


Abstract 

 

Hintergrund und Forschungsfrage: Frauenpaare, die eine Familie gründen, sind eine 

wachsende Gruppe in Deutschland. Trotz dieser gesellschaftlichen Veränderung fehlen evi-

denzbasierte Erkenntnisse zu den spezifischen Bedarfen von Frauenpaaren in der Hebam-

menbetreuung. Ziel dieser Arbeit ist es, folgende Forschungsfrage zu beantworten: Welche 

besonderen Bedarfe, die durch Hebammen erfüllt werden können, haben Frauenpaare in 

Deutschland von Kinderwunsch bis zum Abschluss des Wochenbetts?  

Methode: Für die Beantwortung der Forschungsfrage wird eine systematische Literaturre-

cherche in drei relevanten Datenbanken durchgeführt. Anschließend werden die Zitations-

verzeichnisse der eingeschlossenen Studien nach weiterer relevanter Literatur durchsucht. 

Vorher definierte Einschlusskriterien bezüglich Zeitraum der Veröffentlichung (2018-2024), 

Sprache (Deutsch oder Englisch), Volltextzugang, Personengruppe (Frauen, die mit Frauen 

in einer Partnerschaft Kinder bekommen möchten oder haben), Land (für Frauenpaare 

rechtlich und kulturell ähnlich wie in Deutschland) und umfassend dokumentierte For-

schungsmethode führt zu zehn eingeschlossenen Studien. Alle Studien weisen ein qualita-

tives Forschungsdesign auf. Diese werden mittels CASP-Checkliste hinsichtlich ihrer Qua-

lität geprüft und ausgewertet. 

Ergebnisse: Vier Studien beschäftigen sich mit den Bedarfen im gesamten Betreuungsbo-

gen, vier fokussieren sich auf die Konzeptionsphase und zwei befassen sich mit den Be-

darfen in der postpartalen Phase. Die Studien offenbaren Themen, welche sich in fünf 

Hauptbedarfe zusammenfassen lassen: Begleitung beim Schwangerwerden, Schaffung ei-

nes inklusiven Umfelds, Stärkung der Co-Mutter, Vernetzung sowie Verständnis für gesell-

schaftliche Herausforderungen. 

Schlussfolgerung: Hebammen können durch ihre ganzheitliche Betreuungskompetenz 

eine Schlüsselrolle in der Unterstützung von Frauenpaaren einnehmen. Deren identifizierte 

Bedarfe sowie die angesprochenen praktischen Maßnahmen erfordern von Hebammen ne-

ben fundiertem Fachwissen auch ein hohes Maß an Sensibilität sowie die Bereitschaft, die 

eigene Arbeit kontinuierlich zu reflektieren und weiterzuentwickeln. Weitere Forschung, 

stärkere Thematisierung im Studium sowie gesundheitspolitische Anpassungen sind not-

wendig.  
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1 Einleitung 

Der gesellschaftliche Wandel der letzten Jahrzehnte spiegelt sich in der Vielfalt moderner 

Familienformen wider. Die traditionelle Kernfamilie – bestehend aus Vater, Mutter und Kin-

dern – wird zunehmend durch alternative Familienkonstellationen ergänzt. Diese Entwick-

lung wurde durch die rechtliche und gesellschaftliche Anerkennung gleichgeschlechtlicher 

Partnerschaften vorangetrieben, die sich auch in der Einführung der "Ehe für alle" im Jahr 

2017 widerspiegelt („Gesetz zur Einführung des Rechts auf Eheschließung für Personen 

gleichen Geschlechts“, 2017). 

Eine Form der Familiengründung stellen dabei Frauenpaare dar, die gemeinsam eine Fa-

milie gründen möchten. Nach einer Erhebung des Deutschen Jugendinstituts über den Kin-

derwunsch von homosexuellen Personen, streben etwa 79% der befragten lesbischen 

Frauen eine Familie mit Kindern an (Deutsches Jugendinstitut e.V., 2021). Tatsächlich hat 

sich zwischen 2008 und 2018 die Anzahl der Familien mit minderjährigen Kindern und 

gleichgeschlechtlichen Eltern in Deutschland von 4.000 auf 10.000 mehr als verdoppelt 

(Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2020).   

Diese gesellschaftliche Entwicklung stellt das Gesundheitswesen, insbesondere den Be-

reich der Geburtshilfe, vor neue Herausforderungen. Hebammen, die Familien von der Fa-

milienplanung über die Schwangerschaft bis zum Ende des Wochenbetts begleiten, be-

treuen zunehmend Frauenpaare auf ihrem Weg zur Elternschaft.  

Die besondere Situation lesbischer Paare – von der Realisierung des Kinderwunsches über 

die Schwangerschaft bis hin zur Geburt und dem Wochenbett – erfordert dabei möglicher-

weise eine spezifisch angepasste Form der Hebammenbetreuung. Trotz zunehmender ge-

sellschaftlicher Relevanz mangelt es bislang an evidenzbasierten Erkenntnissen zu den 

spezifischen Bedarfen dieser Zielgruppe. Im deutschsprachigen Raum existieren zwar ver-

einzelte Artikel zum Umgang mit lesbischen Frauen in den Phasen zwischen Kinderwunsch 

und Wochenbett (Ferri et al., 2020; Herbertz-Floßdorf, 2021; Lanwer et al., 2023; Peukert 

et al., 2020; Seyler & Dennert, 2021), jedoch adressieren diese Artikel häufig das gesamte 

LGBTQ-Spektrum und weisen meist eine niedrige Evidenzqualität auf. Es fehlt an qualitativ 

hochwertigen Studien zur bedarfsorientierten Hebammenbetreuung. 

Die vorliegende Arbeit widmet sich dieser Forschungslücke und untersucht dabei gezielt 

Bedarfe lesbischer Paare, also sowohl die der Frau, die die Schwangerschaft austrägt, als 

auch die ihrer Partnerin, die den gesamten Prozess begleitet. Diese wird in der nachfolgen-

den Arbeit als Co-Mutter bezeichnet. Im Zentrum steht dabei folgende Forschungsfrage: 
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Welche besonderen Bedarfe, die durch Hebammen erfüllt werden können, haben 

Frauenpaare in Deutschland von Kinderwunsch bis Abschluss des Wochenbetts? 

Ziel dieser Arbeit ist es, Erkenntnisse aus aktuellen Studien zu gewinnen, die es Hebammen 

ermöglichen, ihre Betreuung auf die spezifischen Bedarfe von Frauenpaaren abzustimmen. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen zu konkreten Handlungsempfehlungen führen und da-

mit einen Beitrag zur Professionalisierung der Hebammenarbeit im Kontext dieser beson-

deren Familienform leisten.  
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2 Hintergrund 

Zunächst wird ein Einblick in die derzeitige rechtliche Situation von Frauenpaaren in 

Deutschland und die möglichen Wege zur Schwangerschaft für Frauenpaare in Deutsch-

land gegeben. Außerdem wird das theoretische und praktische Tätigkeitsfeld von Hebam-

men in Deutschland derzeit beschrieben. 

2.1 Rechtliche Situation von Frauenpaaren in Deutschland 

In Deutschland hat sich die rechtliche Situation für Frauenpaare in den letzten Jahrzehnten 

verbessert, allerdings bestehen weiterhin einige rechtliche Hürden hinsichtlich der Famili-

engründung.  

Laut § 1591 des Bürgerlichen Gesetzbuches gilt die Person, die das Kind geboren hat, als 

Mutter des Kindes (Bürgerliches Gesetzbuch (BGB) § 1591 Mutterschaft, 1896). Um als 

Co-Mutter ebenfalls rechtlich als Mutter anerkannt zu werden, muss die Co-Mutter das Kind 

derzeit adoptieren (Regenbogenfamilien | Familienportal des Bundes, 2024). Dies gilt aktu-

ell sowohl für unverheiratete als auch für verheiratete Frauenpaare. Mit Einführung der Ge-

setzesänderung „Ehe für alle" im Oktober 2017 dürfen auch gleichgeschlechtliche Paare 

heiraten („Gesetz zur Einführung des Rechts auf Eheschließung für Personen gleichen Ge-

schlechts“, 2017). Gleichgeschlechtliche Ehepaare haben seitdem in vielen Bereichen die 

gleichen Rechte und Pflichten wie gegengeschlechtliche Ehepaare. Eine Ausnahme be-

steht jedoch im Bereich der juristischen Elternschaft: Anders als bei heterosexuellen Ehen 

wird die Ehepartnerin der Mutter in einer gleichgeschlechtlichen Ehe derzeit nicht automa-

tisch als zweites Elternteil eingetragen. Für die Erlangung des rechtlichen Status als Co-

Mutter muss auch ein verheiratetes Frauenpaar den Prozess der sogenannten Stiefkind-

adoption nach der Geburt durchlaufen. Dieser Prozess kann sechs bis 18 Monate dauern 

und beinhaltet einen Hausbesuch bei dem Frauenpaar durch das Jugendamt. (LSVD+ – 

Verband, 2021) 

Als weitere Hürde ist die Finanzierung des Schwangerwerdens zu nennen. Gemäß § 

27a „Künstliche Befruchtung“ des SGB V erstatten die gesetzlichen Krankenkassen „medi-

zinische Maßnahmen zur Herbeiführung einer Schwangerschaft“ (Sozialgesetzbuch (SGB) 

Fünftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung § 27a Künstliche Befruchtung, 1988, 

S. 5) nur, sofern eine Fruchtbarkeitseinschränkung ärztlich festgestellt wird. Diese Voraus-

setzung erfüllen die meisten Frauenpaare nicht. 

Außerdem dürfen laut § 27a SGB V nur Ei- und Samenzellen des zu behandelnden Ehe-

paares verwendet werden, was die Kostenübernahme durch gesetzliche Krankenkassen 

auch bei Frauenpaaren mit Fruchtbarkeitseinschränkung ausschließt (Sozialgesetzbuch 
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(SGB) Fünftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung § 27a Künstliche Befruchtung, 

1988). 

2.2 Wege zur Schwangerschaft für Frauenpaare in Deutschland 

Der Weg zur Schwangerschaft stellt Frauenpaare vor eine Reihe Entscheidungen. Eine 

zentrale Frage ist zunächst, welche der Partnerinnen die Schwangerschaft austragen wird. 

Darüber hinaus müssen sie die biologische Herausforderung bewältigen, die sich aus dem 

Fehlen von Sperma innerhalb ihrer Beziehung ergibt. Um diesem Mangel abzuhelfen, be-

nötigt das Paar eine Samenspende. Hierbei stehen zwei Optionen zur Verfügung: die Wahl 

eines privaten Spenders oder die Nutzung einer Samenbank. Jede dieser Optionen hat Vor- 

und Nachteile. Private Spenden sind in der Regel kostengünstiger als die Nutzung einer 

Samenbank. Allerdings besteht bei privaten Spenden ein erhöhtes Risiko für sexuell über-

tragbare Infektionen, da das Sperma oft nicht oder weniger umfangreich untersucht wird 

(Steele & Stratmann, 2006). 

Bei der der privaten Spende ist Kontakt zwischen Spender und Familie möglich und kann 

individuell festgelegt werden. Jedoch birgt dies auch rechtliche Risiken: Der Spender 

könnte trotz vorheriger Absprachen die Stiefkindadoption der Co-Mutter verhindern oder 

das Sorgerecht beanspruchen. In dieser Hinsicht bietet die Nutzung einer Samenbank dem 

Frauenpaar mehr rechtliche Sicherheit (Herbertz-Floßdorf, 2021). 

Neben der Entscheidung über die Samenquelle steht die Wahl der Inseminationsmethode 

an. Hierfür gibt es in Deutschland eine Reihe von Möglichkeiten, welche im Folgenden be-

schrieben werden. 

Für Frauen ohne Fertilitätseinschränkungen 

Bei Frauen ohne Fertilitätseinschränkungen, die keinen heterosexuellen Geschlechtsver-

kehr durchführen möchten, gibt es zwei Methoden, um eine Schwangerschaft zu initiieren 

- die Heiminsemination oder die intrauterine Insemination (IUI): 

• Heiminsemination: Eine Option ist die sogenannte Heim- oder Eigeninsemination, 

auch als Bechermethode bekannt. Hierbei wird das Sperma zum Zeitpunkt des Ei-

sprungs selbstständig mittels Spritze oder Diaphragma vaginal und möglichst nah 

am Muttermund eingeführt. Diese Methode ist vergleichsweise kostengünstig und 

weist ähnliche Erfolgsquoten auf wie die Herbeiführung einer Schwangerschaft 

durch heterosexuellen Geschlechtsverkehr (LSVD+ – Verband, 2023). 

• Intrauterine Insemination (IUI): Alternativ können sich die Paare für eine IUI ent-

scheiden. Diese Methode gehört zur assistierten Reproduktionstechnologie (ART). 

Gemäß § 9 des Embryonenschutzgesetzes ist die Durchführung jeglicher Formen 
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von ART ausschließlich Ärzt*innen vorbehalten (ESchG - Gesetz zum Schutz von 

Embryonen, 1991). Das Sperma wird zum Zeitpunkt des Eisprungs von Ärzt*innen 

direkt in die Gebärmutter eingeführt. Dies kann entweder im natürlichen Zyklus oder 

unter Hormonbehandlung erfolgen (LSVD+ – Verband, 2023).  

Frauen mit Fertilitätseinschränkungen 

Bei Frauen mit Fertilitätseinschränkungen stehen weitere Verfahren der ART zur Verfü-

gung. Diese finden in der Regel in speziellen Kinderwunschkliniken statt und gehen übli-

cherweise mit Hormonbehandlungen und hohem finanziellen Aufwand einher. 

• In-Vitro-Fertilisation (IVF): Hierbei werden zunächst Eizellen entnommen und dann 

in einem Reagenzglas mit den Spermien zusammengebracht. Anschließend wer-

den eine oder mehrere befruchtete Eizellen von Ärzt*innen intrauterin platziert 

(BZGA, 2017a). 

• Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): Auch bei dieser Methode werden 

zunächst Eizellen entnommen. Anschließend wird ein einzelnes Spermium direkt in 

die Eizelle injiziert, und die so entstandene befruchtete Eizelle wird von Ärzt*innen 

in die Gebärmutter eingesetzt (BZGA, 2017b). 

2.3 Tätigkeitsfeld von Hebammen 

Das Tätigkeitsfeld der Hebammen erstreckt sich theoretisch über die gesamte Phase der 

Familienplanung und des Elternwerdens. Sayn-Wittgenstein hat dieses umfassende Tätig-

keitsfeld in ihrem selbstentworfenen Betreuungsbogen visualisiert, siehe Abbildung 1 

(Sayn-Wittgenstein, 2007). Auch in den von der International Confederation of Midwives 

(ICM) veröffentlichten fünf Kernkompetenzbereichen erstreckt sich das Tätigkeitsfeld der 

Hebammen von präkonzeptioneller Beratung über Schwangerschaft und Geburt bis zur Be-

treuung von Frauen und Neugeborenen (International Confederation of Midwives, 2024). 

 

Abbildung 1: Betreuungsbogen nach Sayn-Wittgenstein (Sayn-Wittgenstein, 2007) 

Hebammen bieten eine umfassende medizinische und psychosoziale Versorgung in diesen 

sensiblen Lebensphasen. Ihr oberstes Ziel ist es, die Gesundheit von Mutter und Kind zu 

fördern und zu erhalten. Darüber hinaus sehen Hebammen sich als Schnittstelle zu anderen 
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medizinischen und psychosozialen Professionen. Sie vermitteln bei Bedarf an weitere Ex-

pertinnen und Experten, etwa wenn pathologische Verläufe auftreten. Sie unterstützen den 

Aufbau der Eltern-Kind-Bindung und stärken die elterlichen Kompetenzen in allen Berei-

chen der Säuglingspflege, -entwicklung und -förderung. (Deutscher Hebammenverband, 

2011) 

In der Praxis beginnt das Tätigkeitsfeld für Hebammen in Deutschland laut Abrechnungs-

katalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erst ab der Phase der Schwanger-

schaft. Eine Ziffer, um Tätigkeiten in der Phase der Familienplanung abzurechnen, ist dort 

nicht vermerkt (GKV, 2017).  
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3 Methode 

Im Folgenden wird die dieser Arbeit zugrunde liegende Methode ausführlich dargestellt. Die 

Beschäftigung mit der Forschungsfrage erfolgt mittels einer systematischen Literaturrecher-

che in dieser Übersichtsarbeit. Im Anschluss an die systematische Literaturrecherche wer-

den die ausgewählten Studien, die sich mit Frauenpaaren in der Phase von Kinderwunsch 

bis Wochenbett, beschäftigen, kritisch gewürdigt. Sowohl die Literaturrecherche als auch 

die Analyse der Studien erfolgt durch die Autorin. 

3.1 Literaturrecherche 

Die systematische Literaturrecherche soll die aktuelle Forschung zu Bedarfen von Frauen-

paaren an die Hebammenbetreuung abbilden und einen Einblick in die Evidenz der verfüg-

baren Datenlage geben. Das Vorgehen der systematischen Literaturrecherche wird im Fol-

genden näher erläutert. 

3.1.1 Datenbanken 

Für die systematische Literaturrecherche wird in den Datenbanken PubMed, CINAHL und 

SCOPUS gesucht. 

In der Datenbank PubMed, bereitgestellt vom National Institutes of Health, kann kostenlos 

nach biomedizinischer und biowissenschaftlicher Literatur gesucht werden. Sie greift auf 

mehr als 37 Millionen Abstracts zu und ist somit eine der weltweit größten Datenbanken für 

die Themen rund um Gesundheit und Medizin (PubMed Overview, 2023). Auch Literatur 

zur Hebammen- und Pflegewissenschaften wird hier gelistet. 

CINAHL ist eine spezialisierte Datenbank für die Pflegewissenschaften und verwandte Ge-

sundheitsberufe, einschließlich der Hebammenwissenschaft. Sie bietet umfassenden Zu-

gang zu Fachpublikationen, evidenzbasierter Praxis und aktuellen Forschungsergebnissen 

und wird deshalb ebenfalls als relevante Datenbank verwendet. (CINAHL Database | 

EBSCO, o. J.) 

Scopus, eine vom Wissenschaftsverlag ELSEVIER bereitgestellte Datenbank peer-review-

ter Literatur, wird als zusätzliche Recherchequelle gewählt. Scopus deckt, neben medizini-

scher, auch sozial- und geisteswissenschaftliche Literatur ab. Diese Vielfalt macht Scopus 

wertvoll für die Erweiterung der Literaturauswahl und ermöglicht einen multidisziplinären 

Blick auf das Thema (Über Scopus, o. J.). 

Die Kombination dieser drei Datenbanken ermöglicht eine umfassende Literaturrecherche, 

da sie sich gegenseitig ergänzen und verschiedene Aspekte der medizinischen, gesund-

heits- und sozialwissenschaftlichen Forschung abdecken.  
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3.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien 

Für die Auswahl relevanter Literatur werden spezifische Ein- und Ausschlusskriterien fest-

gelegt. Um einen möglichst aktuellen Einblick in die Bedarfe von Frauenpaaren in der Heb-

ammenbetreuung zu gewährleisten, wird ausschließlich Literatur berücksichtigt, die zwi-

schen 2018 und 2024 veröffentlicht wurde. Aufgrund der Sprachkenntnisse der Autorin wird 

ausschließlich Literatur in deutscher oder englischer Sprache einbezogen. Außerdem muss  

die Literatur vollständig im Volltext verfügbar sein und eine umfassend beschriebene For-

schungsmethode aufweisen. 

Von der Analyse ausgeschlossen wird Literatur, die keine oder nur unzureichend dokumen-

tierte Forschungsmethoden aufweist, da dies eine Qualitätsprüfung und Übertragbarkeit der 

Ergebnisse einschränkt. Außerdem ausgeschlossen wird Literatur, die sich mit Transperso-

nen oder schwulen Paaren in diesen Lebensphasen befassen, da der für diese Arbeit ge-

wählte Fokus explizit auf den Erfahrungen und Bedarfen von Frauenpaaren liegt. Ebenso 

wird Literatur aus Ländern mit signifikant abweichender rechtlicher oder kultureller Situation 

für Frauenpaare nicht berücksichtigt, da dort möglicherweise andere Anforderungen an die 

Hebammenbetreuung bestehen als in Deutschland. Zur besseren Übersicht sind die Ein- 

und Ausschlusskriterien in Tabelle 1 dargestellt. 

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien 

 Einschlusskriterium Ausschlusskriterium 

Veröffentlichungszeitraum 2018-2024 < 2018 

Sprache Deutsch, Englisch Weitere Sprachen 

Methode Umfassend dokumentierte For-

schungsmethode 

Keine oder unzu-

reichende Beschreibung 

der Forschungsmethode 

Personengruppe Frauen, die mit Frauen in einer 

Partnerschaft Kinder bekom-

men möchten oder haben 

Transpersonen, Schwule 

Land Für Frauenpaare rechtlich und 

kulturell ähnlich wie in 

Deutschland 

Für Frauenpaare recht-

lich und kulturell anders 

als in Deutschland 

 

3.1.3 Suchstring 

Für einen groben Überblick der Thematik hinsichtlich aktueller Studien wird zunächst eine 

unsystematische Literaturrecherche auf Google Scholar durchgeführt. Auf Basis dessen 
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wird ein PI(C)O-Schema entwickelt, wie in Tabelle 2 gezeigt, um die Kernbegriffe zu identi-

fizieren. Die Kernbegriffe beinhalten verschiedene Bezeichnungen von „Frauenpaar“, die in 

der unsystematischen Literaturrecherche aufgetaucht sind. Außerdem werden alle Phasen 

von Kinderwunsch bis Wochenbett einmal genannt, um Studien aus dem gesamten Betreu-

ungsbogen zu finden. In der unsystematischen Literaturrecherche hat sich gezeigt, dass 

der Begriff „experience“ in englischsprachigen Studien zu Bedarfen führt, deshalb wird die-

ser als weitere Eingrenzung gewählt. 

Tabelle 2: PI(C)O-Schema 

 

AND → 

 P I C O 

OR 
↓ Begriffe 

 
 

lesbian reproduction  experience 
same-sex pregnancy   

female-partnered birth   
 postpartum   

 motherhood   

 

Die dargestellten Begriffe werden mit den Boolschen Operatoren „UND“ / „ODER“ mitein-

ander verknüpft und in den Datenbanken wie in Tabelle 3 gezeigt, eingegeben:  

Tabelle 3: Datenbanken mit Suchstring 

Datenbank Suchstring 

PubMed ((lesbian[Title/Abstract]) OR (same-sex[Title/Abstract]) OR (female-part-

nered[Title/Abstract])) AND ((reproduction[Title/Abstract]) OR 

(pregnancy[Title/Abstract]) OR (birth[Title/Abstract]) OR (postpar-

tum[Title/Abstract]) OR (motherhood[Title/Abstract])) AND (experi-

ence[Title/Abstract]) 

CINAHL (lesbian OR same-sex OR female-partnered) AND (reproduction OR 

pregnancy OR birth OR postpartum OR motherhood) AND (experience) 

Scopus TITLE-ABS-KEY (((lesbian) OR (same-sex) OR (female-partnered)) AND 

((reproduction) OR  (pregnancy) OR (birth) OR (postpartum) OR (mother-

hood)) AND (experience)) 

 

Nach der Recherche mit den genannten Suchbegriffen in den drei Datenbanken werden die 

Zitationsverzeichnisse der eingeschlossenen Studien hinsichtlich weiterer relevanter Stu-

dien durchsucht. So wird die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass möglichst alle für die Beant-

wortung der Forschungsfrage relevanten Studien gefunden werden. 
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3.1.4 Treffer 

Die systematische Literaturrecherche in den drei ausgewählten Datenbanken erfolgt am 

01.10.2024 und liefert zunächst 515 potenzielle Quellen. In einem mehrstufigen Auswahl-

verfahren wird diese Trefferzahl schrittweise reduziert, um die relevantesten Studien für die 

Analyse zu identifizieren. 

Im ersten Schritt werden 167 Duplikate entfernt, wodurch 384 Treffer verbleiben. Diese wer-

den anhand ihrer Titel auf Eignung geprüft, wobei 293 Treffer aufgrund unpassender The-

matik oder Zielgruppe ausgeschlossen werden. Die verbleibenden 55 Treffer werden einer 

detaillierten Prüfung der Abstracts unterzogen. Hierbei stellt sich bei 30 Quellen heraus, 

dass ihr thematischer Fokus nicht zur Beantwortung der Forschungsfrage beiträgt. Zum 

einen befassen sich diese Quellen nicht ausschließlich mit lesbischen Erfahrungen, son-

dern beziehen auch andere Gruppen des LGBTQ-Spektrums ein. Zum anderen konzentrie-

ren sich einige dieser Quellen lediglich auf die Erfahrungen einer einzelnen Mutter. 

Sechs weitere Quellen werden ausgeschlossen, da sie aus Ländern stammen, deren recht-

liche und kulturelle Gegebenheiten zu stark von denen in Deutschland abweichen. Darunter 

Polen und Griechenland, in denen lesbische Paare bislang gar nicht beziehungsweise erst 

seit diesem Jahr heiraten dürfen (Friedrichs & AFP, 2024; Griechisches Parlament stimmt 

für gleichgeschlechtliche Ehe, o. J.) 

Drei Quellen können trotz Kontaktaufnahme mit den Autor*innen nicht im Volltext beschafft 

werden, vier weitere Quellen werden aufgrund fehlender Sprachkenntnisse der Autorin aus-

sortiert. Die nun noch verbleibenden zwölf Quellen werden einer Volltextprüfung unterzo-

gen. In diesem Schritt scheiden drei Quellen aus, da sie keine Forschungsmethode oder 

nur unzureichende Informationen über die Durchführung der Forschungsmethode angeben. 

Darunter ein Buchkapitel ohne Forschungsmethode und zwei Reviews ohne Angabe über 

den Auswahlprozess der eingeschlossenen Studien. 

Somit können neun Studien aus der ursprünglichen Datenbankrecherche für die Analyse 

ausgewählt werden. Um die Vollständigkeit der Recherche sicherzustellen, werden zusätz-

lich die Zitationsverzeichnisse dieser neun Studien durchsucht. Dabei werden sechs wei-

tere potenzielle Quellen identifiziert. Von diesen werden vier ausgeschlossen, weil der the-

matische Fokus nicht zur Beantwortung der Fragestellung beiträgt und zu einer kann kein 

Volltextzugriff erlangt werden. Die verbleibende Studie wird nach Prüfung des Volltexts in 

die Analyse aufgenommen.  

Insgesamt können durch diesen Auswahlprozess zehn Studien für die Analyse eingeschlos-

sen werden - neun aus der ursprünglichen Datenbankrecherche und eine aus den 
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Zitationsverzeichnissen. Alle Studien verfolgen einen qualitativen Ansatz. Eine Übersicht 

des Auswahlprozesses findet sich in Abbildung 2. 

 

Abbildung 2: PRISMA-Flowchart in Anlehnung an (McKenzie & Page, 2020) 

 

3.2 Analyse der Studien 

Die Analyse der eingeschlossenen Studien erfolgt in drei Schritten. Zunächst werden rele-

vante Daten wie Erscheinungsjahr, Herkunftsland, thematischer Fokus und Studiendesign 

extrahiert.  

Darauffolgend werden die Hauptergebnisse der Studien zusammengefasst. Hierbei kon-

zentriert sich die Zusammenfassung darauf, genannte Hürden und Bedarfe der Frauen-

paare zu identifizieren, um anschließend die Bedarfe in der Hebammenbetreuung ableiten 

zu können. 

Abschließend wird jede Studie einer gründlichen kritischen Würdigung unterzogen. Hierfür 

wird das Beurteilungsinstrument des Critical Appraisal Skills Programme (CASP) verwendet 

(Critical Appraisal Skills Programme, 2018). CASP bietet spezifische Fragebögen für ver-

schiedene Studientypen, die eine strukturierte und kritische Auseinandersetzung mit den 



12 
 

Studien erleichtern. Dadurch wird eine fundierte Einschätzung der Studienqualität und der 

Vergleich der Studien ermöglicht.  

Da die eingeschlossenen Studien alle qualitativ designt sind, wird lediglich der Fragebogen 

für qualitative Studien von CASP genutzt (Critical Appraisal Skills Programme, 2018). Die-

ser besteht aus insgesamt zehn Fragen. Neun Fragen sind geschlossen formuliert und kön-

nen mit „Ja“, „Nicht beurteilbar“ oder „Nein“ beantwortet werden. Eine Frage ist offen for-

muliert zur Gesamteinschätzung der Studienqualität. 

Bei den geschlossenen Fragen deutet die Antwort "Ja" auf die Erfüllung des jeweiligen Qua-

litätskriteriums hin. Die Anzahl der mit "Ja" beantworteten Fragen korreliert positiv mit der 

eingeschätzten Studienqualität. 
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4 Ergebnisse 

Alle in die Analyse einbezogenen Studien folgen einem qualitativen Forschungsansatz. Vier 

Studien beschäftigen sich mit den Erfahrungen der Frauenpaare im gesamten Betreuungs-

bogen der Hebammen, vier Studien konzentrieren sich auf die Phase der Konzeption und 

zwei Studien konzentrieren sich auf die postpartale Zeit. Im Folgenden werden die Studien 

hinsichtlich ihrer Hauptcharakteristika und Qualität nacheinander narrativ zusammenge-

fasst. Begonnen wird mit den Studien zum gesamten Betreuungsbogen, danach folgen die 

Studien zur Konzeptionsphase und abschließend werden die Studien zur postpartalen 

Phase behandelt.  

Zur besseren Übersicht findet sich eine Darstellung der Merkmale der zehn eingeschlosse-

nen Studien in Tabelle 4. 

Die ausgefüllten CASP-Fragebögen, als Basis für die Qualitätsbeurteilung, befinden sich 

im Anhang. 
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Tabelle 4: Übersicht der inkludierten Studien inklusive Hauptcharakteristika und Qualitätsbeurteilung 

Fokus Studiendesign Hauptergebnisse Qualität 

(Appelgren Engström et al., 2018), Schweden 

Erfahrungen von Frauenpaaren 

während des Prozesses Fami-

liewerden durch assistierte Re-

produktion 

Leitfadengestützte Inter-

views mit 20 Frauen in 

lesbischer Beziehung 

Hürden: 

-Unzureichende Beratung bei der Familienplanung 

-Heteronormative Broschüren/Formulare 

-Ausschluss der Co-Mutter in Schwangerschafts-/Elterngruppen 

-auf Hetero-Paare ausgerichtete Regelungen im Sorgerecht 

Bedarfe:  

-psychologische Unterstützung 

-spezifische Kurse 

CASP Ja 8/9 

 

(Appelgren Engström et al., 2023) Schweden 

Erfahrungen von Fachpersonal 

bei der Unterstützung von Frau-

enpaaren mit Kindern 

6 Fokusgruppendiskus-

sionen mit insgesamt 13 

Personen (8 Hebam-

men / 5 GuK) 

Hürden: 

-heteronormative Formulare 

-Notwendigkeit zur Rechtfertigung des gewählten Familienmodell 

Bedarfe: 

-Schaffung eines inklusiven Umfelds 

-Informationen über induzierte Laktation 

 

CASP Ja 7/9 

 

(Burrer et al., 2021), Deutschland/Schweiz 

Erfahrungen von Frauenpaaren 

mit leiblichen Kindern mit Hebam-

menbetreuung 

Leitfadengestützte Inter-

views mit 12 Frauen-

paaren 

Bedarfe: 

-Respekt/Empathie 

-spezifische Kurse / Willkommenheißen in Kursen für alle 

-Anerkennung der Co-Mutter 

-inklusive Sprache auch in Formularen 

-Betreuung in der Konzeptionsphase 

 

CASP Ja 7/9 
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(Schildberger et al., 2024), Österreich  

Erfahrungen von Frauenpaaren 

während Schwangerschaft und 

Geburt mit Hebammenbetreuung 

Leitfadengestützte Inter-

views mit 8 Frauenpaa-

ren 

Bedarfe: 

-Inklusive Sprache in Einrichtungen und Formularen 

-Wissen über induzierte Laktation 

-Einbeziehung der Co-Mutter 

-vorurteilsfreie, respektvolle Betreuung 

-spezielle Kurse 

CASP Ja 7/9 

 

(Gregory et al., 2022), Kanada 

Erfahrungen von Frauenpaaren, 

die sich mit ihrer Fruchtbarkeit 

auseinandersetzen 

7 semistrukturierte Inter-

views mit 11 Personen 

(4 Frauenpaare, 3 Ein-

zelpersonen in lesbi-

scher Beziehung) 

Bedarfe: 

-Verständnis für den Prozess, den Frauenpaare auf dem Weg zur Schwanger-

schaft durchlaufen müssen 

-Transparenz über Ablauf und Kosten 

Hürden: 

-obligatorische Fertilitätstests  

-obligatorische psychologische Beratung 

-langwierige Aufbereitung des Spermas bei privater Spende 

-Stress in Gesundheitseinrichtungen (wenig Aufklärung, Drängen zu zusätzli-

chen Leistungen) 

CASP Ja 7/9 

 

(Rausch et al., 2021), Illinois 

Erfahrungen von Frauenpaaren, 

die eine Fertilitätsbehandlung in 

Anspruch nehmen, in Bezug auf 

soziale Unterstützung 

semistrukturierte Inter-

views mit 6 Frauenpaa-

ren und einer Einzelper-

son in lesbischer Bezie-

hung 

Hürden: 

-Finanzierungsprobleme 

-Hormonveränderungen 

-Stigmatisierung 

Bedarfe: 

-inklusive Ansprache 

-Einbeziehung der Co-Mutter 

-Verständnis für die spezifischen Herausforderungen 

 

CASP JA 8/9 
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(Topper et al., 2022), Pennsylvania 

Erfahrungen von Frauenpaaren, 

die eine ART in Anspruch neh-

men in Bezug auf Fertilitäts-Infor-

mationssuche 

semistrukturierte Inter-

views mit 10 Frauen-

paaren 

Hürden: 

-heteronormative Annahmen 

-wenig Informationen über Heiminsemination (Informationen werden vor allem 

über Peergroups gewonnen) 

-wenig Informationen über ART-Möglichkeiten ohne Fruchtbarkeitseinschrän-

kungen  

Bedarfe: 

-Fokussierung der Betreuung auf das Hauptanliegen 

-Kostenübersicht 

CASP JA 8/9 

 

(Topper & Bauermeister, 2022), Pennsylvania 

Erfahrungen, von Frauenpaaren, 

die eine ART in Anspruch neh-

men in Bezug auf, Entscheidun-

gen, Herausforderungen und Er-

folge 

Leitfadengestützte Inter-

views mit 10 Frauen-

paaren 

Hürden: 

-obligatorische Fertilitätstests  

-heteronormativ gestaltete Formulare und Annahmen 

-Konfrontontation mit ethischen Aspekten zu ART 

-Adoptionsverfahren 

Bedarfe: 

-Anerkennung der Co-Mutter 

CASP Ja 9/9 

 

(Appelgren Engström et al., 2019), Schweden 

Erfahrungen von Frauenpaaren in 

Bezug auf gleichberechtigte El-

ternschaft und frühe elterliche 

Unterstützung 

Leitfadengestützte Inter-

views mit 20 Frauen in 

lesbischer Beziehung 

Hürden: 

-Säugling bevorzugte bei einigen Paaren die stillende Mutter 

-heteronormative Annahmen 

-wenig Nutzung von Unterstützungsangeboten 

-Sorgen um negative Auswirkungen auf das Kind durch das Familienmodell 

Bedarfe: 

-Vernetzung mit anderen gleichgeschlechtlichen Müttern 

-Wissen über induzierte Laktation 

-Kurse, die alle Familienmodelle ansprechen und willkommen heißen 

CASP Ja 8/9 
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-Anerkennung beider Mütter als vollwertig und gezielte Ansprache 

(Juntereal & Spatz, 2020), Pennsylvania 

Brusternährungserfahrungen von 

Frauenpaaren und Beratung dazu 

Leitfadengestützte Inter-

views mit 18 Frauen in 

lesbischer Beziehung 

 

Ermittlung demografi-

scher Daten mittels Fra-

gebogen  

Hürden: 

-Mangel an Informationen über das Stillen durch Fachpersonal prenatal 

-Mangel an Kenntnis über induzierte Laktation und Co-Stillen 

Bedarfe: 

-Förderung der Inkludierung der Co-Mutter durch z. B. Haut zu Haut-Kontakt, 

Flaschenfütterung, induzierte Laktation, Co-Stillen 

-Verständnis für den Prozess des Schwangerwerdens 

-Anerkennung beider Mütter als vollwertig und gezielte Ansprache 

CASP Ja 6/9 
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4.1 Studien zum gesamten Betreuungsbogen 

Die schwedische Studie von Appelgren Engström et al., (2018) ist im Maternal and Child 

Health Journal erschienen und beleuchtet die Erfahrungen von Frauen in gleichgeschlecht-

lichen Beziehungen beim Prozess der Familiengründung durch assistierte Reproduktion in 

schwedischen Kliniken. Es werden 20 leitfadengestütze Interviews zu den Themen 

Schwangerschaftsplanung, Schwangerschaft, Geburt und Unterstützung in der Elternschaft 

durchgeführt. Als Auswertungsverfahren wird die Grounded Theory Methode nach Strauss 

und Corbin gewählt. Die Ergebnisse werden als eine Hauptkategorie mit drei Unterkatego-

rien dargestellt.  

Bereits bei der Informationssuche über die Möglichkeiten der Familiengründung als gleich-

geschlechtliches Frauenpaar treffen die Befragten auf Schwierigkeiten. Sie berichten von 

einem Mangel an Fachwissen bei den konsultierten Fachkräften und geben an, sich in die-

ser Phase der Familienplanung unzureichend beraten und unterstützt zu fühlen. Außerdem 

berichten die Teilnehmenden von rechtlichen Hürden insbesondere in Bezug auf die Erhal-

tung des Sorgerechts beider Mütter. Broschüren und Formulare seien überwiegend hetero-

normativ gestaltet, wodurch die Teilnehmenden sich wenig willkommen fühlen und das Ge-

fühl haben, ihr Familienmodell rechtfertigen zu müssen. Die Teilnehmenden geben eben-

falls an, sich im Prozess der Familiengründung einsam gefühlt zu haben, weil sie sich in 

Schwangerschafts- oder Elterngruppen nicht wohl gefühlt haben und insbesondere die Co-

Mutter dort wenig eingeschlossen wird.  

Die Autor*innen sehen einen Bedarf an psychologischer Unterstützung für die Frauenpaare 

sowie regelmäßige Fortbildungen im Umgang mit gleichgeschlechtlichen Müttern für Fach-

personal. Außerdem schlagen sie Kurse speziell für gleichgeschlechtliche Mütter oder in-

klusiv gestaltete Hilfs-und Unterstützungsangebote vor. Auch die Bereitstellung von spezi-

ellen Informationsbroschüren wird als hilfreich erachtet. 

Qualität (CASP Ja 8/9): Die Rekrutierung mittels Flyer in pädiatrischen Praxen sowie die 

Einschlusskriterien und das konzeptgesteuerte theoretische Sampling sind umfassend be-

schrieben. Positiv hervorzuheben ist, dass die Teilnehmenden sowohl aus urbanen als auch 

ländlichen Regionen gewonnen werden. Die Durchführung der Interviews erfolgt durch die 

Hauptautorin, wobei der Ablauf zuvor getestet und ausreichend dokumentiert wird. Zudem 

wird der verwendete Leitfaden stetig verbessert. Einige Schritte der Datenanalyse werden 

unabhängig voneinander durch die vier Autor*innen vorgenommen, was die Intersubjektivi-

tät der Auswertung erhöht. Als Limitation wird die Übersetzung der Studie ins Englische von 

den Autor*innen selbst angegeben. Ein Kritikpunkt betrifft die fehlende Reflexion der Rolle 

der Autor*innen während der Interviews. In qualitativen Studien ist dies besonders wichtig, 
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da die Forschenden durch ihre Subjektivität einen Einfluss auf die Datenerhebung und -

interpretation haben können.  

In der schwedischen Studie von Appelgren Engström et al., (2023) veröffentlicht im 

Scandinavian Journal of Caring Science, geht es um die Erfahrungen von Fachpersonal bei 

der Unterstützung von Zwei-Mütter-Familien. Hierfür werden sechs Fokusgruppeninter-

views mit jeweils zwei bis drei Fachpersonen online durchgeführt. Unter den Fachpersonen 

befinden sich fünf Gesundheits- und Krankenpfleger*innen und acht Hebammen. Mittels 

genau beschriebener Datenanalyse können zehn Unterkategorien gefunden werden. Diese 

werden in vier Kategorien zusammengefasst und münden in einer identifizierten Hauptka-

tegorie. Die Fachpersonen berichten davon, auf gut vorbereitete Mütter zu treffen, welche 

sich vor heteronormativen Ansichten schützen und ihre Familienkonstellation rechtfertigen. 

Sie geben an, Unterstützung durch Empowerment bieten zu können, indem sie ein inklusi-

ves Umfeld schaffen, beide Elternteile gleichwertig einbeziehen, sowie die gleichge-

schlechtlichen Elternpersonen bedarfsorientiert und individualisiert zu betreuen und zum 

Beispiel darüber zu informieren, dass auch die nicht-schwangere Mutter laktieren kann. Als 

Herausforderung nennen die Befragten den Balanceakt, beiden Müttern in der Betreuung 

gerecht zu werden. Außerdem sind beinah alle offiziellen Dokumente heteronormativ for-

muliert, was als unsensibel empfunden wird. Einige Fachpersonen erachten das fehlende 

Wissen über die Genetik des Samenspenders als problematisch in Hinblick auf mögliche 

Erbkrankheiten. Wichtig finden die Fachpersonen, sich regelmäßig zu reflektieren und Wis-

sen über die Thematik durch Kurse zu erweitern. Die meisten Fachpersonen geben an, ein 

Grundinteresse für LGBTQ-Themen mitzubringen und befürworten eine stärkere Auseinan-

dersetzung der Thematik im Studium. 

Qualität (CASP Ja 7/9): Die Rekrutierung der Fachpersonen sowie die Einschlusskriterien 

sind detailliert beschrieben. Die Qualität wird durch die Erprobung des Fokusgruppeninter-

views vor der eigentlichen Durchführung gestärkt. Die Durchführung der Interviews erfolgte 

im Tandem: Eine Autorin übernahm die Moderation, während die Co-Autor*in Beobachtun-

gen notierte, welche ebenfalls in die Analyse einfließen. Die anschließende Datenanalyse 

erfolgt unabhängig durch das Forschungsteam, was die Intersubjektivität der Auswertung 

erhöht. Als Schwächen der Studie sind zwei zentrale Aspekte zu nennen: Zum einen fehlt 

eine Begründung für die Wahl des Forschungsdesigns, was die Nachvollziehbarkeit der 

methodischen Entscheidungen einschränkt. Zum anderen wird die Rolle der Autor*innen 

nicht reflektiert. Diese Reflexion wäre besonders wichtig gewesen, um einschätzen zu kön-

nen, inwiefern die Subjektivität der Forschenden die Datenerhebung und -interpretation be-

einflusst haben könnte. Als Limitationen nennen die Autor*innen selbst die Durchführung im 
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Online-Format sowie die Einschränkung der Übertragbarkeit der Ergebnisse ausschließlich 

auf Länder, die Schweden in Bezug auf Geschlechtergleichheit ähneln. 

Die deutsch-schweizerische Studie von Burrer et al., (2021), erschienen in der Zeitschrift 

Hebamme, untersucht die Erfahrungen von lesbischen Paaren mit leiblichen Kindern in der 

Hebammenbetreuung. Hierfür werden leitfadengestützte, problemzentrierte Interviews mit 

zwölf Paaren durchgeführt. Die Analyse der transkribierten Daten erfolgt mittels Kategorien-

bildung und fokussierter Zusammenfassung nach Kuckartz sowie mittels induktiver Kate-

gorienbildung nach Mayring. In der Studie werden zehn Hauptkategorien identifiziert, wobei 

sieben davon eingehender untersucht wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass Frauenpaare 

die Qualität der Betreuung als besser empfinden, wenn die zwischenmenschliche Bezie-

hung auf Respekt und Empathie beruht. Bezüglich der Kursangebote gibt es unterschiedli-

che Präferenzen: Einige Paare wünschen sich spezifische Angebote für „Regenbogenfami-

lien“ (Burrer et al., 2021, S. 45), während andere es vorziehen, in Kursen für alle willkom-

men geheißen zu werden. Ein zentrales Anliegen ist die Anerkennung der Co-Mutter als 

vollwertiges Elternteil und ihre verbale Einbeziehung. Allerdings geben die Befragten an, 

dass in Formularen, Broschüren und Kursen oft nur auf heteronormative Familienkonstel-

lationen Bezug genommen wird. Die Verwendung inklusiver Sprache wird von den Frauen-

paaren sehr geschätzt. Obwohl die befragten Frauenpaare im Kontakt mit Hebammen keine 

direkte Diskriminierung erlebt haben, nennen die Befragten die Befürchtung, diskriminiert 

zu werden. Als weiteres wichtiges Ergebnis der Studie ist der Wunsch der Frauenpaare 

nach Hebammenbetreuung bereits während der Konzeptionsphase zu nennen. 

Qualität (CASP Ja 7/9): Die vorliegende Studie weist trotz methodischer Stärken einige 

Schwachpunkte auf. Als wesentliche methodische Schwächen sind zwei Aspekte zu nen-

nen: Zum einen werden die Rekrutierung der Teilnehmenden sowie die Ein- und Aus-

schlusskriterien nicht beschrieben. Dies schränkt die Nachvollziehbarkeit der Stichproben-

gewinnung deutlich ein und erschwert die Einschätzung der Übertragbarkeit der Ergeb-

nisse. Zum anderen bleibt ein konkretes Wiederaufgreifen der Forschungsfrage in der Er-

gebnisdiskussion aus, wodurch die Beantwortung der ursprünglichen Fragestellung nicht 

ausreichend transparent wird. 

Positiv hervorzuheben ist die systematische Durchführung der Datenanalyse. Die vier Au-

tor*innen, die sich zum Zeitpunkt der Studiendurchführung im Studium befinden, führen re-

gelmäßige Reflexionsrunden mit ihrer Dozentin durch. Dieser kontinuierliche Austausch 

stärkt die Intersubjektivität der Auswertung. In diesem Zusammenhang ist auch positiv zu 

bewerten, dass die Autor*innen ihre eigene Rolle im Forschungsprozess als Limitation be-

nennen. 



21 
 

Die österreichische Studie von Schildberger et al., (2024) ist in der Zeitschrift Das Ge-

sundheitswesen veröffentlicht und befasst sich mit den Bedürfnissen und Besonderheiten 

in der Betreuung von Frauen in gleichgeschlechtlichen Paarbeziehungen während Schwan-

gerschaft und Geburt. In halbstrukturierten leitfadengestützten Interviews werden acht 

Frauenpaare nach ihren Erfahrungen befragt. Die Datenanalyse erfolgt anhand einer induk-

tiven Kategorienbildung nach Mayring. Die vier identifizierten Hauptkategorien befassen 

sich mit den Voraussetzungen für eine möglichst hohe Versorgungsqualität gleichge-

schlechtlicher Frauenpaare während Schwangerschaft und Geburt. Die Frauenpaare äu-

ßern den Wunsch nach geschlechterinklusiver Sprache von relevanten Einrichtungen und 

in Formularen. Das offene Nachfragen der gewünschten Ansprache wird als positiv erach-

tet. Die Paare äußern außerdem den Wunsch nach einem sensiblen internen Informations-

austausch innerhalb des Betreuungsteams bezüglich ihrer Familienkonstellation. Dies 

würde ihnen die Last abnehmen, ihre Situation wiederholt erklären zu müssen. Die Paare 

berichten von einer meist offenen Haltung der Hebammen gegenüber ihrer Familienkon-

stellation. Besonders positiv wird die Bereitschaft einer Hebamme hervorgehoben, sich in 

Fachliteratur zur induzierten Laktation bei der nichtleiblichen Mutter einzulesen. Das Ange-

bot über spezielle Kurse für gleichgeschlechtliche Mütter erachten einige der Befragten als 

sinnvoll. Außerdem berichten die Befragten von der Wichtigkeit, die Nicht-Schwangere als 

vollwertiges Elternteil aktiv mit in die Betreuung einzubeziehen. Die Autor*innen zeigen, 

dass trotz überwiegend positiver Erfahrungen noch Raum für Verbesserungen in Bezug auf 

Sensibilität und inklusives Verhalten in der Betreuung von gleichgeschlechtlichen Paaren 

besteht.  

Qualität (CASP Ja 7/9): Die Rekrutierung mittels Convenience Sampling ist transparent be-

schrieben. Besonders positiv hervorzuheben ist die breite geografische Rekrutierung der 

Studienteilnehmenden aus sechs österreichischen Bundesländern. Eine weitere Stärke ist 

die systematische Durchführung der Datenanalyse durch das Forschungsteam, die von re-

gelmäßigen Reflexionsprozessen begleitet wird. Dies stärkt die Intersubjektivität der Aus-

wertung. Zudem werden die Forschungsfrage klar beantwortet und konkrete Handlungs-

empfehlungen für die Praxis formuliert. 

Als methodische Schwächen sind zwei zentrale Aspekte zu nennen: Zum einen fehlt eine 

Begründung für die Wahl des Forschungsdesigns, was die Nachvollziehbarkeit der metho-

dischen Entscheidungen einschränkt. Zum anderen wird die Rolle der Autor*innen nicht 

reflektiert. Eine sorgfältige Auseinandersetzung mit der eigenen Perspektive und den po-

tenziellen Voreingenommenheiten der Autor*innen hätte wertvolle Einblicke in mögliche 

Verzerrungen bei der Datenerhebung und -interpretation ermöglichen können.  
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In der Diskussion vergleichen die Autor*innen ihre Ergebnisse differenziert mit dem bishe-

rigen Forschungsstand. Während sie weitgehende Übereinstimmungen feststellen, zeigen 

sich beim Thema Diskriminierungserfahrung gegensätzliche Ergebnisse, was diskutiert 

wird. Als methodische Limitation geben die Autor*innen an, dass trotz des Bemühens um 

eine Zufallsstichprobe Verzerrungen nicht ausgeschlossen werden können. 

 

4.2 Studien zur Konzeptionsphase 

Die kanadische Studie von Gregory et al., (2022) ist im Journal of Patient Experience ver-

öffentlicht. Sie befasst sich mit Erfahrungen, die lesbische Paare mit Gesundheitspersonal 

machen, wenn sie sich mit ihrer Fruchtbarkeit beschäftigen. Hierfür werden sieben se-

mistrukturierte Interviews mit elf lesbischen Frauen durchgeführt, die sich über assistierte 

Reproduktion beraten lassen oder diese in Anspruch genommen haben. Die Auswertung 

folgt dem Prinzip der Grounded Theory. Die Frauenpaare äußern den Wunsch nach Ver-

ständnis für den Prozess, den sie für eine Schwangerschaft durchlaufen müssen, sowie 

eine transparente Darstellung über Ablauf und Kosten. Die Befragten geben an, obligato-

risch ihre Fertilität testen zu müssen, obwohl sie nicht von einer eingeschränkten Fertilität 

ausgingen. Außerdem berichten die Befragten von obligatorischen psychologischen Bera-

tungsgesprächen, welche sie als nicht hilfreich empfinden, sondern vielmehr als Testung 

ihrer Eignung als angehende Eltern. Bei privater Spende sei das Sperma langwieriger auf-

bereitet worden als bei heterosexuellen Paaren in Fertilitätskliniken. Dadurch sei der ge-

samte Prozess bei Frauenpaaren mit privater Spende verlängert. Insgesamt erleben die 

Befragten Stress in den aufgesuchten Gesundheitseinrichtungen. Sie geben an, wenig Auf-

klärung erhalten und sich teilweise zu einer Inanspruchnahme zusätzlicher Leistungen ge-

drängt gefühlt zu haben.  

Qualität (CASP Ja 7/9): Die Rekrutierung erfolgt über Social Media. Positiv hervorzuheben 

ist die transparente kritische Reflektion der Rekrutierung sowie der Ein- und Ausschlusskri-

terien von den Autor*innen. Dies ermöglicht eine gute Einschätzung der Stichprobengewin-

nung und der Übertragbarkeit der Ergebnisse. Eine weiterere Stärke ist die ausführliche 

Begründung des gewählten Studiendesigns inklusive Herausarbeitung der Vorteile. Der 

praktische Nutzen der Studie wird durch konkrete Empfehlungen in der Schlussfolgerung 

unterstrichen. 

Als methodische Schwachpunkte werden Folgende identifiziert: Zum einen wird die Rolle 

der Autor*innen nicht reflektiert. Diese Reflexion wäre wichtig gewesen, um einschätzen zu 

können, inwiefern die Subjektivität der Forschenden die Datenerhebung und -interpretation 

beeinflusst haben könnte. Zum anderen ist die Beschreibung des Analyseprozesses nur 
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knapp gehalten. Insbesondere fehlen Angaben darüber, ob das gesamte Forschungsteam 

unabhängig voneinander zur Analyse beitrug, was die Beurteilung der Intersubjektivität der 

Auswertung erschwert. 

Obwohl demografische Daten nicht umfassend aufgeführt werden, reflektieren die Autor*in-

nen kritisch die Zusammensetzung ihrer Stichprobe: Als Limitation wird benannt, dass alle 

Teilnehmenden ein hohes Einkommen aufweisen, weiß sind und im städtischen Raum le-

ben. Diese homogene Zusammensetzung der Stichprobe schränkt die Übertragbarkeit der 

Ergebnisse ein. 

Die Studie von Rausch et al., (2021) aus Illinois, erschienen im Journal of LGBTQ Issues 

in Counseling, untersucht die Erfahrungen lesbischer Frauen, die eine Fertilitätsbehandlung 

in Anspruch nehmen in Bezug auf soziale Unterstützung. Sechs Paare und eine Einzelper-

son werden mithilfe von offenen, semistrukturierten Interviews befragt. Außerdem werden 

demografische Angaben über einen Fragebogen ermittelt. Die Datenanalyse erfolgt über 

die imaginative Variation nach Moustaka. Dargestellt werden die Ergebnisse mittels ökosy-

stemischen Ansatz nach Bronfenbrenner. Identifiziert wird Stress im Zusammenhang mit 

dem Fertilitätsprozess durch Finanzierungsprobleme, dem Verlust einer Schwangerschaft, 

erfolglosen Schwangerschaftsversuchen, Hormonveränderungen und Problemen mit 

Ärzt*innen und Pflegepersonal. Teilnehmende geben Stigmatisierung und daraus resultie-

rendes nicht-unterstützendes Verhalten durch Familie und Fachpersonen an. Einige Paare 

haben Anbieter gewählt, die gezielt homosexuelle Paare ansprachen. Bei Anderen sind 

Formulare geändert und heteronormative Ansprache reduziert worden, nachdem die lesbi-

schen Paare dort behandelt wurden. Herausgefunden wird, dass die Einbeziehung der Co-

Mutter durch das medizinische Fachpersonal bei den Befragten größtenteils stattfand. Die 

Teilnehmerinnen äußern jedoch den Wunsch nach einem tieferen Verständnis seitens der 

Fachpersonen für die spezifischen Erfahrungen und Herausforderungen lesbischer Paare 

während Fruchtbarkeitsbehandlungen. So könne die Betreuung verbessert werden.  

Qualität (CASP Ja 8/9): Die Rekrutierung erfolgt über Social Media, wobei die Einschluss-

kriterien und Auswahl der Teilnehmenden mittels purpose sampling ausführlich beschrieben 

sind. Positiv hervorzuheben ist die umfassende Begründung des gewählten Studiende-

signs, inklusive klarer Herausarbeitung der Vorteile. Eine weitere Stärke ist die ausführliche 

Reflexion der Rolle der Autor*innen im Forschungsprozess. Dies ermöglicht eine gute Ein-

schätzung möglicher subjektiver Einflüsse auf die Datenerhebung und -interpretation. 

Die methodische Qualität wird durch die detaillierte Beschreibung der Datenanalyse ge-

stärkt. Die Autor*innen codieren unabhängig voneinander die Transkripte und lassen diese 

durch ein externes Audit überprüfen, was eine hohe Intersubjektivität gewährleistet. Die 
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Durchführung der Interviews erfolgt zu zweit, wobei eine Autorin moderiert und eine weitere 

Notizen gemacht hat, welche ebenfalls in die Analyse eingeschlossen werden. 

Als methodische Schwäche ist zu nennen, dass ein konkretes Wiederaufgreifen der For-

schungsfrage in der Diskussion ausbleibt. Dies erschwert die Nachvollziehbarkeit, inwiefern 

die ursprüngliche Fragestellung durch die Studienergebnisse beantwortet werden kann. Die 

Autor*innen diskutieren jedoch ausführlich die Limitationen bezüglich Rekrutierungspro-

zess und Interviewdurchführung. Zudem werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu 

bisheriger Forschung systematisch herausgearbeitet. 

Die Studie von Topper et al., (2022) aus Pennsylvania ist in der Zeitschrift Fertility and 

Sterility veröffentlicht. Sie handelt von den Erfahrungen von Frauenpaaren, die assistierte 

Reproduktion in Anspruch nehmen. Der Fokus dieser Forschung liegt bei der Informations-

suche zu diesem Thema. Zehn Paare nehmen an dieser Studie teil und unterziehen sich 

Paar- und Einzelinterviews. Die Datenanalyse erfolgt mittels Codierung, orientiert an dem 

Konzept nach Braun und Clarke. Die Frauen berichten davon, wie schwer zugänglich Infor-

mationen darüber sind, wie sie mit Hilfe von assistierter Reproduktion schwanger werden 

können. Besonders herausfordernd empfinden die Befragten die regelmäßige Konfronta-

tion mit heteronormativen Rahmenbedingungen und Annahmen. Die Frauen bemängeln 

insbesondere das Fehlen qualitativ hochwertiger Informationen, die gezielt auf die Bedürf-

nisse von Frauenpaaren mit Kinderwunsch, aber ohne Fruchtbarkeitseinschränkungen, 

ausgerichtet sind, wie zum Beispiel über eine erfolgreiche Heiminsemination. Um diese 

Lücke zu schließen, haben die Befragten Informationen im Internet über Foren und Social 

Media bei anderen Betroffenen gefunden und diese anschließend mit Fachkräften bespro-

chen. Die Befragten wünschen sich von Anbietern assistierter Reproduktion, dass diese 

den Hauptgrund ihres Anliegens - das Fehlen von Sperma - in den Fokus rücken und Mög-

lichkeiten zur Überwindung dieses Problems inklusive aller Informationen zu nachvollzieh-

bar aufgeschlüsselten Kosten bereitstellen. 

Qualität (CASP Ja 8/9): Der Rekrutierungsprozess sowie die Einschlusskriterien sind trans-

parent aufgeführt und die demografischen Daten der Teilnehmenden tabellarisch darge-

stellt. Positiv hervorzuheben ist die ausführliche Begründung des gewählten Studiende-

signs, inklusive Herausarbeitung der Vorteile. Der Analyseprozess ist ausreichend be-

schrieben: Während der Interviews sind nonverbale Bemerkungen notiert worden, die eben-

falls in die Analyse eingeflossen sind. Die Analyse erfolgt über mehrere Zyklen der Codie-

rung, bis das Forschungsteam einen Konsens gefunden hat. 

Als methodische Schwäche wird identifiziert, dass die Rolle der Autor*innen nicht reflektiert 

ist. Diese Reflexion wäre wichtig gewesen, um einschätzen zu können, inwiefern die 
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Subjektivität der Forschenden die Datenerhebung und -interpretation beeinflusst haben 

könnte. Die Autor*innen diskutieren kritisch die Limitationen ihrer Studie: Zum einen äußert 

das Forschungsteam den Verdacht, dass sich womöglich vor allem Frauenpaare mit nega-

tiven Erfahrungen zur Teilnahme bereit erklärt haben könnten, da diese den Zustand ver-

bessern möchten. Zum anderen wird die homogene Zusammensetzung der Stichprobe als 

einschränkend benannt. 

Die Studie von Topper & Bauermeister, (2022) aus Pennsylvania ist in der Zeitschrift Se-

xuality Research and Social Policy erschienen. Sie untersucht die Erfahrungen von Frau-

enpaaren, die sich einer oder mehrerer ART unterzogen haben. Der Fokus liegt dabei auf 

den Entscheidungsprozessen, Herausforderungen und Erfolgen dieser Paare. Die Daten 

stammen aus denselben leitfadengestützten Interviews mit zehn Frauenpaaren, wie in der 

vorigen Studie von Topper et al., (2022). Die Paare nennen mehrere Hürden, mit denen sie 

während der ART konfrontiert worden sind. Als wesentlichen Punkt nennen die Befragten 

die obligatorischen Fertilitätstests, die als unangemessen oder unnötig empfunden werden, 

wenn keine Hinweise auf eine eingeschränkte Fertilität bestehen. Zudem stoßen die Paare 

auf heteronormativ gestaltete Formulare und Annahmen im medizinischen Umfeld, was zu 

Gefühlen der Ausgrenzung und Missverständnissen führt. Einige Paare werden mit ethi-

schen Fragen zu ihrem Wunsch nach Elternschaft durch Schwangerschaft konfrontiert, wo-

durch sie sich gedrängt fühlen, ihr Familienmodell rechtfertigen zu müssen. Zusätzlich nen-

nen die Paare das Adoptionsverfahren für die Co-Mutter als weitere große Herausforde-

rung. Ein zentraler Bedarf, der sich aus der Studie herauskristallisiert, ist auch hier die An-

erkennung der Co-Mutter als vollwertiges Elternteil und Einbeziehung in sämtliche Pro-

zesse des Schwanger- und Elternwerdens. 

Qualität (CASP Ja 9/9): Wie in der vorigen Studie ist der Rekrutierungsprozess sowie Ein-

schlusskriterien transparent aufgeführt. Auch hier sind die demografischen Daten der Teil-

nehmenden tabellarisch dargestellt. Die Vorteile des gewählten Studiendesigns werden klar 

herausgearbeitet. Dies ermöglicht es, die Angemessenheit der Methodik für die For-

schungsfrage besser nachzuvollziehen. Ein weiterer positiver Aspekt ist die unabhängige 

Codierung durch das Forschungsteam, wodurch potenzielle Verzerrungen durch individu-

elle Interpretationen reduziert werden. Die Rolle der Autor*innen und ihre Beziehung zu den 

Befragten wird reflektiert, sodass mögliche Einflüsse durch Subjektivität auf den For-

schungsprozess leichter eingeschätzt werden können. Als Schwäche der Studie wird die 

homogene Stichprobe von den Autor*innen selbst als Limitation genannt. Möglicherweise 

werden nicht alle relevanten Erfahrungen und Perspektiven erfasst, was die Übertragbar-

keit der Ergebnisse auf eine breitere Population einschränken kann.  
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4.3 Studien zur postpartalen Phase 

Die schwedische Studie von Appelgren Engström et al., (2019), erschienen im Journal of 

Clinical Nursing, befasst sich mit den Erfahrungen von Müttern in gleichgeschlechtlichen 

Beziehungen im Hinblick auf frühe elterliche Unterstützung durch Gesundheitsfachkräfte. 

Hierfür werden die Daten aus den 20 leitfadengestützten Interviews aus der Studie von 

Appelgren Engström et al. (2018) hinsichtlich dieses Themenfokus ausgewertet. Auch die 

Datenanalyse erfolgt nach demselben Prinzip wie in der vorherigen Studie. Die Befragten 

äußern, dass sie sich um eine gleichberechtigte Elternschaft bemühen und diese größten-

teils gelang. Der Säugling bevorzugt bei einigen Paaren jedoch die stillende Mutter und nur 

wenige wussten davon, dass auch die nicht-schwangere Mutter laktieren kann. In Begeg-

nungen mit Gesundheitsfachpersonen sei es für die Befragten schwieriger, als gleichbe-

rechtigte Eltern wahrgenommen zu werden. Die Befragten sind mit heteronormativen An-

nahmen durch Fachpersonen konfrontiert worden, sodass die Befragten sich häufig dazu 

gedrängt gefühlt haben, ihr Familienmodell erklären und rechtfertigen zu müssen. Dies hat 

bei den Befragten zu einer Reduzierung der Inanspruchnahme von Unterstützungsangebo-

ten für Eltern geführt. Neben diesen Hindernissen sei die gleichgeschlechtliche Mutterschaft 

geprägt von Sorgen um das Kind und negative Auswirkungen auf das Kind durch ihr Fami-

lienmodell. Deutlich wird das Bedürfnis nach Vernetzung mit anderen gleichgeschlechtli-

chen Müttern, jedoch können einige der Befragten ein solches Netzwerk nicht finden. Ge-

wünscht werden Kurse, die alle Familienmodelle willkommen heißen und sie auch gezielt 

ansprechen. Außerdem solle das Fachpersonal beide Elternteile als vollwertige Mütter an-

erkennen und diese auch so benennen und individuell auf ihre Bedürfnisse eingehen, um 

sie in ihrer elterlichen Rolle zu stärken.  

Qualität (CASP Ja 8/9): Die Rekrutierung und Interviewdurchführung sind wie in der Part-

nerstudie transparent beschrieben und ausführlich dargestellt. Insgesamt weist die Studie 

dieselben Stärken und Schwächen auf wie die Partnerstudie: Positiv hervorzuheben sind 

die Rekrutierung, das vorab getestete Interviewverfahren sowie die unabhängige Analyse 

durch das gesamte Forschungsteam, was eine hohe Intersubjektivität gewährleistet. Nega-

tiv fällt auf, dass die Rolle der Autor*innen nicht reflektiert wurde, sodass eine Einschätzung 

über den Einfluss von Subjektivität der Forschenden, erschwert ist. 

Die Studie von Juntereal & Spatz, (2020) aus Pennsylvania ist in der Zeitschrift Birth- 

Issues and perinatal care erschienen. Sie untersucht die Brusternährungserfahrungen von 

Frauenpaaren und die damit verbundene Beratung. Mittels Fragebogen werden zunächst 

demographische Daten erhoben. Außerdem werden leitfadengestützte Interviews mit 18 

Frauen in lesbischen Beziehungen durchgeführt. Die Befragten beanstanden den Mangel 
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an Informationen über das Stillen durch Fachpersonal in der pränatalen Phase. Zudem 

fehle es oft an Kenntnis über induzierte Laktation und Co-Stillen, was für viele Frauenpaare 

relevante Optionen hätte darstellen können. Außerdem nennen die Befragten konkrete 

Wünsche für die Betreuung durch Fachpersonal. Ein zentraler Aspekt sei die Anerkennung 

beider Mütter als vollwertige Elternteile und eine gezielte Ansprache beider Partnerinnen 

durch das medizinische Fachpersonal. Eine Stärkung der Rolle der Co-Mutter könne durch 

verschiedene Maßnahmen erreicht werden, wie zum Beispiel die Förderung von Haut-zu-

Haut-Kontakt, die Einbeziehung bei der Fütterung durch Einführung von Flaschenmahlzei-

ten oder die Unterstützung bei induzierter Laktation und Co-Stillen. Darüber hinaus zeigen 

die Autor*innen die Notwendigkeit eines besseren Verständnisses für den Prozess des 

Schwangerwerdens bei lesbischen Paaren. 

Qualität (CASP Ja 6/9): Die Rekrutierung erfolgt vor allem über Facebook-Gruppen und in 

Gesundheitseinrichtungen sowie Lokalgruppen in Pennsylvania. Die Ein- und Ausschluss-

kriterien sind klar definiert. Dies trägt zur Transparenz der Stichprobenauswahl bei und er-

möglicht eine bessere Einschätzung der Übertragbarkeit der Ergebnisse. Ein weiterer po-

sitiver Aspekt ist der kollaborative Ansatz bei der Datenanalyse. Die Hauptautorin und Co-

Autorin gruppieren die identifizierten Kategorien gemeinsam in Themen, was die Intersub-

jektivität der Analyse erhöht. Zusätzlich werden diese Themen den letzten Befragten zur 

Überprüfung vorgelegt, was als eine Form der Validierung durch die Teilnehmerinnen be-

trachtet werden kann und die Glaubwürdigkeit der Ergebnisse stärkt. 

Allerdings weist die Studie auch einige methodische Schwächen auf. Zum Beispiel wird das 

gewählte Forschungsdesign nicht explizit begründet. Dies beeinträchtigt die Nachvollzieh-

barkeit der methodischen Entscheidungen. Zudem fehlt eine Reflexion der Rolle der Auto-

rinnen im Forschungsprozess, wodurch nicht eingeschätzt werden kann, inwiefern die Au-

tor*innen Einfluss auf die Interviews genommen haben. Außerdem bleibt ein Wiederaufgrei-

fen der ursprünglichen Forschungsfrage in der Diskussion aus, wodurch die Einordnung 

der Ergebnisse im Kontext der ursprünglichen Fragestellung erschwert wird. 
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5 Diskussion 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den besonderen Bedarfen von Frauenpaaren in 

Deutschland von Kinderwunsch bis Abschluss des Wochenbetts, die durch Hebammen er-

füllt werden können. Auch wenn die Studien teilweise dieselben Interviews als Datengrund-

lage haben, greift das Review insgesamt auf die Erfahrungen von 175 verschiedenen Be-

fragten zurück. Die zehn vorgestellten qualitativen Studien bieten bedeutsame Einblicke zur 

Beantwortung der Forschungsfrage. Im Folgenden werden zunächst die Ergebnisse disku-

tiert sowie mögliche Anwendungen, die sich daraus ergeben, für die Hebammentätigkeit 

vorgeschlagen und im Anschluss die methodische Vorgehensweise dieser Arbeit diskutiert 

und kritisch reflektiert. 

5.1 Diskussion der Ergebnisse 

Die Analyse der einbezogenen Studien offenbart wiederkehrende Themen in den Erfahrun-

gen und Bedarfen von Frauenpaaren auf dem Weg zur Elternschaft. Die identifizierten Hür-

den und Bedarfe lassen sich in folgende fünf Hauptbedarfe zusammenfassen, die Hebam-

men erfüllen können:  

• Begleitung beim Schwangerwerden  

• Schaffung eines inklusiven Umfelds  

• Stärkung der Co-Mutter 

• Vernetzung  

• Verständnis für gesellschaftliche Herausforderungen 

Diese werden im Folgenden jeweils diskutiert und eingeordnet. 

Begleitung beim Schwangerwerden 

Ein zentraler Bedarf von Frauenpaaren auf dem Weg zur Elternschaft ist eine umfassende 

und einfühlsame Begleitung beim Prozess des Schwangerwerdens (Appelgren Engström 

et al., 2018; Burrer et al., 2021). Dieser Bedarf umfasst verschiedene Aspekte, die in meh-

reren Studien identifiziert werden. Deutlich wird der Wunsch nach umfassender Aufklärung 

über den Prozess des Schwangerwerdens von Frauenpaaren, insbesondere hinsichtlich 

der Möglichkeiten für Frauen ohne Fruchtbarkeitseinschränkungen (Gregory et al., 2022; 

Topper et al., 2022). Kinderwunschkliniken in Deutschland haben sich bislang überwiegend 

auf Paare mit Fruchtbarkeitseinschränkungen spezialisiert. Infolgedessen sind die spezifi-

schen Anliegen und Bedarfe von Frauenpaaren ohne Fruchtbarkeitseinschränkungen mög-

licherweise nicht ausreichend berücksichtigt worden. Zudem ist in Deutschland die Durch-

führung jeglicher Formen von ART gesetzlich auf Ärzt*innen beschränkt (ESchG - Gesetz 
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zum Schutz von Embryonen, 1991). Diese Regelung könnte eine eher medizinisch orien-

tierte Herangehensweise an die Erfüllung des Kinderwunsches bei Frauenpaaren begün-

stigen und somit eine physiologische Betrachtungsweise erschweren.  

Hebammen, mit ihrer Spezialisierung auf physiologische Prozesse, könnten eine wichtige 

Rolle in der Begleitung von Frauenpaaren beim Kinderwunsch einnehmen. In Ländern wie 

Dänemark ist dies bereits etablierte Praxis: Dort existieren spezialisierte Kliniken, die gezielt 

auf die Bedürfnisse von Frauenpaaren ohne medizinische Fruchtbarkeitseinschränkungen 

ausgerichtet sind. In diesen Einrichtungen führen neben Ärzt*innen auch qualifizierte Heb-

ammen Inseminationen durch (Diers-Klinik, 2021). Während dies in Deutschland aufgrund 

des Embryonenschutzgesetzes (ESchG - Gesetz zum Schutz von Embryonen, 1991) der-

zeit rechtlich eingeschränkt ist, gibt es dennoch Entwicklungspotenzial: Eine verstärkte In-

tegration von Hebammen in Kinderwunschkliniken wäre ein vielversprechender Ansatz, um 

ihre spezifische Expertise in die Betreuung einzubringen. Zudem könnten durch die Schaf-

fung von Abrechnungsmöglichkeiten mit der GKV in der Kinderwunschphase vermehrt frei-

berufliche Hebammen eine wichtige beratende Funktion übernehmen. 

Als weiterer Aspekt ist der Wunsch nach Transparenz über die Kosten zu nennen (Gregory 

et al., 2022; Topper et al., 2022). Dieser Bedarf ist nachvollziehbar, da Frauenpaare die 

Kosten für die Erfüllung ihres Kinderwunsches größtenteils privat tragen müssen. So ist es 

auch in Deutschland. In diesem Zusammenhang lässt sich die Hypothese aufstellen, dass 

ein primär physiologischer Ansatz zur Verwirklichung des Kinderwunsches möglicherweise 

kostengünstiger sein könnte. Dies basiert auf der Annahme, dass bei einem solchen Vor-

gehen zunächst auf kostenintensive Medizinprodukte wie Hormonbehandlungen verzichtet 

werden kann. Allerdings ist zu betonen, dass diese Hypothese einer wissenschaftlichen 

Überprüfung bedarf. Für zukünftige Forschungsvorhaben ergeben sich hieraus mehrere 

Ansatzpunkte: Zum einen wäre ein detaillierter Kostenvergleich zwischen verschiedenen 

Herangehensweisen zur Erfüllung des Kinderwunsches bei Frauenpaaren von großem In-

teresse. Zum anderen wäre es wichtig zu untersuchen, wie sich unterschiedliche Ansätze 

auf die Erfolgsraten und das Wohlbefinden der Paare auswirken. 

Schaffung eines inklusiven Umfelds 

Die Notwendigkeit der Schaffung beziehungsweise Förderung eines inklusiven Umfelds als 

wesentlicher Bestandteil der Hebammenbetreuung wird in nahezu allen analysierten Stu-

dien betont und umfasst verschiedene Aspekte. Besonders der Bedarf an inklusiver Spra-

che, sowohl im direkten Kontakt als auch in Formularen und Beschreibungen des Lei-

stungsangebots, wird deutlich (Appelgren Engström et al., 2018, 2023; Burrer et al., 2021; 

Schildberger et al., 2024). Dieses Ergebnis ist unter der Annahme, dass Sprache als 
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Instrument der sozialen Gestaltung einen signifikanten Einfluss auf das Wohlbefinden und 

Zugehörigkeitsgefühl der Klient:innen nehmen kann, wenig verwunderlich (Müller, 2011). 

Appelgren Engström et al., (2018) legen dar, dass sich einige Co-Mütter in Kursen ausge-

schlossen fühlen, was möglicherweise darauf zurückzuführen ist, dass in Anmeldeformula-

ren und Kursinhalten bei der Benennung des nicht gebärenden Elternteils ausschließlich 

vom "Vater" die Rede ist. 

Hebammen können Frauenpaare gezielt willkommen heißen, indem sie in ihrer Leistungs-

beschreibung explizit Familien jenseits des heteronormativen Familienmodells ansprechen. 

Statt des Begriffs "Väter" können Hebammen inklusive Termini wie "Partner:innen" und "Be-

gleitpersonen" verwenden, um auch die Co-Mutter zu berücksichtigen. Diese Anpassung 

könnte sowohl für die Ansprache in direktem Kontakt in zum Beispiel Kursen als auch in 

Formularen vorgenommen werden. 

Burrer et al., (2021) und Schildberger et al., (2024) betonen in diesem Zusammenhang die 

Wichtigkeit von vorurteilsfreier und respektvoller Betreuung, die allen Klient:innen zusteht. 

Appelgren Engström et al., (2023) stellen fest, dass einige Frauenpaare sich gezwungen 

fühlen, ihr Familienmodell rechtfertigen zu müssen. Es ist anzunehmen, dass sich Frauen-

paare in vorurteilsfreien Betreuungssituationen weniger dazu genötigt fühlen. 

Stärkung der Co-Mutter 

Ein weiterer zentraler Bedarf, der in mehreren Studien identifiziert wird, ist die Stärkung der 

Co-Mutter in ihrer Rolle als vollwertiges Elternteil (Burrer et al., 2021; Rausch et al., 2021; 

Schildberger et al., 2024; Topper & Bauermeister, 2022). Dieser Aspekt zieht sich durch alle 

Phasen des Weges zur Elternschaft und wird in der Literatur sowohl in Form der Forderung 

nach gezielter Ansprache als auch durch konkrete Vorschläge zur Stärkung thematisiert. 

Als besonders herausfordernde Bereiche für die Einbeziehung der Co-Mutter erweisen sich 

die Säuglingsernährung und die frühe Bindungsphase. Appelgren Engström et al. (2019) 

berichten, dass in einigen Fällen der Säugling die stillende Mutter bevorzugt, was die Be-

deutung der Förderung von Bindungsmöglichkeiten für die Co-Mutter unterstreicht. In die-

sem Zusammenhang ist auch die Studie von Juntereal und Spatz (2020) zu erwähnen, die 

trotz methodischer Einschränkungen (siehe Kapitel 4.3) einige interessante Aspekte auf-

zeigt. Die Autor*innen schlagen vor, die Inkludierung der Co-Mutter durch Maßnahmen wie 

Haut-zu-Haut-Kontakt und Flaschenfütterung zu fördern. Während diese Vorschläge plau-

sibel erscheinen, ist zu beachten, dass die methodische Qualität dieser Studie Einschrän-

kungen aufweist. Daher sollten diese Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert und durch weitere 

Forschung überprüft werden. Darüber hinaus wird die Möglichkeit der induzierten Laktation 

und Co-Stillen thematisiert. Mehrere Studien weisen auf einen Bedarf an Informationen 
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über induzierte Laktation hin (Appelgren Engström et al., 2019, 2023; Schildberger et al., 

2024). Juntereal und Spatz (2020) identifizieren jedoch auch einen Mangel an Kenntnis 

über induzierte Laktation und Co-Stillen beim Fachpersonal.  

Diese Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit, das Thema stärker in Studium und 

Weiterbildung zu integrieren. Hebammen sollten dafür sensibilisiert werden, beide Mütter 

gleichberechtigt in die Beratung und Betreuung einzubeziehen und über alle Optionen zur 

Säuglingsernährung und Bindungsförderung zu informieren. 

Vernetzung 

Der Bedarf an Vernetzungsmöglichkeiten für Frauenpaare im Kontext von Familienplanung 

und Elternwerden wird in mehreren Studien deutlich (Appelgren Engström et al., 2018, 

2019; Burrer et al., 2021; Schildberger et al., 2024). Verschiedene Studien betonen den 

Wert von spezifischen Kursen, die auf die besonderen Bedarfe und Herausforderungen von 

Frauenpaaren zugeschnitten sind (Appelgren Engström et al., 2018; Burrer et al., 2021; 

Schildberger et al., 2024).  

Topper et al. (2022) heben hervor, dass Frauenpaare Informationen zum Elternwerden 

größtenteils über Peergroups gewinnen. In diesem Kontext können Hebammen eine 

Schlüsselrolle einnehmen, indem sie spezifische Kurse für Frauenpaare anbieten. Diese 

Kurse dienen nicht nur der Wissensvermittlung über das Elternwerden, sondern schaffen 

auch einen geschützten Raum für Austausch und gegenseitige Stärkung innerhalb einer 

Peergroup. Zudem können Hebammen die ausgetauschten Informationen fachlich einord-

nen und ergänzen. So können die Familien sowohl Erfahrungen und Informationen austau-

schen als auch emotionale und soziale Unterstützung erfahren. 

In einigen Großstädten Deutschlands existieren bereits Kursangebote, die sich gezielt an 

werdende Eltern jenseits des heteronormativen Familienmodells richten (cocoon, 2020; 

Hebammenkollektiv Hamburg, 2021; Vielfalt bewegt Frankfurt, 2024). Zukünftige For-

schung sollte sich darauf konzentrieren, die genauen Inhalte und Formate zu identifizieren, 

die in solchen spezifischen Kursen als besonders hilfreich empfunden werden. Auch die 

langfristigen Auswirkungen solcher Vernetzungsangebote auf die Familiendynamik und das 

Wohlbefinden aller Beteiligten wären ein lohnenswerter Untersuchungsgegenstand. 

Verständnis für gesellschaftliche Herausforderungen 

In einigen Studien kristallisiert sich deutlich der Bedarf an einem Verständnis für die vielfäl-

tigen gesellschaftlichen Herausforderungen heraus, denen sich Frauenpaare in allen Pha-

sen von Kinderwunsch bis zur frühen Elternschaft gegenübersehen.  
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Bereits in der Phase des Schwangerwerdens sehen sich Frauenpaare mit erheblichem 

Stress durch finanzielle Belastungen konfrontiert (Rausch et al., 2021). Nach der Geburt 

folgen Belastungen für die Frauenpaare durch das derzeit notwendige und zeitaufwändige 

Adoptionsverfahren, damit die Co-Mutter das vollständige Sorgerecht erhält (Appelgren 

Engström et al., 2018; Topper & Bauermeister, 2022). Zusätzlich belasten Sorgen um po-

tenzielle negative Auswirkungen des Familienmodells auf das Kind die werdenden Eltern 

(Appelgren Engström et al., 2019). 

Die Transition nach der Geburt eines Kindes stellt für viele Eltern eine vulnerable Zeit dar. 

Für Frauenpaare kann diese Phase durch zusätzlichen Stress und die Konfrontation mit 

den heteronormativen Strukturen und Erwartungen weiter erschwert werden. Diese Kumu-

lation von Herausforderungen erfordert von Hebammen ein hohes Maß an Sensibilität und 

Verständnis für die spezifische Situation ihrer Klientinnen.  

Appelgren Engström et al., (2018) identifizieren einen spezifischen Bedarf an psychologi-

scher Unterstützung für Frauenpaare, insbesondere wenn gesellschaftliche Herausforde-

rungen - wie rechtliche Hürden oder soziale Stigmatisierung - die Bewältigungskapazitäten 

der Familien übersteigen. Hebammen müssen den Bedarf an psychologischer Unterstüt-

zung zwar bei allen Klient:innen erkennen, jedoch erfordert die Betreuung von Frauenpaa-

ren unter Berücksichtigung der zusätzlichen Stressfaktoren und potenziellen Diskriminie-

rungserfahrungen eine spezielle Aufmerksamkeit. 

5.2 Limitationen und Stärken 

Die für diese Arbeit ausgewählten Studien weisen grundsätzlich ein geeignetes Format zur 

Beantwortung der Forschungsfrage auf. Dennoch ergeben sich bei näherer Betrachtung 

einige methodische Einschränkungen, die bei der Interpretation der Ergebnisse berücksich-

tigt werden müssen. 

Eine zentrale Limitation der Arbeit ist, dass die gesamte Literaturrecherche und -analyse 

von nur einer Autorin durchgeführt wurde. Dieser subjektive Blick auf die Thematik könnte 

die Interpretation der Ergebnisse beeinflusst haben. Eine regelmäßige Reflektion in einem 

Forschungsteam hätte möglicherweise zu einer ausgewogeneren Perspektive geführt. 

Darüber hinaus ist kritisch anzumerken, dass die Analyse ausschließlich auf qualitativer 

Forschung basiert. Studien mit höherer Evidenz zu dem Thema wurden in der Literaturre-

cherche nicht gefunden. In weitergehender Forschung könnten die identifizierten Bedarfe 

durch quantitative Forschung mit vielen Teilnehmenden verifiziert werden. 

Eine weitere wesentliche Limitation stellt die eingeschränkte Vergleichbarkeit der Studien 

aufgrund unterschiedlicher Rechtslagen in den untersuchten Ländern dar. Obwohl bei der 
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Auswahl bewusst darauf geachtet wurde, nur Forschungsarbeiten einzubeziehen, deren 

rechtlicher Kontext dem in Deutschland ähnelt, bestehen dennoch Unterschiede, die die 

direkte Übertragbarkeit der Erkenntnisse beeinträchtigen können. 

Schließlich ist der zeitliche Rahmen einer Bachelorarbeit als Limitation zu nennen. Die be-

grenzte Zeit für die Durchführung der Arbeit kann Auswirkungen auf die Tiefe und den Um-

fang der Recherche und Analyse haben. Möglicherweise hätte eine längere Bearbeitungs-

zeit zu einer noch umfassenderen Betrachtung des Themas geführt. 

Neben diesen methodischen Einschränkungen ist die mehrstufige systematische Literatur-

recherche als Stärke zu nennen. Durch die Nutzung der drei vorgestellten Datenbanken 

sowie die zusätzliche Recherche in den Zitationsverzeichnissen der eingeschlossenen Stu-

dien ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass alle derzeit verfügbaren Forschungsarbeiten zu 

der Forschungsfrage gefunden worden sind.  

Die gewonnenen Erkenntnisse können als Grundlage für weiterführende, umfangreichere 

Forschungsarbeiten dienen. Außerdem bieten sie Hebammen einen Einblick in die derzei-

tige Evidenz über die Bedarfe von Frauenpaaren von Kinderwunsch bis Abschluss des Wo-

chenbetts und so auch Ansatzpunkte, um die Betreuung von Frauenpaaren zukünftig noch 

stärker an deren Bedarfen auszurichten.  
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Großes Potential bietet die Betreuung in der Phase des Schwangerwerdens. Insbesondere 

bei Frauenpaaren ohne Fruchtbarkeitseinschränkungen könnte ein durch Hebammen be-

gleiteter, primär physiologischer Ansatz eine Alternative zu den derzeit vorwiegend medizi-

nisch orientierten Angeboten darstellen. Hierfür ist es gesundheitspolitisch notwendig, die 

Hebammenprofession stärker in diese Phase einzubinden und entsprechende Abrech-

nungsmöglichkeiten zu schaffen. 

Bedeutend ist zudem die Gestaltung eines inklusiven Umfelds durch die bewusste Verwen-

dung einer inklusiven Sprache, sowohl im direkten verbalen Kontakt als auch in schriftlichen 

Form. Die aktive Einbeziehung der Co-Mutter erweist sich als wesentlicher Aspekt, insbe-

sondere im Kontext der frühen Eltern-Kind-Bindung und Säuglingsernährung. Spezifische 

Kursangebote können wichtige Vernetzungsmöglichkeiten schaffen und den fachlich be-

gleiteten Austausch in der Peergroup ermöglichen. 

Die identifizierten Bedarfe unterstreichen die Notwendigkeit einer Anpassung der Hebam-

menaus- und -weiterbildung. Themen wie Wege zur Schwangerschaft, induzierte Laktation, 

Co-Stillen und die spezifischen Herausforderungen von Frauenpaaren sollten verstärkt in 

die Curricula integriert werden. Auch die rechtlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedin-

gungen sollten im Studium thematisiert werden, um ein umfassendes Verständnis für die 

Situation dieser Familien zu entwickeln. 

Für weitere Forschung ergeben sich mehrere Perspektiven: Zum einen sollten quantitative 

Studien mit größeren Stichproben durchgeführt werden, um die bisher identifizierten Be-

darfe zu validieren. Zum anderen wäre ein systematischer Vergleich verschiedener Metho-

den zur Kinderwunscherfüllung bei Frauenpaaren ohne Fertilitätseinschränkungen interes-

sant – sowohl hinsichtlich ihrer Effektivität als auch ihrer Wirtschaftlichkeit. Dies würde Heb-

ammen eine evidenzbasierte Grundlage für ihre Beratungstätigkeit bieten. Außerdem soll-

ten die Präferenzen und Bedarfe von Frauenpaaren bezüglich spezifischer Kursformate 

evaluiert werden, um daraus ein Konzept für die Durchführung entsprechender Angebote 

zu entwickeln. 

Die gewonnenen Erkenntnisse können Hebammen dabei unterstützen, ihre Betreuung 

noch gezielter an den Bedarfen von Frauenpaaren auszurichten und damit die Gesund-

heitsversorgung dieser wachsenden Zielgruppe zu verbessern. Eine bedarfsorientierte 

Hebammenarbeit trägt nicht nur zum Wohlbefinden der betreuten Familien bei, sondern 

auch zur Weiterentwicklung der Hebammenprofession in einer sich wandelnden Gesell-

schaft. 
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