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Rassismusim Kontext von , Eizellspende”
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Im sogenannten Matching-Prozess bel Kinderwunschbehandlungen mit ,, Eizellspende® kommen weltweit die
Kategorien , Ethnizitat", ,, Hautfarbe* und ,,race” zur Anwendung. ,,Racial Matching” gilt als erstrebenswert.
Welche Normvorstellungen von Biologie, Verwandtschaft und Familie stecken dahinter?

In den westlichen Industrienationen werden Vererbung und V erwandtschaft stark heteronormativ
konzeptualisiert, wobel stets von zwei Elternteilen ausgegangen wird. Die gelaufige Geschichte der
Familiengriindung geht so: Ein Mann und eine Frau bekommen ein gemeinsames Kind, wobei beide jeweils
die Hélfte der genetischen Eigenschaften beisteuern und so genetisch mit dem Nachwuchs verwandt sind.
Das Kind wird zum |ebenden Beweis fur die biologische Elternschaft. Indem das Kind kérperliche
Eigenschaften von Vater und Mutter aufweist, werden das vorherrschende biologische Verstandnis von
Elternschaft und somit auch die soziale Norm erfullt.

Alswichtige Charakteristika des &uleren Erscheinungsbildes gelten unter anderem die Haut-, Haar- und
Augenfarbe, sowie die Haarstruktur und die Gesichtsztige. Medizinisch assistierte Reproduktion, bel der auf
Eizellen von Dritten zugegriffen wird, unterbricht jedoch diese Zwei-Eltern-Logik, da soziale und genetische
Elternschaft nicht miteinander einhergehen und drel Personen an der Entstehung des Kindes beteiligt sind.
Diese reproduktionsmedizinischen Verfahren konnten demnach Anlass bieten, die Wertigkeit und
Natiirlichkeit genetischer und physischer Ahnlichkeit zwischen Eltern und Kindern zu hinterfragen. Zumal
die Vorhersage des kindlichen Phénotyps anhand auf3erer Merkmale der genetischen Eltern keinesfalls
verlasdichist, daes sich bei den Merkmalen Haut-, Augen- und Haarfarbe um polygenetische Merkmale
handelt — das heif3t ihre Auspragung wird durch die gemeinsame Wirkung vieler Gene (und in Interaktion mit
Umwelteinflissen) bestimmt. Die Soziologin Charis Thomson spricht in diesem Zusammenhang von einem
»potential to normalize multiracial families* (Potenzial , multiracial® Familien zu normalisieren).1 Wurden
Eizellgeber*innen unabhangig von auerlichen Ahnlichkeiten mit den Empfanger* innen ausgewahlt werden,
kamen haufiger Kinder zur Welt, die zum Beispiel eine andere Hautfarbe alsihre Eltern hétten. Dies
wiederum konnte dazu beitragen, solche Konstellationen zu normalisieren. Die Praxis der
Kinderwunschkliniken ist jedoch weit davon entfernt dieses Potenzial zu nutzen und V erwandtschaftsnormen
aufzubrechen.

Die Matching Praxis ...
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Reproduktionskliniken nehmen eine Auswahl der zu den Klient*innen moglichst ,, passenden Eizellgeber*in
mittels des sog. Matching vor. Daflr werden Kriterien wie bel spiel sweise Grofde, Gewicht und Blutgruppe
von ,, Spender*innen” und Empfénger*innen abgefragt. Augenfarbe, Haarfarbe, Haarstruktur, Hautfarbe,
Ethnizitdt gelten als wichtige Matching-Kriterien. Insbesondere in kommerziellen Kontexten, wie
beispielsweise in US-amerikanischen Kinderwunschzentren, werden zusétzliche Kategorien wie
Bildungsgrad, Religion oder Hobbys erfasst.2 Obwohl die Weitergabe einzelner Charakteristika von einem
genetischen Elternteil zum Kind a's sehr unsicher gilt, wird von den Kliniken die Hautfarbe der
Eizellgeber*innen als verlassliche Referenz fir die zukinftige Hautfarbe des Kindes eingeordnet.

... am Beispid britischer Kinderwunschkliniken

Die Philosophin Priya Davda untersuchte die Organisation des Matching in zwei Kliniken in Sidostengland.
3 Ihre Studienergebnisse zeigen, dass sowohl das Klinikpersonal als auch Paare mit Kinderwunsch keine
klaren Definitionen von ,,race” und , ethnicity” (Ethnizitét) hatten. Oft werden diese Begriffe sozialer
Zugehorigkeit als stellvertretende Variablen fur kérperliche Merkmale herangezogen — insbesondere die
Hautfarbe. Dies werde sowohl im Matching-Prozess a's auch in der alltéglichen Interaktion der
Mitarbeiter*innen und Klient*innen sichtbar.4 Davdas Beobachtungen zeigen, dass Klinikmitarbeiter*innen
die ethnischen Zugehorigkeiten von Empfanger*innen inhérent mit der Wahrnehmung ihrer Hautfarben
verknipfen, sie ,race" also (auch) als biologische Variable ansehen und hierbei ihre elgene Zuschreibung
unter Umstanden tber die individuelle Selbstidentifikation und Wiinsche der Klient*innen stellen.4

Die Praxis der untersuchten britischen Reproduktionskliniken nimmt wei 35 Empfanger* innen
gewissermalien in die Verantwortung , Weil3sein“ durch ,,Racial Matching” aufrechtzuerhalten und zu
reproduzieren. Demgegentiber werden die Mdglichkeiten von People of Color (PoC)6 eingeschrankt, indem
sieihren Hautfarben entsprechend rassifiziert gematcht werden.4, 7 Dabei hangt es von den
Empfanger*innen ab, welche Relevanz der Kongruenz rassifizierter Merkmale von Eltern und ihren
gewunschten Kindern im Kontext der Kinderwunschbehandlung mit ,, Eizellspende” zugesprochen wird.
Waéhrend ,,race’ und , ethnicity” bel weil3en britischen Paaren als starres, unveranderliches Kriterium
angewandt wird, wird ,race* bei PoC-Empfénger*innen in unklar definierten Grenzen alsflexible,
modifizierbare Kategorie gehandhabt.4

Diese ungleiche Bewertung der Einheitlichkeit rassifizierter Merkmale von ,, Spender*innen® und
Empfanger*innen zeigt sich auch in der Bewertung des Wunsches nach einer Eizelle von einer
Eizellgeber*in mit ,,unpassender” , race"-Kategorie: Wahrend Kliniker* innen den Wunsch weil3er
Klient*innen nach einer PoC-Eizelle as ,, exotisierend” empfinden, ordnen sie die Praferenz von PoC-
Klient*innen flr eine Eizelle weiRer Herkunft al's,, Verbesserung* ein, woran die Verflechtung rassifizierter
und kultureller Wertzuschreibungen deutlich wird.4, 8

Alswichtiges Argument und Rechtfertigung fur das, Racial Matching* fuhren Kliniker*innen das
Kindeswohl an. So wird aus der Kategorie ,,race” eine Art Risikofaktor, denn Familien, in denen die
Kategorie zwischen Eltern und Kind tbereinstimmt, werden positiv bewertet, im Gegensatz zu abgewerteten
»gemischten” Familien. So legitimiert aus Sicht der befragten Kliniker*innen der Schutz des Kindeswohls
die Bemuihung um eine Respektierung normativer rassifizierter Verwandtschaftsgrenzen in der Eizelltransfer-
Praxis.4

, Race" alsIndikator fir den Marktwert

Die beschrieben Dynamiken treten noch deutlicher zu Tage, wenn die assistierte Reproduktion mit

» Eizellspenden” in einem noch weniger regulierten und stérker kommerzialisierten Kontext stattfindet, wie
beispielsweise in Indien und den USA. Mehr und weniger winschenswerte Charakteristika von Attributen
wie der Hautfarbe — aber auch der sozialen Klasse, Religion etc. — ergeben ein hierarchisiertes Ranking,
welches sich auch in der Bezahlung der Eizellgeber* innen widerspiegelt. So zeigen die
Forschungsergebnisse der Anthropologin Daisy Deomampo aus indischen Reproduktionskliniken, dass die
Ubliche Kompensationszahlung fir indische Eizellgeber* innen im Jahr 2010 zwischen 180 und 360 US-



Dollar lagen, wahrend weil3e,, Spender*innen” aus Sudafrika etwa 2.200 US-Dollar bekamen.9
Reproduktion von Weil3sein

Die Matching-Prozesse zur Herstellung von Ahnlichkeit zwischen dem zukiinftigen Kind und seinen Eltern
entspringen aso nicht allein dem individuellen Wunsch von Paaren, die eine ,, Eizellspende” in Anspruch
nehmen. Die reproduktionsmedizinische Praxisist damit auch Akteurin in der Produktion eines Beduirfnisses
nach dem Anschein natirlicher Reproduktion. Die Anwendung der Kategorien Hautfarbe, Ethnizitat und
,race* bei der Auswahl der Eizellen begriinden Reproduktionskliniken mit dem Ziel Ahnlichkeit
herzustellen, dabel werden jedoch althergebrachte V orstellungen von biologischen ,, Rasse”-Typen im
Kontext von , Eizellspende” reproduziert und naturalisiert. Diese gehen einher mit einer hierarchischen
Inwertsetzung unterschiedlicher Hautfarben und Ethnizitaten. Die Erfullung eines Kinderwunsches per
Eizelltransfer ist somit nicht allein ein Fortpflanzungsakt, sondern gleichzeitig eine Handlung, die
rassistische Vorstellungen reproduziert.
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Reproduction through Matching in UK Egg Donation. Online: www.kurzelinks.de/gid258-ti [letzter
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