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Vorbereitung auf die Familienbildung mit
donogener Insemination - die Bedeutung
edukativer Gruppenseminare

P Thorn', K. R. Daniels?

Der edukative Anteil von Beratung wird haufig vernachlassigt. Dieser Artikel berichtet tiber einen edukativen Gruppenansatz fiir die Vorbereitung
von Patienten, die eine donogene Insemination in Deutschland beabsichtigen oder bereits in Behandlung sind. Die Struktur, der Ablauf und der
Inhalt dieser Gruppenseminare sowie eine Zusammenfassung zweier Studien werden beschrieben. Diese Studien weisen auf, dal8 der edukative
Ansatz und das Gruppensetting empfohlen werden kénnen, um Selbstsicherheit im Umgang mit der donogenen Insemination und der Aufklarung
von Kindern und Nahestehenden zu erlangen.

Schliisselworter: donogene Insemination, Spendersamenbehandlung, Unfruchtbarkeit, Beratung, Gruppe,
psychosoziale Intervention, Stigma, Tabu

Use of Educational Groups to Prepare Patients for Family Building by Donor Insemination. The educational dimension of counselling is often
neglected. This paper reports on an educational group work approach to the preparation of patients who are considering, or have begun, donor
insemination treatment in Germany. The structure, design and content of these groups are outlined along with a summary of the results that have
been obtained from two different studies of participants. These studies show that this educational approach using the medium of group work has
much to commend it in enhancing confidence in the use of donor insemination and in sharing information with children and others.

J Reproduktionsmed Endokrinol 2006; 3 (1): 49-53.
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linische Erfahrung mit Paaren, die sich einer Spender-

samenbehandlung (donogene Insemination, DI) un-
terzogen haben, zeigt auf, dafs sich viele hinsichtlich der
psychosozialen Fragestellungen, die diese Form der Fa-
milienbildung mit sich bringt, unvorbereitet fiihlen. Sie
fuhlen sich hinsichtlich der medizinischen Behandlung
als relativ gut informiert, was genau von ihnen wéhrend der
Behandlung erwartet wird und welche einzelnen Schritte
vorgenommen werden. lhre Bedenken jedoch, die sie
haufig erst im nachhinein ausdrticken, beziehen sich auf
die psychologischen und sozialen Dimensionen von DI
und insbesondere auf die Frage, was es bedeutet, eine
Familie mit dem Samen eines ihnen unbekannten Man-
nes zu griinden. Moglicherweise fihrt der starke Kinder-
wunsch, vor allem nach der schmerzhaften und leidvol-
len Erfahrung von Unfruchtbarkeit, dazu, daf8 die psycho-
sozialen Fragen und die langfristigen Implikationen fiir
die Familie wahrend der medizinischen Behandlung
zweitrangig sind [1].

Obgleich es wichtig ist, auf die aktuellen Fragen der Paa-
re einzugehen, die sich einer DI unterziehen, argumen-
tieren wir in diesem Artikel, dalt es ebenso relevant ist,
Paare auf die langfristigen Fragestellungen, die mit dieser
Familienbildung einhergehen, aufmerksam zu machen.
Wenn nur die aktuelle Fragestellung im Rahmen der
,Zeugung eines Kindes” behandelt wird, sind Paare we-
nig auf ihre zukinftige Aufgabe als Eltern vorbereitet.
Auch wenn Eltern selbstverstandlich nicht dazu ver-
pflichtet werden konnen, offen mit der Zeugungsart um-
zugehen, argumentieren wir, dal’ die psychosozialen Fra-
gen, die mit Unfruchtbarkeit und der Behandlung mit DI
einhergehen, offen und ehrlich behandelt werden mis-
sen. Wenn dies nicht geschieht, entsteht eine Kultur, in
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der schwierige und herausfordernde Fragestellungen ver-
mieden oder verleugnet werden; dies kann das Wohl der
Kinder und der Familie beeintrachtigen.

Dieser Artikel beschreibt des weiteren einen innovativen
Ansatz der psychosozialen Vorbereitung fiir Paare in
Deutschland, und zwar ein edukatives Gruppenpro-
gramm. Die Evaluation dieser edukativen Gruppenpro-
gramme zeigt auf, dall Paare die Teilnahme als sehr hilf-
reich empfanden.

Donogene Insemination — eine von
Geheimhaltung durchdrungene Kultur

In vielen Landern wird die Familienbildung mit Hilfe der
DI mit Geheimhaltung assoziiert. Es tiberrascht deshalb
nicht, dal® sich Paare, die sich einer DI unterziehen, nicht
nur aufgrund der Unfruchtbarkeit stigmatisiert fiihlen [2],
sondern auch aufgrund der DI selbst [3, 4] und die Ge-
heimhaltung hierbei ein wesentlicher Faktor hierfur ist
[5]. Obwohl die DI in Deutschland seit tiber 50 Jahren
durchgefihrt wird [6], ist sie erst seit einigen Jahren eine
eher akzeptierte Behandlung; beispielsweise wurde erst
im Jahr 2002 durch das Kindschaftsverbesserungsgesetz
die Vaterschaft nach DI gesetzlich geklart und erstmals
die Begriffe ,Befruchtung mittels Samenspende eines
Dritten” in einem Gesetzestext verwendet. Eine offene
Anerkennung und Diskussion ist, wie in vielen anderen
Landern, nicht die Norm und es gibt wenig Literatur fur
Paare, die eine DI beabsichtigen. Obgleich das Bundes-
verfassungsgericht 1989 das Recht auf Kenntnis der eige-
nen Abstammung als allgemeines Personlichkeitsrecht
definiert hat [7], empfehlen viele Arzte nach wie vor, die
Zeugungsart weder dem Kind noch Verwandten oder
Freunden mitzuteilen [8]. Diese Empfehlung impliziert,
dall Paare nicht stolz auf ihre Familiengriindung sein
konnen und daB die DI auf eine gewisse Art und Weise
mit Scham behaftet ist.

Die DI wird iiberwiegend von Arzten ausgefiihrt; nur in
Ausnahmefallen fiihren beispielsweise lesbische Paare
eine Selbstinsemination durch. In der medizinischen Be-
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handlung liegt der Fokus i. d. R. auf dem unfruchtbaren
Paar und dem Eintreten einer Schwangerschaft. Die psy-
chosozialen Fragestellungen dieser Behandlung erhalten
jedoch zunehmend mehr Aufmerksamkeit [8-15], da in
vielen Landern psychosoziale Fachkréfte immer haufiger
in die medizinische Behandlung integriert werden. Das
dominante Modell psychosozialer Intervention ist die
Einzel- oder Paarberatung. Dieser Artikel beschreibt ein
Gruppenprogramm, an dem mehrere Paare teilnehmen
und welches, im Gegensatz zu dem von vielen Beratern
vertretenen therapeutischen Ansatz, auf einem edukati-
ven Ansatz basiert.

Zunehmend mehr Berater hinterfragen die Kultur der Ge-
heimhaltung, die die DI so lange umgeben hat [5, 9, 14,
16-20]. Die Griinde hierfur sind mannigfaltig: die An-
nahme, dal Geheimnisse das Wohl der Familie kompro-
mittieren, daR sie oft wdhrend ungtinstiger Umstande
oder zu unpassenden Zeiten geliiftet oder entdeckt wer-
den, dall Kinder bzw. Erwachsene das Recht haben, um
die Geschichte ihrer Zeugung zu wissen und dal$ sie ein
Recht darauf haben, tber ihre genetische Abstammung
zu erfahren, wenn sie dies interessiert. Es ist nach wie vor
schwierig, die Kultur der Geheimhaltung mit einer Kultur
der Offenheit und Aufklarung zu ersetzen, denn nicht nur
medizinische Organisationen [21], sondern auch einige
Berater [22, 23] pladieren nach wie vor fiir Geheimhal-
tung. Der in diesem Artikel beschriebene Gruppenansatz
mufS vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen gesehen
werden.

Die Bedeutung psychosozialer Aspekte von
Unfruchtbarkeit und die Entscheidung zu
donogener Insemination

Bereits in den 1980er Jahren wurde Unfruchtbarkeit als
eine schwerwiegende emotionale Krise beschrieben, die
sich auf alle Aspekte des individuellen, partnerschaftli-
chen und sozialen Lebens auswirkt [24]. Die individuel-
len Aspekte beinhalten Hilflosigkeit, Ohnmacht, Gefiihle
von Scham and Unzulanglichkeit und die Herausforde-
rung, eine Identitdtsanpassung zu leisten — in einer Studie
beschrieben 48 % der weiblichen und 15 % der mannli-
chen Befragten Unfruchtbarkeit als die schlimmste Krise
ihres Lebens [25]. Die typische emotionale ,Achterbahn”
von Hoffnung und Verzweiflung [23], das Auf und Ab der
Geftihle, kann durch erfolglose medizinische Behand-
lung verstarkt werden. Charakteristisch fiir die Paardyna-
mik sind geschlechtsspezifische Unterschiede bezuglich
des Kinderwunsches und unterschiedliche Bewaltigungs-
strategien sowie Gefiihle von Schuld [26]. Auf der gesell-
schaftlichen Ebene wird Unfruchtbarkeit noch immer
stigmatisiert und ist mit einem Makel behaftet [2]. Eine
vor wenigen Jahren in England durchgefiihrte Studie von
unfruchtbaren Paaren zeigt auf, daf8 sich dies nicht ver-
andert hat. Kerr et al. [27], die tiber 900 Personen in ihre
Untersuchung einbezogen, schluf¥folgerten, dal’ ,die Be-
fragten, die an Fruchtbarkeitsstérungen litten, eine grol’e
Bandbreite an negativen Geftihlen erlebten”. Diese bein-
halteten sowohl depressive Reaktionen als auch Gefiihle
von Unzuldnglichkeit, einen Verlust des sexuellen Lust-
geflihls und soziale Isolation.

Paare und Einzelpersonen, die den Samen eines anderen
Mann benutzen, um eine Familie zu griinden, setzen sich
in der Regel mit folgenden zusétzlichen Aspekten ausein-
ander:
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e das grolere Stigma aufgrund der mannlichen Un-
fruchtbarkeit und der DI,

e der Umgang des Paares mit mannlicher Unfruchtbar-
keit,

e der Umgang des Paares mit gesellschaftlichen Haltun-
gen gegentber der DI,

e der Umgang des Paares mit dem Beitrag des Samen-
spenders und

e die Entscheidung, ob und wann mit anderen und dem
Kind Gber die DI gesprochen wird.

Beratung bei Unfruchtbarkeit hat mehrere Inhalte. Betrof-
fene werden Uber die emotionalen Aspekte informiert, sie
konnen wahrend ihrer Auseinandersetzung mit der unge-
wollten Kinderlosigkeit begleitet und unterstiitzt werden,
sie werden angeregt, die Bedeutung und langfristige Aus-
wirkungen reproduktionsmedizinischer Behandlung zu
explorieren und sie erhalten therapeutische Unterstiit-
zung, um die o. a. emotionalen Schwierigkeiten zu be-
waltigen [28]. Die Geheimhaltung der DI hat es Paaren
jedoch haufig schwierig gemacht, eine Beratung in An-
spruch zu nehmen. Sie hat dartber hinaus auch eine
Auswirkung darauf gehabt, welche Beratungs- und Unter-
stitzungsangebote vorhanden sind und sie — wenn tber-
haupt verfiigbar — auf Einzel- und Paarberatung be-
schrankt. Durch diese beraterischen Settings werden
Themen wie Geheimhaltung, Stigmatisierung und die
Isolation nicht herausgefordert, da die Paare keinen Kon-
takt zu anderen herstellen konnen. Nur ein Gruppenset-
ting kann dazu fihren, dall Betroffene mit anderen in
Kontakt treten, sich tiber ihre Gedanken, Bedenken und
Erfahrungen austauschen und sich damit anderen Perso-
nen gegentber 6ffnen.

Edukative Gruppenseminare fiir die
Familienbildung mit donogener Insemination

Die klinische Erfahrung der Erstautorin zeigt, daf8 viele
Paare, die wahrend der letzten 10 Jahre eine Beratung
zur Familienbildung mit DI in Anspruch genommen ha-
ben, daran interessiert sind, mit anderen in Kontakt zu
treten, Informationen tber die DI zu erhalten und umfas-
send tiber die Implikationen dieser Behandlung zu reflek-
tieren. Die Paare waren nicht nur an juristischer Informa-
tion, vor allem den Rechten und Pflichten des Vaters und
des Samenspenders, interessiert, sondern wollten auch
Nédheres tber den medizinischen Eingriff erfahren und
dulerten Neugier tiber die Manner, die Samen spenden.
Sie wollten zudem erfahren, wie man mit Familienmit-
gliedern und Freunden tber die DI sprechen kann und ob
man das Kind aufklaren sollte und welches Alter hierfur
geeignet ist. Dartiber hinaus dulerten sie ein starkes Be-
durfnis, andere, die sich ebenfalls einer DI unterzogen,
kennenzulernen, um sich tber ihre Erfahrungen, Gedan-
ken und Angste auszutauschen.

Die Isolation, die viele Paare erleben, wenn sie eine Dl in
Erwagung ziehen, kann zu Gefiihlen von Marginalisation
und Geringschatzung fihren [29]. Unfruchtbarkeit und
eine DI sind bereits marginalisierende Erfahrungen; der
fehlende Austausch mit anderen verstarkt dies. Das Be-
durfnis, andere kennenzulernen, um Erfahrungen auszu-
tauschen und sich gegenseitig zu unterstiitzen, kann als
Versuch gesehen werden, diese Erfahrungen zu normali-
sieren. Um dies zu ermoglichen, wurde ein Konzept fir
Gruppenseminare entwickelt, das Moglichkeit zu Infor-
mation, Austausch und Diskussion bot, damit sich inter-



essierte Paare kennenlernen und sich gegenseitig unter-
stitzen konnen. Bislang wurden tber zehn dieser Grup-
penseminare durchgefthrt.

Der Fokus dieser Gruppen ist primar edukativ und bietet
sowohl Information als auch die Moglichkeit, sich tiber
die Implikationen dieser Familienbildung mit anderen aus-
zutauschen. Sie dhneln daher Adoptionsvorbereitungs-
seminaren. Indem die Teilnehmer Themen wie mannli-
che Unfruchtbarkeit, das mit ihr einhergehende Stigma
und die Bedeutung des Samenspenders diskutieren, er-
kennen sie die Unterschiede zwischen dieser und ande-
ren Familienzusammensetzungen an. Sie akzeptieren
auch, daB es hilfreich ist, diese Unterschiede zu verste-
hen, damit sie in einer angemessenen Art und Weise be-
handelt werden kénnen. Diskussionen tber die Auswir-
kungen allgemeiner Unfruchtbarkeit werden auf ein Min-
destmal reduziert.

Die Gruppenseminare werden von der Erstautorin orga-

nisiert und von beiden Autoren geleitet. Beide verftigen

Uber langjahrige Erfahrung in der Beratung bei Kinder-

wunsch und Familienbildung mit DI. Die Gruppensemi-

nare finden an einem Wochenende, ganztdgig samstags
und sonntags, statt. Am ersten Tag lernen sich die Teil-
nehmer kennen und werden umfassend informiert. Eine

Rechtsanwiltin, die auf Familienrecht spezialisiert ist,

und ein Mediziner, der tber langjahrige Erfahrung mit DI

verfuigt, vermitteln ihr Wissen und ihre Erfahrungen. Der

Zweitautor berichtet Gber internationale Entwicklungen

im Bereich der DI. Der zweite Tag ist fir eine Vertiefung

dieser Informationen und vor allem fir psychosoziale

Themen reserviert. Ublicherweise legen die Teilnehmer

die Themen gemeinsam fest und dies fiihrt dazu, dafs sie

sich mit anderen identifizieren konnen, die dhnliche Ge-
danken und Gefiihle hegen. Die folgenden Themen sind
typisch fur die Gruppenseminare:

e Umgang mit mannlicher Unfruchtbarkeit, auch ge-
schlechtsspezifische Unterschiede

o Losungsmoglichkeiten (z. B. Adoption, Verzicht auf
Kind, DI)

e Medizinische und juristische Aspekte der DI

e Bedeutung der asymmetrischen Elternschaft nach DI
(biologische Mutter, sozialer Vater)

e Gefiihle gegentiber dem Samenspender als Erzeuger
des Kindes, Bedeutung des Samenspenders, Umgang
mit keiner/geringer Information bzgl. seiner Person

e Umgang mit der DI im sozialen Umfeld, vor allem
Umgang mit dem Stigma

e Prospektiver Umgang mit der Zeugungsart dem zu-
kiinftigen Kind gegentber

Die Diskussionen werden sowohl in der GrolSgruppe als
auch in Kleingruppen gefihrt. Fiir einen Teil des zweiten
Tages wird die GroRgruppe nach Geschlechtern getrennt,
damit Manner und Frauen die Moglichkeit des Austau-
sches untereinander haben. Die beiden Gruppenleiter
nehmen an ihrer jeweiligen Gruppe teil und unterstiitzen
bei der Strukturierung der Gespréache. Vor allem fur die
mannlichen Teilnehmer ist diese Aufteilung besonders
hilfreich, da sie im Alltag wenig Moglichkeit haben, mit
anderen Mdannern Uber ihre Unfruchtbarkeit zu spre-
chen. Beide Gruppen berichten im Anschluf in der
GroBgruppe tiber ihre Diskussionen. Ein weiterer bedeu-
tender Teil des zweiten Tages ist der Erfahrungsbericht
einer Familie mit Kindern. Diese Eltern berichten in An-
wesenheit ihrer Kinder tber ihre Erlebnisse. Sie stellen
damit ein Vorbild fir die Aufklarung von Kindern dar und

stehen der Gruppe fir einen Erfahrungsaustausch zur
Verfugung.

Basierend auf der Annahme, daR das Griinden einer Fa-
milie ein Paarprozel} ist, werden beide Partner ermutigt,
das Gruppenseminar gemeinsam zu besuchen. Die Teil-
nehmer werden auch dazu angeregt, nach dem Grup-
penseminar miteinander in Kontakt zu bleiben, um die
Isolierung, die viele bei dieser Art der Familienbildung
erfahren, abzubauen. Sie nehmen an beiden Tagen ein
gemeinsames Mittagessen und am Abend des ersten Ta-
ges zusammen mit den Leitern ein gemeinsames Abend-
essen ein. Aufgrund des Austausches wéhrend der beiden
Tage und der eher informellen Gesprache wéhrend der
Mittagspausen und am Abend wird das Aufrechterhalten
des Kontakts erleichtert.

Als die Seminare Mitte der 1990er Jahre erstmals angebo-
ten wurden, reagierten Arzte eher zogerlich auf ein psy-
chosoziales Beratungsangebot bei unerfiilltem Kinder-
wunsch und vor allem auf ein solches Gruppenangebot
fur Paare, die eine DI beabsichtigen. Dies fihrte dazu,
dalk nur wenige Arzte Patienten die Teilnahme an einem
Seminar empfahlen, und die Teilnehmerzahl daher klein
war. Viele erfuhren von den Seminaren durch die von der
Erstautorin verfaSte Broschiire zur Familienbildung mit
DI oder durch das Internet. Inzwischen werden Paare
durch Kinderwunschzentren, andere Berater, Selbsthilfe-
gruppen oder Artikel in Zeitschriften darauf aufmerksam
gemacht. Die Teilnehmerzahl variiert noch immer; sie
betragt zwischen 12 und 39. Da dieses das einzige Grup-
penangebot zu diesem Thema ist, kommen die Teilneh-
mer sowohl aus ganz Deutschland als auch aus dem an-
grenzenden Ausland.

Ergebnisse der Studien

Ziel der Gruppenseminare war die Befahigung zu einem
selbstsicheren Umgang mit der DI, indem Gefiihle von
Scham, der Geheimhaltungsdruck und die soziale Isola-
tion reduziert werden. Um zu Gberpriifen, ob dieses Ziel
erreicht wurde, wurden zwei unterschiedliche Studien
durchgefihrt.

Das erste Projekt zielte darauf ab, die Erwartungen und
Erfahrungen der Teilnehmer zu verstehen und auszuwer-
ten, welche Komponenten der Gruppenseminare als hilf-
reich erachtet wurden [28]. Hierftir wurden am Ende von
vier Seminaren, die zwischen Oktober 1999 und Februar
2001 stattfanden, Fragebogen mit 13 tberwiegend offe-
nen Fragen von den Teilnehmern ausgeftillt. 66 von ins-
gesamt 74 Teilnehmern fiillten diesen Fragebogen aus
(Ricklaufquote: 89 %).

Uber 80 % der Befragten erwarteten allgemeine Informa-
tion Uber die DI und die Moglichkeit der Diskussion und
des Austauschs tber diese Art der Familienbildung. Die
Teilnehmer erklarten, daB sie ,Menschen kennenlernen
und mit ihnen dariiber diskutieren mochten, ob die Sa-
menspende flr sie das Richtige ist”. Sie wollten dartber
hinaus aktuelle Information tGber die Samenspende erhal-
ten und herausfinden, ob andere ,mit den gleichen
Schwierigkeiten konfrontiert sind” und deren ,Meinun-
gen und Haltungen horen”. Einige Teilnehmer wollten
zudem Gleichgesinnte kennenlernen, um eine Selbsthil-
fegruppe zu griinden. Eine kleinere Gruppe von Teilneh-
mern hoffte, daf sie das Gruppenseminar dazu befihigt,
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eine Entscheidung fiir oder gegen diese Art der Familien-
bildung zu treffen. Flnf Teilnehmer hofften auch, daR sie
hinsichtlich der Aufklarung ihrer zukinftigen Kinder
selbstsicherer werden.

Die Antworten zeigen auf, dafl sowohl faktische Informa-
tion tber medizinische, juristische und psychosoziale
Fragen als auch der Austausch mit anderen als sehr wert-
voll erachtet wurden. Die meisten Teilnehmer berichte-
ten, dal® aufgrund der Teilnahme an den Gruppensemina-
ren ihre soziale Isolation reduziert wurde. Eine typische
Aussage war, dafs es ,gut war, inmitten anderer Paare zu
sein, die die gleichen Schwierigkeiten haben”, was auf-
zeigt, daB sie zuvor wenig oder keinen Kontakt zu ande-
ren hatten. Dies wurde weiter unterstiitzt durch Anmer-
kungen wie beispielsweise folgende: ,Ich kann es kaum
fassen, da® es so vielen anderen genau so ergeht wie mir.
Ich war immer der Ansicht, da8 wir das einzige Paar sind,
das Spendersamenbehandlung macht und ich hatte nie-
manden, mit dem ich Uber meine Geflhle sprechen
konnte.” Einige Teilnehmer kommentierten, wie hilfreich
die Aufteilung in Manner- und Frauengruppen war. Fir
einige Mdnner stellte dies die erste Moglichkeit dar, sich
mit anderen Mannern tiber Themen wie ménnliche Un-
fruchtbarkeit, mannlichen Selbstwert und die unterschied-
lichen Bewdltigungsmechanismen zwischen ihnen und
ihren Partnerinnen auszutauschen. Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dall bei fast allen Gruppenseminaren die
Ménnergruppen deutlich langer diskutierten als die Frauen-
gruppen. Die Riickmeldungen tber das Paar, welches
ihre Erfahrungen als Eltern nach DI mitteilte, waren eben-
falls sehr positiv. Die Teilnehmer erachteten es als hilf-
reich, ,Informationen aus erster Hand zu erhalten” und
,€in Beispiel zu haben, wie und wann man sein Kind auf-
klaren kann”.

Die zweite Studie untersuchte die Frage, ob die Teilnah-
me an diesen Gruppenseminaren zu mehr Selbstsicher-
heitim Umgang mit DI fiihrte und ob die Bereitschaft, mit
anderen und mit dem potentiellen Kind tber diese Art
der Familienbildung zu sprechen, stieg [30]. Fur diese
Studie wurden 74 Teilnehmer von vier Gruppensemina-
ren gebeten, einen Fragebogen, der sowohl qualitative
als auch quantitative Fragen enthielt, auszufillen; die
Rucklaufrate betrug 86,5 %. Die Teilnehmer wurden ge-
beten, Fragen zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten zu
beantworten: vor dem Gruppenseminar (t 1), direkt im
Anschlul® daran (t 2) und zum Zeitpunkt des Ausfiillens
des Fragebogens (t 3); letzterer lag zwischen 12 und 30
Monate nach der Teilnahme am jeweiligen Gruppen-
seminar.

Die Analyse dieser Fragebogen zeigt auf, dal sowohl die
Selbstsicherheit im Umgang mit DI als auch die Bereit-
schaft, dartiber mit Familienmitgliedern, Freunden und
dem potentiellen Kind zu sprechen, anstieg. Vor dem
Gruppenseminar (t 1) berichteten nur ca. 27 % der Teil-
nehmer Uber einen selbstsicheren Umgang mit DI, da-
nach (t 2) berichteten dies 87 %. Weniger als die Halfte
der Teilnehmer berichtete, dald sie vor dem Seminar (t 1)
bereit gewesen waren, mit anderen und dem zuktinftigen
Kind tber die DI zu sprechen. Nach dem Seminar (t 2)
teilten 90 % mit, daf sie dies beabsichtigten. Die Selbst-
sicherheit und Bereitschaft, tber die Samenspende zu
sprechen, stieg im Zeitraum vor und nach dem Seminar
an und blieb bis zum Zeitpunkt des Ausftillens des Frage-
bogens (t 3) konstant. Zusatzlich zeigen die Ergebnisse
auf, dald viele Paare, die vor der Teilnahme eine unter-
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schiedliche Haltung entweder im Umgang mit DI oder in
der Frage der Aufklarung hatten, sich nach dem Grup-
penseminar in ihrem Denken angendhert hatten.

Im Jahr 2001 griindeten ehemalige Teilnehmer eine Selbst-
hilfegruppe, die seitdem regelmaRige Treffen durchfiihrt.
Diese Selbsthilfegruppe informiert tiber DI (daher der
Name IDI — Information Donogene Insemination) und hat
eine Internetprasenz (www.spendersamenkinder.de). Viele
der ehemaligen Teilnehmerinnen wurden schwanger und
ihre Kinder sind inzwischen bis zu 5 Jahre alt. Diese
Eltern erstellen zur Zeit ein Kinderbuch, sodalk sie mit
Hilfe dieses Buches ihre Kinder tiber die Zeugungsart auf-
kldaren konnen. Dies zeigt auf, daB8 sie die Absicht, ihre
Kinder aufzukldren, umsetzen. Die Selbsthilfegruppen-
mitglieder berichten dariber hinaus, dal® sie weiteren
Kontakt zu Familien nach DI auch fiir die Kinder als
wichtig erachten, da diese andere Kinder kennenlernen,
die ebenfalls mit Hilfe der DI gezeugt wurden und somit
sich auch ihre Situation normalisiert. Auch die Teilneh-
mer anderer Gruppenseminare pflegen Kontakt mitein-
ander, entweder mit Hilfe des Internets oder durch wei-
tere personliche Treffen. Einige Teilnehmer wurden fir
Medienberichte tber ihre Familiensituation interviewt
und haben damit einen Beitrag zur Entstigmatisierung
und Enttabuisierung dieser Form der Familienbildung in
Deutschland geleistet.

Die Ergebnisse beider Studien zeigen auf, dal’ die Teil-
nehmer durch die Gruppenseminare befdhigt wurden,
mit ihrer Situation souverdner umzugehen. Es waren der
gemeinsame Austausch und die Information, die wah-
rend der Gruppenseminare zur Verflgung gestellt wur-
den, die dies bewirkten. Das Gruppensetting hat, im Ge-
gensatz zu Einzel- oder Paarberatung, wie erwartet, die
Teilnehmer zu diesem souveranen Umgang beféhigt. Sie
konnten Fahigkeiten entwickeln, tiber DI mit anderen zu
diskutieren und reduzierten somit ihre soziale Isolation.
Die Entwicklungen nach den Gruppenseminaren zeigten
auf, dal die Bereitschaft, tiber DI aufzukldren, umgesetzt
wurde und dal die Teilnehmer dartiber hinaus fir sich
und ihre Kinder ein Netzwerk von Unterstiitzung und
Hilfe gebildet haben, indem sie die Selbsthilfegruppe
griindeten und regelmalige Treffen organisieren.

Zwei weitere Faktoren verdienen Aufmerksamkeit. Das
Einladen von Referenten, also weiteren Fachkriften, die
ihr Wissen und ihre Erfahrung in die Gruppenseminare
mit einbrachten, hat mehrere Vorteile. Einer ist selbstver-
standlich ihr Expertenwissen. Ein weiterer Vorteil ist, daf8
diese Fachkrafte mehr tber die psychosozialen Fragestel-
lungen, die mit dieser Familienbildung einhergehen, er-
fahren und somit besser auf die Bediirfnisse von Paaren,
die eine DI beabsichtigen, eingehen konnen. Dies fiihrte
auch dazu, daB der Arbeitskreis flir Donogene Insemina-
tion e.V. Interesse an den Gruppenseminaren zeigte.
Wihrend der Gruppenseminare berichteten viele Teil-
nehmer zudem, daf8 es ihnen in diesem Gruppensetting
wesentlich leichter fiel, Fragen zu stellen, als wihrend
eines Arztbesuches. Auch war es fiir manche Arzte eine
neue Erfahrung, einer Gruppe und nicht einzelnen Pati-
enten gegenuber zu sitzen. Ein zweiter Faktor ist die Be-
rufserfahrung der Gruppenleiter. lhre langjahrige Erfah-
rung in der Beratung bei unerfulltem Kinderwunsch im
allgemeinen und in der Beratung bei der Familienbildung
mit DI im besonderen, ihre Kenntnisse in der wissen-
schaftlichen Forschung und das umfassende Wissen des
Zweitautors hinsichtlich internationaler Entwicklungen



in diesem Bereich stellen eine solide Grundlage fiir die
Erarbeitung eines Konzeptes und die Durchfiihrung von
Gruppenseminaren dar. Auch die Tatsache, dal8 die
Gruppenleitung von einer Frau und einem Mann gemein-
sam (bernommen wurde, war gemafs den Erfahrungen
der Autoren bei der Durchfiihrung dieser Gruppen be-
deutsam. Die Gruppenleitung reprdsentierte ein weiteres
Paar in der Gruppe und konnte konstruktive Kommunika-
tions- und Interaktionsmuster darlegen. Die Teilnehmer
wiesen darauf hin, dal} dieses geschlechtsspezifische
Moment wichtig war; einige Manner teilten mit, dal’ ihr
Austausch in der Madnnergruppe in Anwesenheit einer
weiblichen Teamleiterin deutlich eingeschrankt gewesen
ware.

SchluRBfolgerung

Die klinische Erfahrung in der Beratung von Paaren, die
eine DI beabsichtigen, zeigt auf, dall diese in der Regel
gut auf die medizinische Behandlung vorbereitet sind,
aber wenig Verstandnis fir die psychosozialen Aspekte
haben. Viele empfinden Unfruchtbarkeit und die Be-
handlung mit Spendersamen als stigmatisierend und
isolierend und haben den Wunsch, andere Paare in der
gleichen Lage kennenzulernen. Da die Einzel- und Paar-
beratung diese Bedurfnisse nur zum Teil erfillen kann,
wurde ein Gruppenprogramm entwickelt. Dieses Grup-
penprogramm bietet Information und die Moglichkeit,
sich mit anderen auszutauschen. Damit wird sowohl
dem Bedtrfnis Rechnung getragen, die psychosoziale
Dimension der Familienbildung mit Spendersamen zu
reflektieren, als auch der sozialen Isolation entgegenzu-
wirken. Die Evaluierung der Gruppenseminare zeigt auf,
daR diese zu mehr Selbstsicherheit im Umgang mit der
Spendersamenbehandlung fiihrt. Die Anzahl der Teilneh-
mer, die sowohl Familienangehorige und Freunde als
auch ihr zuktinftiges Kind tber diese Art der Familien-
bildung aufzukldren beabsichtigen, stieg nach der Teil-
nahme an einem Gruppenseminar deutlich an. Viele Teil-
nehmer blieben auch nach den Seminaren miteinander
in Kontakt und einige griindeten eine Selbsthilfegruppe,
um sich gegenseitig auch weiterhin zu unterstiitzen. Die-
se positiven Ergebnisse weisen auf, dall solche Gruppen-
programme als sehr hilfreich erachtet werden, um einige
der typischen Schwierigkeiten, die die Familienbildung
mit DI nach sich zieht, zu tiberwinden.
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