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Der normierte Korper

Eine Analyse von Lehrplanen und medizini-
schen Richtlinien rund um Reproduktion

Wie verhandelt eine Gesellschaft das Thema Reproduktion? Welche
kulturellen Normen rund um Kinderwunsch und Geschlechterrollen
werden dabei transportiert? Anna E. Kluge und Mio Tamakoshi unter-
suchen zwel unterschiedliche Textbestdnde zu dieser Frage: schulische
Lehrplane zur Sexualerziehung und medizinische Richtlinien der
Fruchtbarkeitsbehandlung. Die Untersuchung ist wichtig, denn Schule
und Medizin prdgen Bilder, die gesellschaftlich wirksam sind.

Anna E. Kluge und Mio Tamakoshi

festgelegt, was in Schulen Uber Fortpflan-

zung gelehrt werden soll. Sie werden in der
Regel von padagogischen Mitarbeiter*innen in
den Bildungsministerien entwickelt. Sie richten
sich in erster Linie an Kinder und Jugendliche
in der Primar- und Sekundarstufe, doch beginnt
die Sexualerziehung oft schon im Kindergarten.
Nach den Leitlinien der Weltgesundheitsorgani-
sation konzentriert sich die friihe Sexualerzie-
hung auf Kérperbewusstsein und Missbrauchs-
pravention: Kindern soll ein Bewusstsein fiir
personliche Grenzen und Emotionen vermittelt
werden, gleichzeitig sollen positive Kérperer-
fahrungen und Identitatsfindung gefordert wer-
den. Bei dlteren Schiiler*innen verlagert sich
der Schwerpunkt: Diese Kinder sollen auf die
Pubertat vorbereitet werden. Jetzt werden kor-
perliche Veranderungen, Sexualitdt, sexualisier-
te Gewalt und der Einfluss der Medien themati-
siert. Die Diskussionen werden ausgeweitet auf
korperliche und psychologische Veranderun-
gen, die geschlechtliche und gesellschaftliche
Identitdt und den Umgang mit sexueller Aktivi-
tat. Bei dlteren Schiiler*innen werden zudem
Themen wie Schwangerschaft und medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung behandelt.

In Lehrplanen fiir die Sexualerziehung wird
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Leitlinien fir die medizinische Praxis werden
von Arzteverbinden erstellt und regelmiBig
auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkennt-
nisse aktualisiert. Sie sollen einheitliche Stan-
dards dafiir bieten, welche medizinischen Ma@-
nahmen wann sicher, wirksam und angemes-

JKlinische Leitlinien stan-
dardisieren medizinische
Praktiken und autorisieren
so eine bestimmte Form
des Wissens tiber Korper
und die Art und Weise,
wie Medizin in Korper
eingreift”

sen sind. Sie dienen in der Regel nicht der
Sanktionierung, sondern lassen Raum fiir kli-
nische Einzelfallentscheidungen. Werden sie
nicht eingehalten, kann es allerdings zu Haf-
tungsfdllen kommen. Indem sie medizinische
Praktiken standardisieren und sie fiir die Mit-



glieder des Berufsstandes und fiir Dritte, ein-
schlieBlich der Patient*innen, einsehbar ma-
chen, autorisieren klinische Praxisleitlinien
eine bestimmte Form des Wissens tiber Korper
und die Art und Weise, wie Medizin in Kérper
eingreift.

Die beiden Wissensbestande richten sich an
unterschiedliche Zielgruppen und verfolgen je-
weils eigene Zielsetzungen. Wir zeigen auf, wie
sie in dhnlicher Weise geschlechtsspezifische
und reproduktive Prozesse beschreiben und
welche normativen Annahmen dabei implizit
formuliert werden.

Lehrpldne zur Sexualerziehung beschreiben
Prozesse der reproduktiven Entwicklung: Sie
skizzieren, wann welche Prozesse beginnen,
wie sie sich auf Kinder und Jugendliche emo-
tional und korperlich auswirken und wie man
mit den daraus resultierenden Problemen um-
gehen kann, sowohl zwischenmenschlich als
auch individuell. Allerdings beziehen sich die
Lehrpldne zur Sexualerziehung nicht nur auf
die Erfahrungen von Kindern und Jugendli-
chen, sondern sie handeln auch von der Fort-
pflanzung im Allgemeinen. Erdrtert werden
Aspekte der Fortpflanzung liber den gesamten
Lebensverlauf hinweg wie etwa die Beschrei-
bung von Schwangerschaftsprozessen und Dis-
kussionen iber medizinisch unterstiitzte Fort-
pflanzung — Themen, die nicht unbedingt viel
mit den Erfahrungen von Jugendlichen zu tun
haben. Bei den derzeit in den deutschen Bun-
deslandern verwendeten Lehrpldnen fallen be-
sonders zwei Aspekte auf:

Man konnte erwarten, dass Reproduktionspro-
zesse in einer deutlich vergeschlechtlichten
Weise beschrieben werden — immerhin haben
die Normen rund um Reproduktion viel mit
,Geschlecht” zu tun, und die Prozesse, um die es
geht, spielen sich in Kérpern ab, denen Ge-
schlechter zugeschrieben werden. Trotzdem
enthalten die meisten Lehrpldne nur seltene
oder vage Hinweise auf das Geschlecht. Das
Thema wird in allgemeiner Form angespro-
chen, wenn von ,Mddchen und Jungen” gespro-
chen oder auf ,geschlechtsspezifische Erwar-
tungen” in den gesellschaftlichen Normen hin-
gewiesen wird, ohne diese jedoch auszufiihren.
Etwas explizitere Hinweise auf das Geschlecht
finden sich in der Rede von der ,Mutter-Kind-
Beziehung” (,Vater-Kind-“ oder allgemein ,El-
tern-Kind-Beziehungen" finden seltener Er-
wdhnung). Auch die Pubertdt wird manchmal in

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin
der Emmy-Noether—Forschungsgruppe Varieties
of Reproduction Regimes: Institutions, Norms and
Social Inequality am WZB. anna.kluge@wzb.eu
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geschlechtsspezifischer Weise beschrieben,
zum Beispiel als Ubergang ,vom Méddchen zur
Frau® oder ,vom Jungen zum Mann" (statt vom
,Erwachsenwerden” zu sprechen).

In Bezug auf sexuelle Aktivitdt vermitteln die
Lehrpldne die normative Haltung, dass eine
Fortpflanzung zu diesem Zeitpunkt im Lebens-
verlauf der Jugendlichen nicht erwiinscht ist.
Mit Beginn der Pubertat liegt der Schwerpunkt
der Lehrpldne stark auf der Vermeidung von
Schwangerschaften durch Verhilitungsmittel. Es

,2Der Schwerpunkt der Lehr-
plane liegt auf heterosexu-
ellem Geschlechtsverkehr als
wichtigste sexuelle Praxis,
die erwahnt werden muss,
da sie zu einer Schwanger-
schaft fithren kann”

wird selbstverstdndlich davon ausgegangen,
dass junge Menschen ihre Sexualitdt erfor-
schen. Selten wird anerkannt, dass dies nicht
auf alle Jugendlichen zutrifft, die Erfahrungen
und Entscheidungen also vielfdltig sind. Der
Schwerpunkt liegt eindeutig auf heterosexuel-
lem Geschlechtsverkehr als wichtigste sexuelle
Praxis, die erwdhnt werden muss, da sie zu ei-
ner Schwangerschaft fithren kann. Es gibt Un-
terschiede zwischen den Lehrpldnen darin, wie
stark dieser Aspekt in den Vordergrund gestellt
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wird. In allen Lehrpldnen jedoch ist die
Schwangerschaft quantitativ gesehen eines der
am hdufigsten genannten Themen, dicht gefolgt
von Verhiitung. Diese Themen werden sogar
noch hdufiger genannt als die Pubertat selbst.

Leitlinien fiir die klinische Praxis beschreiben
Reproduktionsverfahren auf unterschiedliche
Weise. Wir betrachten exemplarisch die Leitli-
nie zur Erhaltung der weiblichen Fruchtbarkeit,
die 2020 von der European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE), einer
fiihrenden internationalen Expert*innengrup-
pe fiir assistierte Reproduktion, veroffentlicht
wurde. Mit der Erhaltung der weiblichen
Fruchtbarkeit sind Eingriffe und Verfahren ge-
meint, die darauf abzielen, die Chance auf eine
Schwangerschaft zu bewahren, einschlielich
der Kryokonservierung (dem Tiefgefrieren in
fliissigem Stickstoff) von Eizellen, Embryonen
und Eierstockgewebe. Die Leitlinie definiert
vier Kategorien von Personen, die fiir solche
MaBnahmen in Frage kommen: 1.) Krebspatien-
tinnen, die sich einer gonadotoxischen (also die
fur die Fortpflanzung essenziellen Keimdriisen
schadigenden) Behandlung unterziehen, 2.)
Frauen mit gutartigen Erkrankungen, die sich
einer solchen Behandlung (einschlieBlich chir-
urgischer Eingriffe) unterziehen oder bei de-
nen ein vorzeitiger Verlust der Fruchtbarkeit
droht, 3.) Transgender-Patienten (bei der Ge-
burt als weiblich eingestuft) und 4.) Frauen, die
eine Kryokonservierung von Eizellen bei alters-
bedingtem Fruchtbarkeitsverlust wollen. Es
gibt mehrere interessante Punkte dabei, wie
die Leitlinie die Funktion von Korpern be-
schreibt und welche Vorgaben sie enthdlt, wie
diese sich zu verhalten haben.

Erstens spiegelt die ESHRE-Leitlinie eine stark
vergeschlechtlichte Vorstellung von Fortpflan-
zung wider: Fortpflanzung wird als ein (aus-

schlieBlich) weibliches Phdnomen verstanden.

»,ES gibt keine internatio-
nale klinische Praxis-
leitlinie zur Erhaltung der
mannlichen Fertilitat"

Die Leitlinie erkennt zwar an, dass es medizini-
sche Studien zur mannlichen Fruchtbarkeit
gibt, sie konzentriert sich aber auf die weibli-
che Seite. Tatsdchlich gibt es keine internatio-

WZB | Mitteilungen Heft 186 Dezember 2024

nale klinische Praxisleitlinie zur Erhaltung der
madnnlichen Fertilitat. Das Nichtvorhandensein
solcher Leitlinien verstarkt die traditionellen

(reproduktiven) Geschlechterrollen, da Mdnner
nicht in die ,reproduktive Gleichung” einbezo-
gen werden, wie es die Soziologinnen Rene Al-
meling und Miranda R. Waggoner beschreiben.

Zweitens ist die Leitlinie von der starken An-
nahme gepragt, dass Fortpflanzung fiir Frauen
natiirlich ist und von ihnen generell gewlinscht
wird. Die Leitlinie empfiehlt, dass Patientinnen
Uber die potenziellen negativen Auswirkungen
ihrer Erkrankung oder geplanten Behandlun-
gen auf ihre zukiinftige Fruchtbarkeit und tiber
die Mdglichkeiten der Fertilitatserhaltung in-
formiert werden. In der Leitlinie steht:,Idealer-
weise sollten alle Patienten im fortpflanzungs-
fahigen Alter, die sich einer gonadotoxischen
Behandlung unterziehen sollen, an das FP-Team
[fertility preservation] zur Beratung iiber die
Erhaltung der Fruchtbarkeit und gegebenen-
falls zur Behandlung tiberwiesen werden. In
dhnlicher Weise sollten Transgender-Manner
vor Beginn einer Hormonbehandlung tiber Fer-
tilitdtsfragen und FP-Optionen informiert wer-
den.” Diese Empfehlung gilt unabhdngig von
den individuellen Praferenzen zum Thema Kin-
derwunsch. Die Leitlinie transportiert also die
starke Annahme, dass ein Aufhalten der ,natiir-
lichen biologischen Uhr der Frau” (so formu-
liert es der Text) durch eine Krankheit, eine
Krebsbehandlung oder eine geschlechtsanglei-
chende Behandlung fiir alle betroffenen Men-
schen von groBer Bedeutung ist und durch
Techniken zur Erhaltung der Fruchtbarkeit
iberwunden werden sollte.

Drittens legt die Leitlinie den Betroffenen nahe,
ihren Kinderwunsch nicht aufzuschieben - es
sei denn, es liegen medizinische Indikationen
vor. Es wird zwar empfohlen, das Einfrieren
von Eizellen als etablierte Option zur Erhaltung
der Fruchtbarkeit generell anzubieten. Eventu-
ell abschreckende Informationen zur Kryokon-
servierung, also der Hinweis auf mogliche
langfristige Folgen fiir die kérperliche oder
psychische Gesundheit, sollen jedoch primar
denjenigen vermittelt werden, die ihren Kin-
derwunsch aus Griinden der personlichen Le-
bensplanung verschieben mdéchten - hier wird
von elektivemn oder sozialem Einfrieren ge-
sprochen. Obwohl das Gelingen einer Schwan-
gerschaft mit kryokonservierten Keimzellen in
beiden Fallen nicht garantiert ist, sollen die
moglichen Risiken gegentiber Patientinnen, die
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sich einer gonadotoxischen oder geschlechts-
angleichenden Behandlung unterziehen, keine
Erwdhnung finden.

Die beiden genannten Textkdrper — Lehrpldne
und Leitlinien — befassen sich mit der Fort-
pflanzung in sehr unterschiedlichen Stadien
des reproduktiven Lebenslaufs: Die Sexualer-
ziehung konzentriert sich auf die Anfdange der
Fruchtbarkeit, wahrend sich die klinischen Pra-
xisleitlinien auf einen moglichen Riickgang der
Fruchtbarkeit im spdteren Leben beziehen. Bei-
de entwerfen spezifische Bilder uber die ange-
nommene und erwartete Fruchtbarkeit im Lau-
fe des Lebens, indem sie die korperlichen Pro-
zesse der Fortpflanzung beschreiben und
festschreiben. Die Sexualerziehung erfasst ihr
jugendliches Publikum als von Natur aus
fruchtbar; umgekehrt geht die klinische Leitli-
nie zur Erhaltung der weiblichen Fruchtbarkeit
davon aus, dass Einzelpersonen zumindest iiber
Méglichkeiten zur Uberwindung des vorzeiti-
gen Verlusts ihrer natiirlichen Fruchtbarkeit
informiert sein sollten. Wahrend in den Lehr-
planen zur Sexualerziehung betont wird, dass
eine Schwangerschaft um jeden Preis verhin-
dert und aufgeschoben werden sollte, bis die
Betreffenden reif dafiir sind, gehen die Leitli-
nien zur Fertilitdtserhaltung davon aus, dass
Menschen aktiv den Wunsch haben, sich fort-
zupflanzen, und dass sie ihren Kinderwunsch
nicht aufschieben sollten, nur weil sie medizi-
nisch die Moglichkeit dazu haben.

Es ist wichtig zu analysieren, welche Beschrei-
bungen und Normen den verschiedenen Texten
zugrunde liegen, denn diese Texte haben gro-
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Ben Einfluss: Die Lehrpldne fiir die Sexualerzie-
hung sind eine bedeutende Quelle flir das Wis-
sen von Kindern und Jugendlichen Uber die
Fortpflanzung; das vermittelte Wissen und die
Normen pragen mit, wie Jugendliche Repro-
duktion wahrnehmen. Leitlinien fir die klini-
sche Praxis bilden hdufig die Grundlage fiir die
Behandlung von Patientinnen und Patienten
und beeinflussen, wie und warum Menschen
Verfahren zur Erhaltung der Fruchtbarkeit su-
chen, erhalten und erleben. Die Wissensbestan-
de spiegeln zum einen bestehende kulturelle
Normen wider, zum anderen beeinflussen sie
gesellschaftlich und individuell unsere Erwar-
tungen und Erfahrungen im Umgang mit Re-
produktion und Geschlecht. @
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