriminierung hin. Ein Beispiel fiir eine gro3 angelegte Studie mit
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Auswirkungen werden dadurch mit bedacht. Zweitens soll die Verwendung des Plurals
bereits die Richtung der Fragestellung ankiindigen, indem sie auf die drei zunichst
festgelegten Lebensbereiche hinweist, die untersucht werden sollen: das enge soziale
Umfeld der schwangeren trans* Mannes, das weitere Umfeld bestehend aus dem
Gesundheitswesen, dem Arbeitsumfeld und der Gesellschaft, sowie das innere Umfeld,

also das Verhiltnis zu sich selbst und der eigenen Geschlechtsidentitit.

Die vorliegende Arbeit fokussiert als zu erforschende Zielgruppe diejenigen trans*
Minner, die in Deutschland mindestens ein Kind zur Welt gebracht und vorher bereits
eine oder mehrere geschlechtsangleichende Maflnahmen in Anspruch genommen haben.
Hierzu zéhlen die Vornamens- und Personenstandsdnderung, die Hormontherapie mit
Testosteron und die Mastektomie, d.h. Brustentfernungsoperation. Die Zielgruppe wird
deshalb so definiert, da angenommen werden kann, dass gerade diejenigen schwangeren
Korper, die ganz oder zumindest teilweise gesellschaftlichen Normvorstellungen von
einem ménnlichen Korper entsprechen, besonders normverstoflende Korper darstellen, da
sie mit der gesellschaftlich verankerten Vorstellung von Schwangerschaft als explizit
weibliche Eigenschaft brechen. Trans* Korper stellen schon, bereits ohne schwanger zu
sein, normverstoende Korper dar und trans*Menschen erfahren im Zuge dessen
verschiedene Formen der Diskriminierung, sowie psychische, emotionale, institutionelle,

verbale und sexualisierte Gewalt. (vgl. Fiitty, 2019; LesMigraS 2012 & Amelung 2019:
851).

Gerade bei einer Untersuchung von Lebensbereichen, die die Reflexion von
Machtverhiltnissen beinhaltet, ist die Erfiillung ethischer Anspriiche von besonderer
Bedeutung. In den deutschen Sozialwissenschaften werden unter dem Begriff der
,Forschungsethik vor allem Fragen zur Gestaltung der Beziehung zwischen
Forschenden und Beforschten verhandelt (vgl. von Unger, Narimani & M'Bayo 2014).
Forschungsethik beschiftigt sich nicht nur mit rechtlichen Fragen des Datenschutzes,
sondern auch mit Fragen der (Selbst-)Reflexivitit von Forschenden, also dem
Hinterfragen der eigenen Positionierung. Dies geschieht in dem Wissen, dass

Wissenschaft nicht im ,,luftleeren Raum* stattfindet, sondern von Menschen praktiziert

einem umfassenden Forschungsprofil zu Mehrfachdiskriminierungen von lesbischen und
bisexuellen Frauen, sowie trans* Menschen in Deutschland ist die LesMigraS Studie von 2012.
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wird und somit durch Wissenschaft Machtverhéltnisse eines hierarchisch strukturierten
Gesellschaftssystems reproduziert werden konnen. Somit kann wissenschaftliche Arbeit
auch als Werkzeug fiir gesellschaftsverdndernde Prozesse angesehen werden, da
Wissenschaft und wissenschaftlichem Wissen gesellschaftlich ein hoher Wert
zugesprochen werden (vgl. Baumgartinger 2019: 72). Gerade wenn es um trans*
Thematiken geht, bewegt sich Forschung in einem Feld, in dem es bestimmten
Disziplinen, wie z.B. der Biologie, der Medizin und der klinischen Sexualwissenschaft
historisch gelungen ist, sich Definitionsmacht iiber Geschlecht anzueignen. Dies beféhigt
die Inhaber der Definitionsmacht zur Entscheidungsmacht iiber die Korper und Leben
von trans* Menschen, fiir die es vergleichsweise schwierig ist, selbst als Expert*innen in
den genannten Feldern anerkannt zu werden (vgl. Bauer 2017: 28). Da trans®* Menschen
auf dem Arbeitsmarkt und im Bildungswesen von Diskriminierung betroffen sind (vgl.
Fiitty 2019: 118fY), sehen sie sich mit erschwerten Zugangsmoglichkeiten zur Umsetzung
und Ver6ffentlichung eigener wissenschaftlicher Forschungsprojekte konfrontiert.
Insofern erscheint es unabdingbar, diese Arbeit in ihrer politischen Dimension als
solidarisches Wissenschaftsprojekt zu positionieren und insbesondere aus diesem
Grunde, neben der Anwendung von Fachliteratur, mit Hilfe von Interviews auf das
Erfahrungswissen von trans* Menschen zuriickzugreifen. Gerade Forschung mit dem
Ausgangspunkt einer solidarischen, nicht-pathologisierenden Sichtweise auf trans* sollte
nicht als weniger objektiv als andere Forschung angesehen werden (vgl. Bauer 2017: 40).
Um negative Auswirkungen durch die Forschung auf die Interviewten zu vermeiden,
wurden strukturell-formale Anspriiche an die Sozialforschung beriicksichtigt. Zunédchst
bekamen beide Interviewten am Tag der Befragung sowohl eine datenschutzrechtlich
erforderliche Einverstindniserklirung zum Unterzeichnen, sowie ein Datenschutz-
Informationsblatt ausgehéndigt. Hierin wurden sie iiber folgende datenschutzrechtliche
Gegebenheiten und Mallnahmen informiert: Die interviewende Person unterliegt der
Schweigepflicht und die Arbeit dient allein wissenschaftlichen Zwecken. Damit Angaben
spater nicht mit einer konkreten Person in Verbindung gebracht werden kdnnen, werden
samtliche sensible Informationen anonymisiert. Hierzu zdhlt die Verwendung der
Abkiirzungen IP1 und IP2 (fiir Interviewpartner*in) anstatt der Originalnamen, sowie das
Entfernen aller weiteren Personen-, Orts-, StraBen- und Einrichtungsnamen. Dariiber
hinaus wird bei der Verarbeitung der erhobenen Daten darauf geachtet, dass diese Dritten
unzugénglich aufbewahrt und gespeichert werden. Die mit einem Tonaufnahmegerit

aufgenommenen Interviews wurden direkt im Anschluss an die Interviews in normales
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Schriftdeutsch transkribiert und vom Datentrdager geldscht. Die Abschrift wird nicht
veroffentlicht und nur den Prifer*innen der Arbeit zugénglich gemacht. Der
Gesprichsinhalt wird nur in Ausschnitten zitiert, um gegeniiber Dritten sicherzustellen,
dass der entstehende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer
Identifizierung der Person fiihren kann. 12 Die Befragten wurden darauf hingewiesen, dass
sie die Beteiligung an der Forschung jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen
konnen und dass dies mit keinerlei negativen Auswirkungen auf ihre Person verbunden

sein wird.

3.2 Interviews

Um Interviewpartner*inneni3 fiir die Forschung zu finden, wurde die Interviewanfrage
an verschiedene trans* Initiativen und Vereine verschickt, an personliche Kontakte
versendet, sowie iiber Kanile sozialer Medien verbreitet, wie beispielsweise eine
Facebook-Gruppe fiir trans* Maénner. Nachdem sich fiinf potenzielle
Interviewpartner*innen gemeldet hatten, wurde eine Auswahl getroffen. Dies geschah
hauptsichlich nach dem Kriterium der Praktikabilitdt. Es erschien aufgrund der Intimitét
des Themas wichtig, die Personen frei entscheiden zu lassen, wo das Interview stattfinden
sollte. In zwei Féllen der Anfragen war es leider nicht moglich, einen geeigneten Ort flir
ein Interview zu finden. In einem Fall zihlte die Person nicht zu der eingegrenzten
Zielgruppe. Dadurch ergab sich die Auswahl der zwei Personen, die sich beide fiir ein
Interview bei sich zu Hause entschieden. Nach Unterzeichnung der
Einverstindniserkldrung und Aushéndigung der datenschutzrechtlichen Informationen
erfolgte eine kurze Vorstellung des Interviewers, bei der auch das Forschungsthema
erldutert wurde. Die Interviews dauerten beide ca. 56 Minuten. Als Form der Interviews
wurde das ,Problemzentrierte Interview’ gewdhlt. Unter dem Begriff des
,Problemzentrierten Interviews’ werden alle Formen der offenen, halbstrukturierten
Befragung zusammengefasst, die an konkreten gesellschaftlichen Problemen ansetzen,

deren objektive Seite vorher analysiert wird. (vgl. Mayring 2002: 69). Der sprachliche

12 Dies erscheint besonders vor dem Hintergrund der bereits in Kapitel 2.2 genannten medialen
Aufmerksamkeit fiir den Rechtsstreit des trans* Vaters von enormer Bedeutung, insbesondere
auch, da es sich um eine vergleichbar kleine Zielgruppe handelt.

13 Trotz der Definition der Zielgruppe als trans*ménnlich, ist es dennoch mdglich, dass sich die
IP dariiber hinaus auch jenseits eines zweigeschlechtlichen Systems verorten, weshalb bewusst
die Formulierung ,Interviewpartner*innen’ anstatt ,Interviewpartner’ neben der Abkiirzung IP
benutzt wird.
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Zugang ermdglicht es, die ,,Fragestellung auf dem Hintergrund subjektiver Bedeutungen,
vom Subjekt selbst formuliert, zu eruieren.” (ebd.). Hierzu ist eine Vertrauenssituation
zwischen Interviewer und Interviewtem erforderlich. Wéhrend der Interviews wurde
darauf geachtet, die Interviewten moglichst frei zu Wort kommen zu lassen. Dariiber
hinaus gab es durchaus auch Momente, in denen Nachfragen und das Erfragen
zusitzlicher Informationen wichtig erschienen.

Vor dem Hintergrund der Fragestellung nach den Bediirfnislagen gebarender trans*
Mainner in Deutschland wurde ein Frageleitfaden erstellt. Dieser orientiert sich an den
bereits beschriebenen drei Lebens(um)welten. Als Einstiegsfrage wurde ,,Wann spielte
das Thema trans* Elternschaft das erste Mal fiir dich eine Rolle?* gewéhlt. Es folgte die
Frage ,,Wie geht es dir als trans* Elter? um den Fokus auf die Gegenwart zu lenken. In
der Frage ,,Hattest du Angste und Befiirchtungen in Bezug auf deine Elternschaft? wurde
die subjektive Wahrnehmung der Zeit vor der Schwangerschaft fokussiert. Darauf folgte
die Frage zu der ersten Lebenswelt, also dem nahen Umfeld: ,,Wie haben Menschen aus
deinem nahem Umfeld, also z.B. Freund*innen und Familie, auf deine Schwangerschaft
reagiert?. Die trans® Community wurde hierfiir nicht explizit in der Fragestellung
erwahnt, jedoch wurde diese in den Antworten mitgenannt, weswegen sie im Laufe der
Auswertung als Teil des nahen Umfelds behandelt wird. Es folgte eine Frage zu der
zweiten Lebenswelt, also dem weiteren Umfeld. Sie lautete ,,Wie haben Menschen aus
einem weiter entfernten Umfeld reagiert, also z.B. Kolleg*innen, Menschen in Behorden
oder anderen Institutionen?*. Es folgte eine Frage zur dritten Lebenswelt, also der eigenen
Identitdt. Diese wurde bewusst offen formuliert: ,,Wie hast du dich wahrend deiner
Schwangerschaft mit deiner Geschlechtsidentitdt gefiihlt?*. Darauf folgte eine Frage, die
erneut die dritte Lebenswelt betrifft, jedoch vor allem die subjektive Wahrnehmung der
Gesellschaft fokussiert. Sie lautete ,,Wie nimmst du den Umgang der Gesellschaft mit
trans*ménnlicher Schwangerschaft wahr?““. AnschlieBend wurde noch eine offene,
positiv formulierte Frage zu den eigenen Wiinschen gestellt, um den Bediirfnissen der
gebdrenden trans®* Ménner nochmal explizit innerhalb des wissenschaftlichen Interviews
Raum zu geben: ,,Was wiinschst du dir fiir die Zukunft was das Thema angeht?*. Zum
Abschluss wurde noch einmal Gelegenheit gebeten, selbst eine Frage zum Thema zu

stellen, die vermisst wurde oder noch etwas anzumerken.
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3.3 Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Die Auswertung des Materials aus den transkribierten Interviews erfolgt nach der
Methode der Inhaltsanalyse aus der qualitativen Sozialforschung nach Philipp Mayring.
Hierbei handelt es sich um einen Ansatz ,,systematischer, regelgeleiteter, qualitativer
Analyse von Text, der methodische Stirken der quantitativen Inhaltsanalyse teilweise
iibernimmt und zu einem qualitativ orientierten Instrumentarium ausweitet (Mayring
2000: 1). Die erhobenen Daten enthalten Aussagen zu den Bediirfnislagen gebarender
trans®* Mainner in Deutschland. Mayring schligt zur Auswertung die induktive
Kategorienbildung vor, also die systematische Ableitung von Auswertungsgesichts-
punkten aus dem Material. (Mayring 2002 : 115). Ziel der Analyse sei es, ,,das Material
so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben [und] durch Abstraktion
ein liberschaubares Korpus zu schaffen, das immer noch ein Abbild des Grundmaterials
ist” (ebd.). Es folgt eine kurze Skizze der dafiir erforderlichen Arbeitsschritte.

Zunéchst muss ein Selektionskriterium fiir die Kategorienbildung festgelegt werden. Dies
ist im Falle der vorliegenden Arbeit die Fragestellung, welche Erfahrungen gebirende
trans®* Ménner in Deutschland in verschiedenen Lebensbereichen vor dem Hintergrund
der Schwangerschaft machen. Hierzu werden zum einen die Reaktionen auf, und der
Umgang mit trans*ménnlicher = Schwangerschaft  untersucht, sowie die
Riickkopplungsmechanismen und Interaktionen zwischen schwangeren trans* Ménnern
und threr Umwelt. Es kann davon ausgegangen werden, dass Ménner, die Kinder in einer
heteronormativ und zweigeschlechtlich gepragten Gesellschaft bekommen, bestehende
normative Vorstellungen von Geschlecht, Korperlichkeit und Familie in Frage stellen und
dass dies dementsprechend eine besondere Wirkungsmacht auf verschiedene
Erfahrungsebenen der trans* Maénner ausiibt. Vor diesem Hintergrund sollen
insbesondere auch etwaige Angste, Bediirfnisse und Herausforderungen im
Zusammenhang mit den Lebenswelten der Forschungszielgruppe zum
Analysegegenstand werden. Fiir die Kategorienbildung relevant sind somit all jene
Textstellen, die Aussagen zu dem nahen sozialen Umfeld, sowie zur gesellschaftlichen
und institutionellen Ebene treffen, welche fiir die Beantwortung der Fragestellung
relevant sind. Der Fokus richtet sich hierbei auf die Erfahrungswerte der Interviewten.
Mit der Kriteriendefinition im Hinterkopf wird das erhobene Material anschlieBend Zeile
fiir Zeile durchgearbeitet. Inhaltlich irrelevante oder inhaltsleere Textstellen werden

verworfen. Inhaltlich relevante Textstellen werden paraphrasiert und auf einem
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angemessenen Abstraktionsniveau in eine inhaltsbeschreibende Form umgeschrieben
und zuletzt im Schritt der Subsumption sinnhaft den einzelnen Kategorien zugeordnet.
Passt eine Textstelle nicht in eine Kategorie, erfiillt aber dennoch die allgemeine
Kategoriendefinition, kann eine neue Kategorie induktiv, also aus dem Material heraus,
formuliert werden. Das Kategoriensystem wird im Laufe der Auswertung immer wieder
auf Logik und etwaige unerwiinschte Uberlappungen iiberarbeitet und gepriift (vgl.
Mayring 2002:117). Es ergibt sich ein Set an Kategorien, welches tabellarisch in eine
iibersichtliche Struktur gebracht wird. Diese Tabellen lassen sich zur Wahrung der
Leserlichkeit im Anhang der Arbeit finden. Die unterste Zeile enthdlt jeweils eine
Zusammenfassung derjenigen Aussagen beider Interviewten zu einer Kategorie, die in
threm Inhalt vergleichbar waren. Es wird deutlich, dass die Materialmenge aus zwei
jeweils knapp einstiindigen Interviews beim Zusammenfassen stark reduziert wurde.
Dabei sind aus dem Material folgende sieben Kategorien (K) entstanden, die

analyserelevante Inhalte des Ausgangsmaterials reprasentieren:

K1: Nahes Umfeld

K2: Arbeitsumfeld

K3: Trans* / Queere Community
K4: Gesundheitswesen

K5: Gesetzeslage

K6: Die heteronormative Gesellschaft

4. Auswertung der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die zuvor gebildeten Kategorien und die daraus
gewonnenen Kenntnisse vorgestellt und in den Forschungskontext eingeordnet. In
Kapitel 4.1 wird der Umgang des nahen Umfelds mit der Schwangerschaft, sowie die
Bediirfnisse der trans* Ménner, die sich an dieses Umfeld richten, vorgestellt. Zu dieser
Lebenswelt zdhlen vor allem die Familie und Freund*innen, aber auch Bekannte. In
Kapitel 4.2 geschieht dies in Bezug auf das Arbeitsumfeld. In Kapitel 4.3 wird der
Umgang mit trans*ménnlicher Schwangerschaft innerhalb der trans* und/oder queeren
Community betrachtet. In Kapitel 4.4 werden die Erfahrungen und Bediirfnisse der
Forschungszielgruppe analysiert, die das Gesundheitswesen betreffen. Hierzu zdhlen

auch Interaktionen mit Arzt*innen und Pflegepersonal in Kliniken, Praxen und
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Geburtshiusern. In Kapitel 4.5 werden die Auswirkungen der in Kapitel 2.2 bereits
beschriebenen Gesetzeslage auf die Leben der trans* Mainner analysiert. Kapitel 4.6
widmet sich dem Umgang einer heteronormativ gepriagten Gesellschaft mit dem Thema
trans*ménnlicher Schwangerschaft, sowie die sich daraus ergebenden Auswirkungen auf

die Lebenswelt der Eltern, sowie deren Verhéltnis zur eigenen Geschlechtsidentitét.

4.1 Nahes Umfeld

Aus den Aussagen beider Interviewpartner*innen lésst sich schlieBen, dass deren nahes
Umfeld zunichst positiv auf die Schwangerschaft reagiert hat. Etwaige Sorgen richteten
sich bei IP1 eher auf die Tatsache, dass xier14 sich dazu entschieden hat, das Kind alleine
zu erziehen, als auf die Tatsache, als trans* Person schwanger zu werden. Dariiber hinaus
wurde im Allgemeinen das nahe Umfeld, insbesondere Freund*innen weitestgehend als
unterstlitzend wahrgenommen. Dies scheint vor dem Hintergrund, dass Menschen
generell eher Freundschaften mit Menschen fiihren, die deren Lebensentwiirfe nicht
ablehnen, da Freund*innen hiufig soziodemographische Ahnlichkeiten aufweisen, nicht
allzu verwunderlich (vgl. Schinkel 2003: 75). Dennoch kam es bei IP2 zum Verlust der
besten Freundin, den er in der Dauer und Energie begriindet sieht, die der Prozess des
Schwangerwerdens in Anspruch genommen hat. IP2 beschreibt diesen als lange Reise
und berichtet {iber hohe finanzielle und emotionale Belastungen. Dariiber hinaus sieht er
den Verlust der Freundschaft jedoch auch in der Queeren Community begriindet. Hierzu
jedoch mehr im Kapitel 4.3.

Trotz tiberwiegender Unterstiitzung aus dem engen sozialen Umfeld, wurde in den
Erzédhlungen der IP jedoch auch der Wunsch nach mehr Verstindnis fiir trans* spezifische
Problemlagen und Herausforderungen deutlich. IP1 beschreibt insbesondere die aus
zahlreichen negativen Erfahrungen resultierte Abneigung, érztliche Behandlungen in
Anspruch zu nehmen und zugleich das schiere Unverstdandnis, dass xier dafiir erntet:

,»Woran ich mich auf jeden Fall auch erinnere sind so Gespriache mit meinem Vater,
der dann zum Beispiel meinte »Ja im Krankenhaus ist es ja das sicherste, wo du als
Mensch hingehen kannst um zu entbinden. Willste nicht doch ins Krankenhaus?«
und bla bla. Wo ich einfach gemerkt habe, ich werde das dem Menschen nicht
erklaren konnen, warum ich eine Hausgeburt sicherer finde. Und das ist auch so
eine Selbstverstdandlichkeit, mit der andere Menschen damit umgehen, wie man in’s
Krankenhaus gehen kann und Hilfe bekommt. Das ist dann auch ganz schén eine

14 IP1 bevorzugt das non-bindre Pronomen ,xier’ oder den Verzicht auf Pronomen. Fiir eine
grammatikalische Einfilhrung in das Pronomen ,xier’ siehe (Nichtbindr-Wiki 2019). IP2
bevorzugt das Pronomen ,er’. Die Pronomen der IP wurden zu Beginn der Interviews erfragt.

21



Konfrontation damit, wie sehr man eben auch von diesen Privilegien in dem
Moment abweicht.” (IP1, Z. 422fY)

Auch IP2 bedauert eine gewisse Verstindnisliicke zwischen ithm und einer familidren
Bezugsperson. Zwar besteht zwischen ihnen die Gemeinsamkeit, leibliche Kinder zu
haben, doch die mehrfachen Versuche, auf die Unterschiede hinzuweisen, die zwischen
den Lebenswelten cisgeschlechtlicheris schwangerer Frauen und denen schwangerer
trans* Mainner liegen, bleiben weitestgehend erfolglos, denn

.»|...] ich glaube, da kann es schwer eine Ahnung geben, wie unterschiedlich das
dann eigentlich ist. So habe ich das Gefiihl, ich muss es immer wieder erkléren und
es kommt trotzdem nur zu einem bestimmten Prozentsatz irgendwie an.” (IP2, Z.
212ff)

Zudem thematisiert IP2 insbesondere das Gefiihl der Ungerechtigkeit, das entsteht, wenn
nicht wahrgenommen und anerkannt wird, dass trans* Menschen mit Kinderwunsch auf
threm Weg zu Kindern oft mit hdheren finanziellen und emotionalen Hiirden konfrontiert
sind, als die Menschen mit Kinderwunsch, die nicht trans* sind:

»|...] und das tut mir halt ganz schon weh, weil ich hétte vielleicht auch gern drei
Kinder, aber das ist halt... also hitte ich ja vielleicht sogar schon. Aber diese ganzen
Versuche und wie aufwindig das fiir uns war. Und die ganze Behandlung in der
Fruchtbarkeitsklinik. Wie viel Geld wir da auch gelassen haben und so weiter. Also
dariiber wird halt nicht gesprochen. Was das eigentlich bedeutet, einen
Kinderwunsch zu haben und eben nicht einfach alles so geschenkt zu kriegen.*
(IP2, Z. 220fY)

Bei beiden Interviewpartner*innen wird ein starker Wunsch danach deutlich, in trans*

spezifischen Problemlagen verstanden und gesehen zu werden.

4.2 Arbeitsumfeld

Existiert auf der einen Seite der Wunsch, von nahestechenden Personen auch mit trans*
bezogenen Themen gesehen und verstanden zu werden, gibt es auf der anderen Seite unter
trans® Menschen hdufig den Wunsch, am Arbeitsplatz stealthis, d.h. nicht als trans*

geoutet zu sein. Nicht fiir alle, aber fiir manche kann hier als Grund die Angst vor

15 Ein cisgeschlechtlicher Mensch identifiziert sich mit dem Geschlecht, das ihm bei der Geburt
zugewiesen wurde (vgl. TransInterQueer e.V. 2015).

16 Das Konzept stealth (engl. fiir ,Heimlichkeit’) bezeichnet den Zustand einer nicht als trans*
geouteten trans* Person in der Offentlichkeit. Dies ist vor allem fiir Menschen zuginglich, die
gut passen. Ein trans® Mann mit gutem Passing hat z.B. ein Erscheinungsbild, das sich mit
gesellschaftlich normativen Vorstellungen von minnlichem Aussehen deckt. Am Arbeitsplatz
sind hierfiir jedoch zusétzlich stimmige Ausweisdokumente notig. Der Zustand stealth ist also
weder einer, den alle trans* Menschen anstreben, noch einer, der allen trans* Menschen
zugénglich ist.
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Diskriminierung und Benachteiligungen genannt werden. Aus einer Studie zur
Benachteiligung von trans* Menschen, insbesondere im Arbeitsleben, verfasst von Jannik
Franzen und Arn Sauer im Auftrag der Antidiskriminierungsstelle des Bundes, geht
hervor, dass trans* Menschen nicht nur generell hdufig von Arbeitslosigkeit betroffen
sind, sondern am Arbeitsplatz oft auch aufgrund ihres Trans*Seins benachteilig werden.
Die Studie dokumentiert internationale Daten zur Diskriminierung von trans* Personen
am Arbeitsplatz. Nonkonforme Ausdrucksweisen von Geschlecht werden beispielsweise
nicht selten als ,,die Regeln geschéftsmédfBiger Hoflichkeit verletzend™ bewertet (vgl.
Franzen & Sauer 2010: 29, zitiert nach Schirmer 2010: Geschlecht anders gestalten.
transcript, Bielefeld). Dariiber hinaus sind insbesondere Menschen vom Verlust des
Arbeitsplatzes bedroht, die wéhrend eines bestehenden Arbeitsverhéltnisses eine
Geschlechtsangleichung vornehmen (ebd. 37). Aus einer niederldndischen Studie geht
hervor, dass 8% der Personen ihren Arbeitsplatz verloren oder Kiindigungsdrohungen
erhielten, die am Arbeitsplatz offen mit ihrem Trans*Sein umgingen (ebd. 36).

Vor dem Hintergrund dieser Studienergebnisse scheint es also nicht verwunderlich, dass
auch die Interviewpartner*innen dieser Studie nicht das Bediirfnis danach verspiirten, an
threm Arbeitsplatz offen mit ihrer Schwangerschaft umzugehen.

In Bezug auf den Arbeitsplatz hat sich IP1

,[...] da schon durchaus Gedanken gemacht und hatte ein bisschen Angste, dass
man das ja irgendwie sagen muss und sich in dem Moment auch als trans* Person
outet. Also dass es zu einem Outing fiihren muss, weil Schwangerschaft halt
irgendwie sichtbar wird, das war glaube ich eine Angst.“ (IP1, Z. 187ff)

Fir die Dauer der Schwangerschaft entschied sich IP2 dazu, sich ein
Beschiftigungsverbot ausstellen zu lassen. Obwohl er als Sozialarbeiter mit einer
queeren Zielgruppe arbeitet, hatte er Angst davor, dass seine Klient*innen ihn
beispielsweise wihrend der Schwangerschaft fotografieren und die Fotos anschlieBend
verdffentlichen wiirden. Ahnliches war bereits innerhalb der Gruppe vorgekommen. Er
verwies an dieser Stelle auf den bereits in Kapitel 2.4 erwdhnten Medienrummel um den
Rechtsstreit des besagten trans* Vaters. Allerdings hatte IP2 auch in Erwidgung gezogen,
sich mit seiner Schwangerschaft am Arbeitsplatz zu offenbaren, mit dem Gedanken, dass
dies als eine Chance zur Aufkldrung iiber geschlechtliche Vielfalt hitte dienen konnen.
Letztendlich entschied er sich dazu, sein Sicherheitsbediirfnis tiber etwaige

Aufklirungserfolge zu stellen, jedoch nicht ohne dies ein wenig zu bedauern:
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»[--.] eigentlich wiird’ ich mir dann was Anderes wiinschen, ne? Dass man halt
irgendwie proud und vielleicht auch mit so einem ,,ménnlich und Bauch®, also da
konnte man auch anders durch die Stralen gehen.* (IP2, Z. 345ff)

4.3 Trans* / Queere Community

Beide Interviewpartner*innen berichten davon, dass sie seit der Schwangerschaft seltener
Orte fiir trans® und/oder queere Menschen besuchen. Die Aussagen lassen darauf
schlieBen, dass die queere / trans* Szene bzw. Community nicht als besonders
kinderfreundlich wahrgenommen wird.

,»Was ich auch merke ist, dass so trans* Orte fiir mich weniger geworden sind,
einfach weil ich bei vielen Sachen nicht weil}, ob ich ein Kind mitbringen kann.
Und auch wenn ich weiB, es ist okay hier ein Kind mitzubringen, ist es trotzdem
irgendwie sowas auflergewohnliches ein Kind mitzubringen. Und dann ist man
auch wieder so nicht ganz zugehorig, also nicht so selbstverstdndlich drin wie es
vorher war.“ (IP1, Z. 140ff)

Bereits im Vorfeld setzte sich IP1 mit der Frage der Zugehorigkeit auseinander (vgl. IP1,
Z. 184f). Aus dem Interview ging jedoch nicht hervor, ob diese Frage nur in dem
erwarteten Verlust von Rdumen begriindetet liegt, oder ob IP1 in 0.g. Aussage auch auf
Definitionskriterien zu trans* anspielt. Auch innerhalb der trans* Community existieren
vielfdltige Definitionen zu trans*. Gerade im Konzept der Transsexualitét ldsst sich die
Auffassung finden, dass nur wer seinen Korper ablehnt, als trans®* zu definieren ist.
Innerhalb dieser Denkweise wiirden trans* Ménner, die sich dazu entscheiden schwanger
zu werden, nicht der Definition entsprechen. Zum einen, da sie ihre ,,weiblichen*
Geschlechtsorgane nicht ablehnten und zum anderen, da die Féhigkeit der
Schwangerschaft als inhdrent weibliche Eigenschaft aufgefasst wird, zu der sich die
trans® Minner entscheiden wiirden. Dies wiirde der im Konzept der Transsexualitét
enthaltenen Auffassung widersprechen, dass trans* Menschen ein Leben im
,Gegengeschlecht’ anstreben. Solch eine Aberkennung von Authentizitdt und damit des
Selbstverstindnisses eines Menschen, sollte nicht nur im Kontext rechtlicher und
medizinischer Institutionalisierung, sondern auch innerhalb der trans* Community sowie
queer-feministischer Diskurse zu Schwangerschaft weiter problematisiert werden (vgl.
Grigowski 2016: 62 & Grantel 2012).

In diesem Zusammenhang erscheint eine weitere Erzdhlung von IP1 interessant:

,Was ich auch gerade von trans* weiblichen Personen 6fter bekommen hab’ ist so
ein Neid-Ding. So, dass die auch einen Zyklus wollten und auch schwanger werden
wollten und sowas. Wo ich so ein ganz skurriles Gefilhl zu meiner
Geschlechtsidentitidt dann hatte, weil ich halt auf der einen Seite schon auch froh
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war, dass ich schwanger werden konnte in dem Moment, und gleichzeitig aber auch
die Schwangerschaft ja iiberhaupt nicht dasjenige war, was ich wollte, sondern ich
wollte ein Kind. So. Und die Schwangerschaft war eher das nétige Ubel, das ich
dafiir in Kauf nehmen musste. [...] Und gleichzeitig dachte ich mir, ich wiirde doch
auch nicht auf die Idee kommen, die tiefe Stimme von einer trans* Frau als sowas
positives zu kommentieren.* (IP1, Z. 271ff)

Zum einen stellten diese Situationen fiir [P1 einen Moment dar, in dem xier sich ,,special*
fiihlte (IP1, Z. 265), zum anderen fiihrten sie auch zu einem skurrilen Gefiihl zur eigenen
Geschlechtsidentitit.

Beide IP verbindet das Bediirfnis nach einem Austausch mit anderen trans* Menschen
iiber die Herausforderungen des Alltags. Besonders der Austausch mit anderen trans*®
Eltern wird als stark verbiindender Moment wahrgenommen.

,»Also ich merke einfach generell, wenn ich mich mit anderen trans* Personen
unterhalte, die Kinder geboren haben, dass da sofort ein Zusammenbhalt da ist, den
man schon unter trans* Personen generell so ein bisschen kennt. Aber da ist er noch
viel stirker, was total schon ist. Und was mir voll viel gibt.“ (IP1, Z. 4361Y)

Auch IP2 wiinscht sich mehr Vernetzung mit anderen trans* Eltern und erwahnt dariiber
hinaus aktuell bestehende Versuche, eine ,trans* & Kind Community* aufzubauen (vgl.
IP2, Z.541f). Zudem berichtet er auch von einer Zunahme weiterer trans* Elternschaften
in seinem Umfeld (vgl. IP2, Z. 530ff). Beiden erscheint wichtig, nicht nur den
heteronormativen Teil der Gesellschaft liber trans* Schwangerschaften aufzukléren,
sondern auch die eigene Community. So wiissten beispielsweise nur wenige
trans*ménnliche Personen, dass die Option, selbst Kinder zu kriegen, liberhaupt bestehe.
Um dies zu édndern und zudem politisches Handeln zur Verbesserung der
Lebensumstéinde gebédrender trans* Ménner in Deutschland hervorzubringen, brauchte es
jedoch laut beider Interviewpartner*innen mehr (medial) sichtbare trans* Eltern. Die
bedeutsame Rolle der Sichtbarkeit im 6ffentlichen und medialen Raum als Strategie fiir
politische Prozesse, insbesondere auch die der LGBTQIA+ Community17, wurde

spétestens in den 1960er Jahren erkannt (vgl. Bayramoglu, 2018: 43).

4.4 Gesundheitswesen

Der Kontakt mit Personen aus dem Gesundheitswesen ldsst sich im Allgemeinen als

besonders herausfordernd fiir schwangere trans* Ménner bezeichnen. Jedoch gehen die

17 LGBTQIA+ steht fiir Lesbisch, Schwul, Bisexuell, Trans*, Queer, Intersexuell, Asexuell, sowie
weitere Formen geschlechtlicher und sexueller Identititen jenseits von Heterosexualitit und
Cisgeschlechtlichkeit.
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Erfahrungen, die die Interviewpartner*innen mit Arzt*innen und Pflegepersonal in
Kliniken, Geburtshdusern und Praxen machten, weit auseinander. Wihrend IP2 in einer
deutschen Grofstadt behandelt wurde und von einem angenehmen Umgang berichtetis,
machte IP1 bei é&rztlichen Behandlungen in einer ldndlichen Region zahlreiche
Diskriminierungserfahrungen. Der Bundesverband Trans* stellt in seinem ,Policy Paper
Gesundheit’ fest, dass eine addquate Gesundheitsversorgung gerade aullerhalb grof3er
Stadte fiir trans®* Menschen oftmals schwer zu finden ist. Zudem zitiert er eine Studie zur
Diskriminierung von trans* Menschen in Europa der Agentur fiir Menschenrechte der
E.U., in der ermittelt wurde, dass 26 Prozent der deutschen Teilnehmer*innen der Studie
von Diskriminierung im Gesundheitswesen betroffen waren. Insgesamt 17 Prozent gaben
an, dass ihre spezifischen Bediirfnisse der Gesundheitsversorgung ignoriert wurden (vgl.
Bundesverband Trans* 2017: 18). Dies bestitigt sich in mehreren entsprechenden
Erzédhlungen von IP1, von denen im Folgenden nur eine kleine Auswahl abgebildet
werden soll.

.| ...] ich hatte den Eindruck, als wiirde ich fiir verriickt oder sowas erklart. [...] Ich
hab’ das halt in einer Arztpraxis erzdhlt, ich wollte einen Termin oder sowas, und
dann gab es Reaktionen, als gébe es das nicht, als ginge das nicht und als sollte ich
jetzt besser mal in der Psychiatrie anrufen, wenn ich solche Ideen hab. Als brauchte
ich dringend mal eine Aufkldrung, dass ich als Mann nicht schwanger werden
konnte. (IP1, Z. 222)

Auch der nidchste Bericht iiber die Aussage eines Endokrinologen ldsst auf eine
Unwissenheit von Expert*innen iiber die spezifischen Bediirfnisse von trans* Menschen
an eine adidquate Gesundheitsversorgung schlieBen. IP1 wollte wihrend der
Schwangerschaft von einem Endokrinologen hormonelle Werte untersuchen lassen:

,,Es ist ja nicht so, als wire ich die erste trans* Person, die da ankommt. Und dann
waren die Werte halt in einem Bereich, der fiir schwangere nicht in Ordnung ist,
aber flir nicht schwangere eigentlich auch okay sein kann. Und dann meinte er halt
sowas von »Also flir schwangere Mianner haben wir keine Referenzwerte, da
kénnen wir nichts machen.« Und das ist halt so ein Moment, in dem dir die Hilfe
total verweigert wird, [...] weil hier jetzt was anders ist? Ich kann mir nicht
vorstellen, dass das das Fachwissen war.” (IP1, Z. 393)

So wie 21 Prozent der befragten Personen aus o.g. Studie der Agentur fiir Menschenrechte
der E.U., sah sich auch IP1 mit unangemessener und grenzverletzender Neugierde

konfrontiert, die sich exotisierendi9 anfiihlte:

18 ,,Also wir wurden relativ entspannt aufgenommen als Patienten.” (IP2, Z. 76). Mit dem Wort
wir bezieht sich IP2 auf sich und seinen Partner.
191P1,Z.218
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,»Oder im dritten Monat gab es einen Ultraschalltermin, da hief3 es auch am Telefon
erst »Ja, ist kein Problem, wir konnen das durch die Bauchdecke machen.« Und
dann stand ich in der Arztpraxis und auf einmal hiel es »Ja, das ist ja jetzt so
aullergewohnlich wie sie sind und das ist ja sowas besonderes, wir miissen das jetzt
doch durch den Geburtskanal machen.« Wo ich mich dann frage, mit welcher
Begriindung ist das jetzt nétig? Es fiihlt sich halt an wie »Du bist so
auflergewohnlich, lass mal deine Hose runter, ich will das jetzt sehen.« Also es ist
auch sowas voyeuristisches dran, was sich einfach scheifle anfiihlt.” (IP1, Z. 383)

Beide IP wiinschten sich eine Sensibilisierung von Gesundheitsexpert*innen fiir die
Situation schwangerer trans* Maénner. Trotz iliberwiegend positiver Erfahrungen
berichtete IP2 iiber die fehlende Sensibilisierung fiir trans*spezifische Bediirfnisse. So
bat er in einer Kinderwunschpraxis darum, den wiederholten Wechsel éarztlicher
Bezugspersonen zu reduzieren, da er sich in diesen Momenten stindig erneut als trans*
Patient vorstellen musste und dies mit grolen emotionalen Anstrengungen verbunden
war. Dieser Wunsch wurde jedoch nicht erfiillt, wobei unklar erscheint, ob dies nur aus
strukturellen Griinden nicht moglich war (vgl. IP2, 373ff). Auch der Bundesverband
Trans* sowie weitere trans* Verbdnde fordern seit langem die Sensibilisierung fiir
geschlechtliche Vielfalt als ,verpflichtender Bestandteil des Studiums und der
Ausbildung fiir alle medizinischen Berufe* (Bundesverband Trans* 2017: 19).

4.5 Gesetzeslage

Der Umgang mit den in Kapitel 2.2 bereits beschriebenen aktuellen gesetzlichen
Gegebenheiten zu trans® und Elternschaft bzw. trans* und Schwangerschaft unterschied
sich zwischen den Befragten. IP1 entscheidet sich zurzeit gegen die Vornamens- und
Personenstandsdnderung. Einerseits, damit die Angaben im Personalausweis und in der
Geburtsurkunde des Kindes iibereinstimmten. Andererseits um weiterhin die Moglichkeit
zu haben, situationsbedingt flexibel auf verschiedene Ausweispapiere wie z.B. auch

Erginzungsausweise2o zugreifen zu konnen.

,»Zum Beispiel als ich hier die Wohnung gesucht habe, war ich schon sehr gliicklich
dartiber, dass ich irgendwie mir den Bart abrasieren kann und die Mdglichkeit habe,
wenn es sein muss, mal voriibergehend als weiblich durchzugehen. [...] Es gibt so
Orte wie ein Bankkonto oder sowas, wo ich nicht das Bediirfnis habe, das nicht-
binér zu machen, sondern da hoffe ich, dass ich das auf den minnlichen Vornamen

20 Die Deutsche Gesellschaft fiir Transidentitit und Intersexualitidt e.V. stellt Ergénzungs-
ausweise fiir trans* Menschen aus, die, erginzend zum regulidren Ausweis, Irritationen zur
Geschlechtszugehorigkeit und somit unangenehmen Fragen oder sogar geféhrlichen Situationen
vorbeugen konnen. Hierdurch entféllt i.d.R. der tiibliche Erkldrungsbedarf. Fiir weitere
Informationen siehe dgti 2019.
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kriege und dass der Ergénzungsausweis dafiir reicht. [...] In anderen Situationen ist
es total sinnvoll das zu fordern, was ich wirklich will. Irgendwo auch mal als nicht-
bindre Person gesehen zu werden. [...] Das ist so eine Flexibilitt, die ich mir da
irgendwie auch mit bewahre, indem ich den Vornamen und den Personenstand nicht
andere.” (IP1, Z. 475f%)
Insbesondere die von IP1 als hilfreich empfundene Moglichkeit, bei der Wohnungssuche
mit einem Baby als weiblich ,,durchzugehen® verweist womdglich auf die Angst, als
alleinerziehender Vater, der ohne eine Mutter mit einem kleinen Kind eine Wohnung
sucht, entscheidende Personen zu irritieren und dadurch keine Wohnung zu finden. Auch
der in der Queerulant in veroffentlichte Beitrag von Iko Prinz beschreibt die Situation,
als Mann mit kleinem Baby grof3e Verunsicherung im 6ffentlichen Raum hervorzurufen
(vgl. Prinz 2015: 7). Die situationsabhéngige Wahl verschiedener Ausweise kann also als
PraventionsmaBnahme fiir etwaige Diskriminierungen verstanden werden. Interessant
erscheint in diesem Zusammenhang auch, dass dem Ergidnzungsausweis des DGTI e.V.
eine nie vom Deutschen Bundestag umgesetzte Forderung des Europdischen Parlaments
zugrunde liegt (vgl. dgti). Unter Punkt 9 der Unterweisung fordert das Europiische
Parlament, ,,die Kommission, den Rat und die Mitgliedstaaten auf, Ausweise zu erstellen,
die die Transsexuellen auf Wunsch als solche ausweisen und EG-weit anerkannt sind*
(Deutscher Bundestag 1989).
IP2 berichtet von seiner Erfahrung, den Vornamen gesetzlich zuriickgezogen zu
bekommen. Auch er sieht sich den negativen Auswirkungen der Gesetzeslage ausgesetzt,
die bereits in Kapitel 2.2 benannt wurden, und versucht deshalb mithilfe eines
gerichtlichen Verfahrens als Elternteil in der Geburtsurkunde des Kindes eingetragen zu
werden. Dieses Verfahren beschreibt er als finanziell belastend. Er berichtet sowohl von
seiner massiv eingeschrinkten Reisefreiheit mit Kind (vgl. IP2, Z. 473ff), wie auch von
der Absurditdt von einem Staat einen Namen zugewiesen zu bekommen, der noch nie

existierte.

»-..] wir haben immer noch den Gerichtsstreit wegen der Geburtsurkunde. Weil
ich da als Mutter eingetragen bin, mit meinem alten Vornamen und mit meinem
jetzigen Nachnamen. Also ich hab’ ja geheiratet und von meinem Partner den
Namen angenommen, das heift diese Person gab es auch noch nie! Die haben
sozusagen eine Mixtur aus allem Moglichen gemacht. Der Name hat also so auch
noch nie existiert, das ist total absurd fiir uns.* (IP2, Z. 468ff)

28



Zudem beschreibt er ein Gefiihl der Einsamkeit, welches sich in seinem Erleben, in einem
Staat zu leben, dessen Politiker*innen die Situation von trans* Menschen als blof3e

Minderheitenangelegenheit ansehen, begriindet.

4.6 Die heteronormative Gesellschaft

Zahlreiche Aussagen der IP beschiftigen sich mit der Tatsache, in Deutschland in einer
heteronormativ gepriagten Gesellschaft2i zu leben, in der von der Norm abweichende
Lebensformen wie die gebédrender trans* Manner nicht nur unsichtbar sind, sondern auch
sanktioniert werden. Zudem fiihrt die in der Gesellschaft fest verankerte Verkniipfung
von Schwangerschaft an Weiblichkeit zur Undenkbarkeit ménnlicher Schwangerschaften
und wirkt sich damit auf die geschlechtliche Auenwahrnehmung schwangerer trans*
Manner aus:

,,Jch hatte immer das Gefiihl, dass entweder ich als Mann dastehen kann oder als
schwangere Person, aber nie als beides. [...] Es gab zum Beispiel Orte, wo ich in
Badehose schwimmen gegangen bin. Wo man diesen gigantischen Bauch eigentlich
sehen konnte und wo ich trotzdem einfach als Mann wahrgenommen wurde. Das
war total komisch, dass eben dieser andere Teil von mir total fehlte. [...] Und damit
halt auch ein Mensch, der nicht gesehen wurde, ein kleiner, der da in meinem Bauch
war. Das hat sich eher komisch angefiihlt. Es gab auch Situationen wo es mal
vorkam, dass die Schwangerschaft gesehen wurde und ich dann als weiblich
gelesen wurde. Das hat sich auch nicht gut angefiihlt. Aber es gab einfach nicht
diese Kombination aus beidem.* (IP1, Z. 241ff)

Aus den Aussagen beider IP, die die heteronormative Gesellschaft betreffen, 14sst sich
schlussfolgern, dass gebdrende trans* Ménner unterschiedliche Sichtbarkeitsbediirfnisse
haben. Verspiirte [IP1 den Wunsch in Génze als schwangerer Mann wahrgenommen zu

werden, rief dies in IP2 eher Angst hervor:

,»Also ich hatte total Angst, also letztendlich, wie soll ich sagen, auch in Richtung
korperliche Gewalt zu erleben. Auf der Strale oder so. Also so, mit dickem Bauch
und als ménnlich zu erkennen oder so. Also ich hab’ damals auch gesagt, ich wiirde
mich rasieren und ich wiirde eben nicht versuchen als schwangerer trans* Mann
durch [meinen Wohnort] zu gehen, sondern halt moglichst unauffallig, damit ich
meine Ruhe hab.“ (IP2, Z. 153fYf)

Infolgedessen nahm IP2 die Frithgeburt seines Kindes in gewisser Weise auch als Vorteil

wahr, da es gar nicht erst zur Notwendigkeit kam, einen groBen Bauch verstecken zu

21 Der Begriff Heteronormativitdt beschreibt ein gesellschaftliches Machtverhéltnis, in dem
Heterosexualitét als Norm naturalisiert wird. Dass dies oft nicht hinterfragt wird, fithrt dazu, dass
jede Abweichung von der Norm als das Andere konstruiert und infolgedessen sanktioniert und
diskriminiert wird, oder schlichtweg unsichtbar bleibt (vgl. Simbiirger 2010: 4).
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missen. Generell ldsst sich das Verhéltnis von IP2 zur heteronormativen Gesellschatft als
ambivalent beschreiben. Steht auf der einen Seite der Wunsch danach, Teil des
Mainstreams zu sein, also in gewisser Weise der Wunsch nach Normalitit, insbesondere
im Vergleich mit anderen Eltern, stehen auf der anderen Seite Unbehagen und Arger
gegeniiber einer Gesellschaft, in der er mit seiner Lebensrealitdt nicht wahrgenommen
und beachtet wird (vgl. P2, Z. 127ff). Das Unwissen {iiber trans* spezifische
Problemlagen seitens der heteronormativen Mehrheit wird hier als besonders schmerzhaft
erlebt. Insbesondere IP2 weist darauf hin, dass kaum Menschen von dem bis 2011
existenten Sterilisationszwang im TSG wiissten und dass diese, wenn sie davon erfuhren,
oft mit groBer Empathie und Entriistung reagierten.

,(Gleichzeitig haben wir halt auch die Erfahrung gemacht [...] wie die Gesellschaft
eigentlich weiter ist, als die Gesetzeslage. Also dass viele das so akzeptieren, weil
Kinderwunsch letztendlich sowas normatives ist, was so viele Leute verstehen
konnen. [...] Aber es ist natiirlich auch eine Chance fiir unser Kind letztendlich,
wenn man Leuten erklirt »Wir wollten halt ein Kind, also habe ich meinen Korper
halt genutzt dafiir.« Wenn man es so platt erklért, also »Stell dir vor, du hast einen
Kinderwunsch und es wére potenziell moglich, dann machst du’s halt.« [...] Das
konnen die Leute irgendwo nachvollziehen. Da ist irgendwo Verstindnis. Selbst
wenn sie sagen, dass sie es ein bisschen befremdlich finden.* (IP2, Z. 231ff)

Die Exotisierung und damit einhergehende Konstruktion trans*maéannlicher schwangerer
Korper als abnormal, fiihrt nicht nur zu unangenehmen Gefiihlen und diskriminierenden
Erfahrungen, wie sie beispielsweise in Kapitel 4.4 beschrieben wurden, sondern auch zu
Sorgen, die die Zukunft der eigenen Kinder betreffen:

,»Wie wird’s unserem Kind in der Schule mal gehen? Ja, oder wird [unser Kind22]
uns irgendwann mal sagen so »Hey, was war das eigentlich fiir eine absurde Idee?«
Wie geht’s politisch weiter mit dem Rechtsruck und so, weil das hat ja auf [unser
Kind] auch Auswirkungen. In welche Lebenssituation bringt man dann eigentlich
so einen Menschen? Und das macht mir schon Sorgen.* (IP2, Z. 175ff)

AbschlieBend ldsst sich zum einen feststellen, dass gebdrende trans* Minner in
Deutschland der starke Wunsch nach gesellschaftlicher Aufkldrung und Anerkennung
trans*ménnlicher Schwangerschaften und der Lebenssituationen von trans* Menschen
verbindet. Zum anderen wird erkennbar, dass ein Unwohlsein mit der eigenen
Geschlechtsidentitit eher nur in der Riickkopplung mit normativen Vorstellungen von

Geschlecht eintritt.

22 Um das Geschlecht d. Kindes und somit die Anonymitit der Familie zu wahren, werden hier
die Pronomen durch den Einschub [unser Kind] ersetzt.
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5. Fazit

Die vorliegende Arbeit erforschte die Lebenswelten gebidrender trans®* Ménner in
Deutschland. Aufgrund der spérlichen Forschungslage zum Thema war eine Ankniipfung
an bestehende Erkenntnisse nur bedingt moglich, weshalb im Vorfeld eine qualitative
Datenerhebung als nétig erachtet wurde. Die erhobenen Daten stammen von zwei
Interviews mit zwei trans*méannlichen Personen, die in Deutschland nach Umsetzung
geschlechtsangleichender Maflnahmen schwanger waren und ein Kind bekommen haben.
In den Interviews wurden Fragen zu den Themenbereichen Wahrnehmung der
Gesellschaft von trans*mdnnlichen Schwangerschaften, Reaktionen des nahen und
weiteren sozialen Umfelds, Erfahrungen mit Behorden sowie dem Gesundheitswesen,
Einfluss der Gesetzeslage sowie Gefiihle zur eigenen Geschlechtsidentitdt gestellt. Die
erhobenen Daten wurden mit Hilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring
ausgewertet. Die Kategorienbildung erfolgte induktiv, also aus dem Material heraus.
Daraus ergaben sich sechs Oberkategorien, die ausgewertet wurden. Die einzelnen
Arbeitsschritte der Auswertung, sowie Uberlegungen zur Forschungsethik und zum
Forschungsdesign wurden dokumentiert und begriindet. Der Fragenleitfaden, sowie die
Kategorienzusammentfassung hidngen der Arbeit an. Die transkribierten Interviews
werden aus Datenschutzgriinden nur den Priifer*innen dieser Arbeit zugénglich gemacht,
da angenommen werden muss, dass die Forschungszielgruppe zu klein ist, als dass sich
bei einer vollstdndigen Verdffentlichung der Transkripte Riickschliisse auf die Identitét

der Befragten verhindern lie3en.

Die Ergebnisse der Forschung legen nahe, dass das nahe soziale Umfeld im Allgemeinen
eher eine unterstiitzende Haltung gegeniiber schwangeren trans* Ménnern einnimmt. Die
Schwangerschaft und somit auch die Entscheidung zum Kind werden positiv
aufgenommen, was auch darin begriindet sein kann, dass in einer Gesellschaft, in der
beispielsweise in Medizin und Recht Heterosexualitit als Norm konstruiert wird, ein
Kinderwunsch der Norm entspricht. Bei der Betrachtung des nahen sozialen Umfelds
muss jedoch dartiber hinaus auch unterschieden werden, wessen Reaktionen und Umgang
mit trans*méannlicher Schwangerschaft {iberhaupt untersucht wurden. Es lésst sich
feststellen, dass nahestehende Personen, die nicht Teil der queeren Community sind,
generell eher nicht ablehnend reagieren, dennoch bezeugen gebirende trans* Mainner

einen Mangel an Verstindnis fiir die spezifischen Herausforderungen ihrer
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Lebenssituation. Dieser Mangel an Verstdandnis ldsst sich in unzureichendem Wissen fiir
trans* spezifische Problemlagen begriinden. Es fehlt oft an Verstindnis, insbesondere fiir
die Angste gegeniiber dem Gesundheitswesen aufgrund von unangenehmen bis
diskriminierenden Behandlungen. In Momenten, in denen dieses Unwissen jedoch durch
Aufklirung beseitigt wird, reagiert das nahe soziale Umfeld hiufig mit groBer Empathie
und einer solidarisierenden Haltung. Der Option, auch als trans* Mann schwanger werden
zu konnen, scheint sich nicht nur eine cisgeschlechtlich heterosexuelle Mehrheit nicht
bewusst zu sein. Die Befragten driickten verstirkt den Wunsch aus, dass auch mehr
Menschen innerhalb der trans* Community iiber diese Moglichkeit Bescheid wiissten.
Unwissen zu trans*ménnlichen Schwangerschaften ldsst sich zum einen auf die
Unsichtbarkeit des Themas zuriickfiihren, zum anderen auf die Tatsache, dass es in
Deutschland iiberhaupt erst seit 2011 mdglich ist, als Person mit minnlichem
Personenstand, bzw. als Person, die durch geschlechtsangleichende Mallnahmen
minnlichem Aussehen innerhalb zweigeschlechtlicher Vorstellungen entspricht, ein Kind
zu bekommen. Hierzu ist jedoch ausdriicklich hervorzuheben, dass Menschen, die ihre
Geschlechtsidentitét als ménnlich bezeichnen wiirden, vermutlich schon seit langer Zeit
Kinder zur Welt gebracht haben. Sie wurden wahrscheinlich bloB nicht als Méanner
anerkannt, da die Mdoglichkeit, sich durch geschlechtsangleichende Ma3inahmen wie z.B.
eine Hormontherapie, auch duflerlich dem empfundenen Geschlecht anzupassen, erst seit
etwa der Mitte des 20. Jahrhunderts existiert. Es ist jedoch zu erwarten, dass trans*
ménnliche Schwangerschaften in Zukunft immer mehr Sichtbarkeit erlangen werden, da
zu vermuten ist, dass mehr und mehr trans* Ménner diese Option fiir sich in Anspruch
nehmen. Derzeit werden jedoch weder die aktuelle Gesetzeslage, noch das
Gesundheitswesen den spezifischen Bediirfnissen gebdrender trans®* Ménner in
Deutschland gerecht. Diese Lebensbereiche lassen sich als diejenigen hervorheben, in
denen der groBte Handlungsbedarf existiert. Zum einen berichten gebdrende trans*
Mainner von massiven Diskriminierungserfahrungen in der gesundheitlichen Versorgung,
insbesondere in landlichen Regionen. Dies unterstreichen auch aktuelle Studien zur
gesundheitlichen Situation von trans* Menschen im Allgemeinen. Hier gilt es vor allem,
das medizinische Personal angemessener fiir die besondere Lebenssituation gebarender
trans* Minner zu sensibilisieren. Dariiber hinaus bedarf es gesetzlicher Anderungen,
hinsichtlich der Wahrung der Anerkennung der Geschlechtsidentitit der trans* Ménner,
da die aktuelle Gesetzeslage diese nicht gewihrleistet. Es erscheint widerspriichlich, dass

die Gesetzeslage in Deutschland zunéchst die freie Entfaltung der Personlichkeit von
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trans® Menschen durch die Moglichkeit zur Vornamens- und Personenstandsénderung
gewihrleistet, diese aber im Falle gebdrender trans* Minner mit dem Entzug des
gednderten Vornamens und der Eintragung als ,,Mutter” in Geburtenregister wieder
entzieht. Eine verfassungsrechtliche Anderung dieser Begebenheiten ist jedoch auch an
grundsétzliche Auseinandersetzungen mit einem institutionalisierten binéren
Geschlechtersystem geknlipft. Dies scheint jedoch ein Problem zu sein, das nicht isoliert
betrachtet und gelost werden kann, da es in einen breiten sozialen, kulturellen und
politischen Kontext eingebettet ist. Die Forschungsergebnisse dieser Arbeit belegen, dass
die starke Verkniipfung von Schwangerschaft an Weiblichkeit im Leben gebirender
trans* Minner hiufig zu einem Gefiihl der Unsichtbarkeit, sowie zu Angsten hinsichtlich
potenzieller Gewalterfahrungen fiihrt. Gerade vor diesem Hintergrund erscheint es nicht
verwunderlich, dass gebédrende trans* Ménner in Deutschland ein starkes Bediirfnis nach

Vernetzung und Austausch, insbesondere mit anderen trans* Eltern, verbindet.

Es lasst sich abschlieBend feststellen, dass trans® Ménner in Deutschland, insbesondere
nach Abschaffung des Sterilisationszwangs im Transsexuellengesetz im Jahre 2011,
entgegen bestehender Herausforderungen, entschlossen ihrem Kinderwunsch nachgehen
und dies vermutlich auch in Zukunft vermehrt tun werden. Damit deren Lebenwelten vor
allem hinsichtlich der beschriebenen Problemlagen Verbesserungen erfahren, bedarf es
malgeblicher politischer Handlungen, sowie der Bereitschaft insbesondere des
Bundesverfassungsgerichtes und des Europdischen Gerichtshofs, sich mit dem Thema
auseinanderzusetzen. Es benétigt auch eine Zunahme an Sichtbarkeit gebédrender trans*
Mainner und von trans* Eltern im Allgemeinen. In diesem Zusammenhang erscheinen
auch eine positivere Berichterstattung, sowie geschlechtersensible mediale
Reprisentationen von groBer Bedeutung. Und zuletzt bedarf es auch vieler weiterer
Forschungsbeitrdage, um das Thema auch wissenschaftlich in den Fokus von Sexualitéts-

und Reproduktionsdiskursen zu stellen.
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