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Sind Sie Reproduktionsmediziner?

Fihren Sie Donogene Inseminationen durch?

DI-Netz e.V. ist ein Verein von Familien, die mit Hilfe der Spendersamen-
behandlung (DI) entstanden sind, und von Menschen, die sich noch in der
Entscheidungsphase oder in Behandlung befinden.

Unser Verein wird zum Beispiel Uber unsere Internetforen, unsere Webseite oder
im Rahmen personlicher Vernetzung bei den Treffen der DI-Gruppen kontaktiert.
Dabei erfahren wir viel Uber die Erfahrungen von Menschen, die die Spender-
samenbehandlung bzw. Samenbanken in Anspruch nehmen. So hat sich unser
DI-Netzwerk im Laufe der Zeit zu einer Anlaufstelle entwickelt, wo wir viel Gutes,
aber auch manche Beschwerde héren.

Wir DI-Familien sind dankbar fur die Hilfe, die wir durch Reproduktionsmediziner
und durch Samenspender erfahren haben! Zugleich mdchten wir die kritischen
Bemerkungen und Wunsche, die von Kinderwunschpaaren in unserem Netzwerk
haufiger geaulRert werden, Ihnen als behandelndem Arzt oder Samenbank-
betreiber mitteilen. Ohne Sie in lhrer arztlichen Kompetenz bevormunden zu
wollen, glauben wir, dass eine Bertcksichtigung unserer Anregungen dazu bei-
tragen kann, die Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten noch weiter zu
steigern. In den nachfolgenden Punkten haben wir Zitate und reale Praxis-
beispiele in Kursivdruck wiedergegeben.

Dr. K. Luno; Dipl-Psych. C. Brugge
www.di-netz.de
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Information und Beratung

Kinderwunschpaare winschen sich vor einer Spendersamenbehandlung eine
ausfuhrliche Aufklarung Uber rechtliche und psychosoziale Fragen. Mithilfe eines
Formblatts kdnnen allgemeingultige Information zur Verfugung gestellt werden,
dies kann jedoch ein individuelles Aufklarungsgesprach nicht ersetzen.

Manche Paare klagen daruber, dass mit ihnen nur beilaufig Uber die DI ge-
sprochen wurde, als die Behandlung vom ,,homologen ins heterologe System*”
wechselte, so, als handele es sich nur um eine etwas andere Behandlungs-
methode. Es gibt Paare, denen die personliche Bedeutung und Tragweite der
Samenspende erst viel spater bewusst wird.

Paare berichteten von Arztgesprachen, die ihnen wie eine Werbeveranstaltung
fur Samenspende vorkamen. Hier wurden , Top-Babys" versprochen, auf ,eine ge-
ringere Scheidungswahrscheinlichkeit” hingewiesen, und nahegelegt, dass die
Familie die besondere Zeugungsart ,,in Zukunft schon vergessen wird". Wir wurden
uns in diesen Fallen mehr Seriositat wunschen.

Versuche, die Bedenken des Paares gegenuber einer Samenspende mit Tipps zu
zerstreuen wie z.B. ,Dazu wirde ich meiner Frau auch raten”, ,Vertrauen sie ganz
auf sich selbst.”, ,Sie miissen unserem Team schon vertrauen!" oder ,Sie kbnnen
doch erstmal einen Versuch machen und sehen, wie es Ihnen damit geht.” werden
von den Betroffenen nicht als hilfreich empfunden.

Paare, die zu Ihnen kommen, sind sensibel, wenn es um sprachliche Formu-
lierungen geht. Aus Sicht von DI-Netz ist es ungunstig, wenn Sie (zukunftige)
Kinder nach einer Samenspende, ,Spenderkind” oder ,Inseminationskind” nen-
nen. DI-Familien finden ihre Kinder in dieser Sprache oft nicht wieder und be-
flrchten eine negative Festschreibung der Identitat der Kinder. Metaphern fur
den Samenspender wie die ,besten Bullen der Stadt” oder ,Blut- und Organspen-
der” transportieren unpassende Mitbedeutungen.

Einige Kinderwunschpaare beklagen den lakonischen und saloppen Umgang
mancher Arzte hinsichtlich der DI. Bezeichnungen wie ,so’n bisschen Sperma"
oder ein Vergleich der DI mit einem ,, One-Night-Stand” werden leicht als verharm-
losend oder verletzend empfunden. Bei aller Routine winschen sich die hilfe-
suchenden Paare einen empathischen Umgang mit den Menschen, die eine
krisenhafte Zeit durchleben und fur die die Behandlung keine alltagliche
Erfahrung ist.
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» Fur Reproduktionsmediziner gehort die Durchfuhrung einer DI zur alltaglichen
Routine des Berufes, auch ist die DI medizinisch gesehen ein relativ einfaches
Verfahren. Bedenken Sie bitte, dass dies fur Ihre Patienten keineswegs so einfach
ist. Es braucht Zeit, die Diagnose einer Azoospermie (oder andere Grunde fur
eine DI) zu akzeptieren, sich mit dem Gedanken an eine Samenspende von ei-
nem Fremden anzufreunden und Uberhaupt das Eindringen Dritter in die
intimsten Bereiche des eigenen Privatlebens zuzulassen. In diesem Zusam-
menhang ist es besonders verletzend, wenn ein Mann sich bei der Mitteilung der
Diagnose ,Azoospermie” Satze anhéren muss wie: ,,Dann kénnen Sie ja jetzt
fremdgehen.” oder wenn der Frau der Rat gegeben wird: ,Sie kbnnen nattirlich
auch den Nachbarn fragen”.

 Manche Paare fuhlen sich im routinierten und hektischen Praxisbetrieb zu
vorschnellen und leichtfertigen Entscheidung gedrangt.

» Paare sind enttauscht, wenn sie zu spat oder von anderen Patienten erfahren,
dass es eine Moglichkeit gegeben hatte, Samenproben fur ein Geschwisterchen
Zu reservieren.

» Paare beklagen, dass nicht transparent wird, welche Praxen Uberhaupt eine DI
durchfuhren und mit welchen Samenbanken eine Praxis zusammenarbeitet. Dies
konnte bereits auf der Homepage erwahnt werden, da das telefonische oder per-
sonliche Abfragen von Informationen muhsam ist und die Arzthelferinnen an der
Anmeldung haufig nicht Bescheid wissen.

» Lesbische Paare winschen sich mehr Transparenz, welche Samenbanken und
Kinderwunschzentren gleichgeschlechtliche Paare behandeln. Unseres Wissens
nach gibt es derzeit sieben Samenbanken in Deutschland, die bereit sind, fur les-
bische Paare Spendersamen bereitzustellen. Wenn Sie selbst nicht dazu bereit
sind, fanden wir es fair, wenn Sie die betreffenden Frauen an entsprechende
Samenbanken und Arzte weiterempfehlen wirden. Lesbische Paare duRRern sich
verargert, wenn sie wegen einer DI zum personlichen Arzttermin erscheinen, nur
um zu erfahren, dass man ihnen in der Praxis nicht helfen kann oder will.
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Unabhangige Psychosoziale Beratung

Zu Behandlungsbeginn wissen viele Paare nicht um die Moéglichkeit und den Nut-
zen einer unabhangigen psychosozialen Beratung. Im Nachhinein geben sie an,
dass sie vom Arzt gerne frihzeitig und deutlich auf diese Mdglichkeit hinge-
wiesen worden waren. Immer mehr Praxen und Samenbanken nehmen deshalb
Kontakt mit einer Beratungsstelle oder einer Beratungsfachkraft in ihrer Region
auf, die sich an den Leitlinien und Qualitatsstandards psychosozialer Kinder-
wunschberatung (von BKiD ) orientiert. Eine wachsende Zahl von Praxen und
Samenbanken stellt eine dauerhafte Kooperation mit erfahrenen Fachkraften
her.

Manchen Paaren hilft es, wenn von Seiten des Arztes signalisiert wird, dass die
Inanspruchnahme einer Beratung nicht mit einer Psychopathologie verbunden
ist. Die Beratung hat im Rahmen der DI vielmehr die Aufgabe, Paare bei der Vor-
bereitung auf diese Form der Familienbildung umfassend zu informieren und
langfristige Folgen durchzusprechen.

Unterstitzend kdnnten in der Praxis Informationsmaterialien Uber die psycho-
soziale Seite der DI und Uber Beratungsangebote gut sichtbar ausgelegt werden.
Auch Aushange im Wartezimmer sind eine gute ldee. Manche Personen, die erst
auf psychosoziale Hilfsangebote aufmerksam gemacht wurden, als es ihnen be-
reits extrem schlecht ging, meinten, es ware fUr sie besser gewesen, wenn sie viel
friher Uber geeignete Beratung informiert worden waren.

Mogliche Bedurfnisse des zukunftigen Kindes

Manche Arzte fordern ihre Patienten dazu auf, fur sich selbst und fiir das Kind
zeitlebens auf nicht-identifizierende und identifizierende Spenderinformationen
zu verzichten. Sie drangen die Paare zu entsprechenden Vertragen, und prasen-
tieren die sog.enannte ,No-Spende” als fursorglichere oder verantwortlichere
Alternative, bei der sich erwiesen hatte, dass sie das Familiensystem besser
schutze.

Wir im DI-Netz erleben das Gegenteil. Paare wiinschen sich eine klare Uber-
einkunft, was es bedeutet, wenn von einer ,Yes-Spende” die Rede ist. In welchen
Fallen wird das Kind von der Identitat des Spenders erfahren konnen? Wenn sich
das ,Yes” nur auf medizinische Notfalle begrenzen soll, dann sollte das den
Paaren zuvor deutlich gemacht werden.

‘e, © ()
¢+ DI-Netz v
e  Familiengrindung mit

S Spendersamen

P [



Viele Paare fuhlen sich manipuliert, wenn der behandelnde Arzt versucht, sie von
der Aufklarung ihres Kindes abzuhalten, indem er Familienkatastrophen an die
Wand malt. Die Ankindigung, das Paar bleibe nur dann von rechtlichen Schwie-
rigkeiten z.B. mit dem Spender sicher verschont, wenn es die DI vor dem Kind ge-
heim halte, schichtert Patientinnen und Patienten unnétig ein.

Manche Arzte enthalten den Paaren schriftliches Material vor, mit der Begrin-
dung, ,das Kind sollte nicht iber die DI aufgeklért werden und besser keine Doku-
mente finden kénnen... ." Patienten erwarten allerdings, dass der Arzt ihnen un-
aufgefordert ein Exemplar der unterschriebenen Behandlungsunterlagen und
-vertrage mitgibt, so wie es bei anderen Vertragen selbstverstandlich ist.

Viele Paare werden durch ihren Arzt und das Praxispersonal dazu ermutigt, das
Kind Uber die Tatsache der Spendersamenbehandlung fruhzeitig aufzuklaren.
Gerne durfen Sie auf die vielen positiven Erfahrungen der Familien unseres DI-
Netz hinweisen: Unser Familienalltag zeigt uns, wie gut es gelingen kann, mit
Kindern angemessen Uber die Tatsache der DI zu sprechen. Es gibt heute um-
fangreiche Erfahrungen, wie eine altersgerechte Aufklarung stattfinden kann. DI-
Netz stellt interessierten Eltern gerne Literatur bereit oder vermittelt Kontakt zu
Gruppen, die offen mit der Familienbildung durch Spendersamen umgehen.

Erwachsene Menschen, die sich an die Praxis wenden, in der sie mit Hilfe von
Spendersamen gezeugt worden sind und nun die Identitat des Spenders erfah-
ren mochten, sind tief enttduscht, wenn sie abgewiesen werden. Sie werden
bruskiert, wenn ihr berechtigtes Informationsbedurfnis damit abgespeist wird,
dass ,die genetisch-biologische Herkunft doch allgemein lberschdtzt” werde. Die Be-
troffenen wuinschen sich, dass der Arzt den Kontaktwunsch des Kindes beim
Spender ankundigt, und dass er auch sonstige Unterstitzungsangebote macht.

Autonomie der zuklnftigen Eltern

Viele Eltern berichten, dass sie gern Uber Optionen eines Mitspracherechts bei
der Spenderauswahl oder der Sicherstellung der Spenderdaten bei einem Notar
informiert worden waren. Auch in Deutschland gibt es mittlerweile Samen-
banken, die solche Wunsche gern berucksichtigen.

Patienten mdchten Uber diese existierenden Angebote informiert werden, auch
ohne dass man sich gezielt danach erkundigen muss. In Fallen, wo eine Spender-
auswahl nach Typangleichung vereinbart wurde, aber dem Arzt klar ist, dass
keiner der verfugbaren Spender dem Ehemann nur im Entferntesten ahnlich
sieht, ware es fair, das Paar an eine andere Samenbank oder in ein anderes
Kinderwunschzentrum zu vermitteln, wenn das dortige Angebot den Winschen
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des Paares viel eher zu entsprechen scheint. Patientinnen und Patienten fuhlen
sich fur dumm verkauft, wenn sich der Arzt prasentiert, als ob er der einzige sei,
der DI anbietet oder eine Samenbank fuhrt.

Paare wollen als Experten ihrer eigenen Situation ernst genommen werden.
Letztlich sind es die zukUunftigen Eltern mit ihren so gezeugten Kindern, die die
Entscheidung zur Samenspende ihr Leben lang durchtragen und verantworten
mussen. Verschiedene Arzte rdumen den Paaren daher soviel Handlungs- und
Entscheidungsspielraum ein, wie moglich und sorgen fur moglichst viel Auto-
nomie ihrer Patientinnen. Sie bieten Ihren Patientinnen beispielsweise ein Mit-
spracherecht bei der Spenderauswahl an und lassen die Paare so viele Behand-
lungsentscheidungen wie méglich selbst treffen.

Viele Paare beflrchten, dass sich Samenbanken nach erfolgreicher Behandlung
nicht mehr zustandig fuhlen kdnnten, wenn beispielsweise medizinische Fragen
an den Spender notwendig werden, z.B. nach der Gro3e des Spenders bei einem
moglicherweise kleinwtchsigen Kind. Auf eine solche Situation sollten Praxen
und Samenbanken vorbereitet sein und sich auch zustandig fuhlen.

Paare, die dem Spender beispielsweise einen kleinen Dankesbrief schreiben
wollten, wurden bei einigen Samenbanken abgewiesen, wahrend andere hin-
gegen in vorbildlicher Weise einen Kontakt herstellten. Hier ware es winschens-
wert, wenn der Spender von der Bank wenigstens gefragt wirde, ob er eine
solche anonyme Kontaktaufnahme winscht.

Wahrend der Behandlung

Patientinnen fuhlen sich dem Arzt gegenUber in einer besonderen Abhangigkeit.
Mit dieser Abhangigkeit sind Angste verbunden. So wollen viele Paare auf keinen
Fall den Unmut des Arztes erregen und zeigen sich im Arzt-Patient-Kontakt sehr
angepasst und unterwurfig. Dahinter stecken manchmal Befurchtungen, aus der
Behandlung ausgeschlossen zu werden, einen unsympathischen Spender zuge-
teilt zu bekommen oder dass dem Kind spater keine Auskunft zur Spender-
identitat erteilt wird, falls bereits die Eltern beim Mediziner Anstol3 erregen, zu
viele Fragen stellen oder Wiunsche duf3ern.

Paare erwarten ein eingehenderes Gesprach mit dem Arzt, wenn im Zuge der
Behandlung beabsichtigt wird, von einem Spender zu einem anderen zu wech-
seln. Und das nicht nur, wenn es bereits um ein zweites Kind geht, sondern auch,
wenn das Paar sich erstmals in Behandlung befindet.
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Von Kollege zu Kollege

Als DI-Eltern waren wir Ihnen sehr dankbar, wenn Sie Ihren kollegialen Einfluss
ausuben wurden, falls Sie von bestimmten Kollegen und Kliniken in ihrer Region
erfahren, die falsche Informationen Uber die Donogene Insemination an Kinder-
wunschpaare herausgeben. Leider behaupten immer noch einige lhrer arztlichen
Kollegen, dass die Nutzung einer Samenspende in Deutschland verboten sei.
Zudem wird haufiger behauptet, die ,donogene IVF” sei nicht maoglich (, Daftir
mtssen Sie nach Polen”) oder dass es in Deutschland keine Samenbanken gebe,
die bereit waren, lesbische Wunschmutter mit Samenproben zu versorgen.

Austausch Ihrer Patienten mit anderen Betroffenen

Es hilft Paaren, sich mit Anderen auszutauschen, die die Spendersamenbehand-
lung aktuell nutzen oder bereits hinter sich haben. Die Teilnahme an DI-Gruppen
wurde auch Ihren Patienten ermdglichen, sich mit dieser auRergewdhnlichen Art
der Familienbildung nicht allein und isoliert zu fuhlen. Wir freuen uns, wenn Sie
auf die Kontaktmadglichkeiten unseres DI-Netzes hinweisen. Dies kann lhren
Patientinnen und Patienten bei der Entscheidung zur DI helfen und Mut machen.

Patienten vertbeln es ihrem Arzt, falls er selbst DI-Familien und vor allem heran-
wachsende Kinder aus Samenspende kaum kennt, in der Behandlung aber sug-
geriert zu wissen, wie es Familien mit ihrer Familiengrindung durch Samen-
spende geht. Paare, die mehr Uber die Lebenswirklichkeit von DI-Familien
erfahren mochten, sind im Netzwerk der DI-Familien stets willkommen. Im DI-
Netz gibt es viele Eltern, die mit ihren Kindern gern bereit sind, unsicheren
Kinderwunschpaaren Fragen zu beantworten oder sich mit ihnen zu treffen. Wir
kdénnen alle berichten, wie man mit dieser Art der Familiengrindung lebt.

Transparenz bei der Kostenabrechnung

Eine transparentere Aufschlusselung der Kosten wird ebenfalls von vielen Nut-
zern der Samenbanken gewunscht. Haufig ist unklar, was in der Grundgebuhr
(wenn verlangt) enthalten ist und ob pro Probe oder pro Transport noch weitere
Kosten auf die Empfanger zukommen. Viele winschen sich eine Wahlmadglichkeit
zwischen einer Samenbankpauschale oder einer Bezahlung pro Probe.

Immer wieder klagen Paare Uber intransparente und unsachgemale Kosten-
abrechnungen. So gibt es Unklarheiten und aus Sicht der Patienten unerwartete
Zusatzkosten. Eine klare und frihe Kostentbersicht verhindert hier Spannungen.
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Aspekte, die aus der aligemeinen Kinderwunsch-
behandlung bekannt und fur DI-Patienten ebenso
bedeutsam sind:

Patienten sind dankbar, wenn sich Arzte nach den Behandlungsvorstellungen,
den ethischen, emotionalen, physischen und finanziellen Grenzen ihrer Pati-
enten erkundigen. Moglicherweise sind hier fur die Patienten ganz andere Dinge
relevant, als Mediziner es sich fur sich selbst winschen wurden.

Paare fanden es sympathisch, wenn der Arzt einmal zugab, auf eine Frage keine
Antwort zu wissen, oder dem Paar zugestand, dass es auf eine passende Losung
fir das eigene Problem dréangte. Die AuRerung von Wiinschen sollte nicht als
Uberhohtes Anspruchsdenken missverstanden werden. Reagieren Sie bitte nicht
gereizt, wenn viele, auch tiefgehende Fragen zur Behandlung gestellt werden
und vielleicht auch Teile der Behandlung in Frage gestellt werden. Haufig ist dies
ein Versuch, wieder ein Stuck ,,Hoheit” tber den Behandlungsprozess zuruck-
zugewinnen, indem man wenigstens versteht, warum was wie passiert.

Behandlungszeiten, die eine Behandlung vor oder nach der Arbeit oder in der
Mittagspause moglich machen, waren vielen Frauen eine grol3e Erleichterung.
Arbeit und Behandlung zu vereinbaren, ist fir viele Frauen ein grol3er zusatz-
licher Stressfaktor.

Einige Patienten berichten, dass bei ihrer Behandlung die Intimsphare nicht
immer gewahrt wurde. Es passt nicht, wenn am Tresen, im Gang oder im Warte-
zimmer vor anderen Patienten Befunde besprochen werden. Es kommt vor, dass
in den Behandlungszimmern sehr viel mehr Personen anwesend sind als notig
oder dass ,,Durchgangsverkehr” herrscht. Schwingtiren oder Vorhange zwischen
Laborbereich und Behandlungszimmer oder zwischen zwei Behandlungsberei-
chen sind praktisch, zerstéren aber jede Privatsphare.

Durch standig wechselndes Personal kdnnen wichtige Informationen verloren
gehen. Ein uneinheitliches Vorgehen bei der Behandlung verunsichert viele
Patienten, beispielsweise, wenn der Arzt A die Patientin anweist, nach der
Insemination noch kurz liegen zu bleiben und Arzt B sie aber bittet, direkt
danach aufzustehen. Die meisten Paare wirden es bevorzugen, die durchgangig
von einem einzigen Arzt behandelt zu werden. Manche Paare klagen Uber
fehlende Absprachen innerhalb des Praxisteams. Patienten sind irritiert, wenn
das Arzteteam, die Biologen und die Arzthelferinnen unzureichend koordiniert
sind.

[}
[ J

¢+ DI-Netz cv

e  Familiengrindung mit

S Spendersamen

P [



Patienten sind dankbar und empfinden es als wohltuend, wenn der Arzt
gelegentlich nachfragt, wie es dem Paar mit der Behandlung geht. Auch den
Mannern ist es wichtig, wenn ihnen nicht das Gefuhl vermittelt wird, dass sie bei
der Behandlung aul3en vor bleiben. Viele Praxen handigen mittlerweile
Evaluationsbdgen an ihre Patienten aus, um die allgemeine
Patientenzufriedenheit in Ihrer Praxis und die Winsche der Patienten zu
erfassen.

Patientinnen empfinden es als unangenehm, wenn das Arztgesprach nicht am
Schreibtisch gefuhrt wurde, sondern wahrend die Patientin halb entkleidet auf
dem Gynakologenstuhl lag. Leider wird nicht immer auf das Schamgefuhl der
Patientinnen Rucksicht genommen.

Zu guter Letzt

Die allermeisten Arzte beriicksichtigen bereits heute einen GroRteil der oben
aufgefuhrten Anregungen. Bitte betrachten Sie unser Schreiben als eine
Anregung, wie Sie Praxisablaufe zur Zufriedenheit Ihrer Patienten weiter
verbessern kénnen.

Wir stehen gerne fur einen persénlichen Kontakt oder ein Telefonat zur
Verfuagung. Nach Absprache ist es selbstverstandlich méglich, dass Sie als Arzt
an einem unserer Treffen teilnehmen kénnen - bitte sprechen Sie uns an.

Vielen Dank!

Dr. K. Lueno; Dipl.Psych. C. Brigge
Vorstand

DI-Netz e.V.

Postfach 100966

33509 Bielefeld

Tel: 0521/ 96 79 103
info@di-netz.de
www.di-netz.de
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