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Abstract 

Al meer dan dertig jaar kunnen lesbische koppels zwanger worden via inseminatie met 

donorsperma in België (Marina et al., 2010). Ouderschap bij lesbische koppels is dus geen nieuw 

fenomeen, maar de manier waarop hun identiteit als ouder vorm krijgt is vaak een werk van lange 

adem. Deze koppels benaderen genetisch en sociaal ouderschap op een nieuw niveau en staan 

hierdoor voor unieke uitdagingen. Deze masterproef probeert zicht te krijgen op de uitdagingen 

die biologische en sociale moeders reeds bij de preconceptie aangaan. Dit onderzoek exploreert 

de manier waarop wensouders het samen ouder zijn invullen ondanks de onmogelijkheid om 

samen ouder te zijn.           

 Lesbische koppels in behandeling in het Universitair Ziekenhuis van Gent werden 

benaderd door hun consulente om deel te nemen aan het onderzoek. Van alle benaderde koppels 

die voldeden aan de voorwaarden namen tien lesbische koppels (20 vrouwen) deel aan het 

onderzoek. Een semigestructureerd interview werd afgenomen bij elk koppel. De interviewer was 

een werknemer aan de Universiteit van Gent die het onderzoek leidde. Deze koppels werden 

geïnterviewd over hun perspectieven op sociaal en genetisch ouderschap, het interview duurde 

90-120 minuten. De data werd geanalyseerd aan de hand van thematische analyse.   

 De resultaten wijzen erop dat lesbische koppels een weloverwogen beslissing nemen bij 

de keuze voor biologische moeder, er worden een aantal factoren afgewogen voor deze beslissing 

wordt genomen. We zien dat deze keuze op een harmonieuze manier verloopt. Daarnaast zien we 

dat alle koppels voor een anonieme donor kiezen omwille van verschillende redenen. De 

belangrijkste reden is dat de donor zich niet kan bemoeien met de opvoeding en het leven van 

hun kind. Als we de koppels bevragen naar de betekenis van de genetische link krijgen we 

verschillende antwoorden. Ten eerste speelt de keuze in kenmerken van de donor een rol. Voor 

sommige koppels is het belangrijk dat er fysieke overeenkomsten zijn tussen de sociale moeder 

en de donor opdat de sociale moeder en het kind ook fysieke overeenkomsten kunnen delen. 

Voor andere koppels is dit niet belangrijk. Ten tweede hechten bepaalde koppels veel belang aan 

de genetische link tussen hen en hun kind, andere koppels hechten hier dan minder belang aan. 

Deze koppels hechten dan weer meer belang aan de rol van de omgeving en de opvoeding in het 

karakter van het kind. Ten derde merken we op dat ondanks de genetische link niet bij alle 

koppels belangrijk wordt geacht, toch bijna alle koppels de genetische link tussen meerdere 

kinderen wel belangrijk vinden. De benaming van zichzelf als ouders en hun invulling als rol van 

ouders is voor velen nog een zoektocht die het einde nog niet heeft bereikt. De minderheid heeft 

al een idee over hun benaming en hun rol als toekomstig ouder. Hun rol kan worden opgedeeld in 

een stereotiepe moeder – of vaderrol of een onconventionele hybride vorm van beiden.  

 In de discussie worden mogelijke verklaringen voor deze bevindingen en implicaties voor 
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de praktijk besproken. De kwaliteiten, beperkingen en suggesties voor verder onderzoek worden 

hier ook voorgesteld. 
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Ouderschap bij lesbische koppels 

 

 Het proces naar ouderschap in lesbische gezinnen is veelzijdig en complex. Vandaag de dag 

kiezen steeds meer lesbische koppels ervoor om aan een gezin te beginnen (Wilton & Kaufmann, 

2001). Het onderzoek van Bos, van Balen, & van den Boom (2003); Hayman et al. (2013), Riskind & 

Patterson (2010) suggereert dat lesbische koppels dezelfde motivatie hebben om een kind te 

krijgen als heteroseksuele koppels. De motivatie voor ouderschap en de obstakels die het koppel 

moet overwinnen om biologisch ouders te kunnen worden houden lesbische koppels langer bezig 

dan heteroseksuele koppels (Wojnar, 2007). De tocht die lesbische koppels moeten ondernemen 

tot ouderschap bevatten meerdere unieke stappen (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). Golombok et 

al. (2003) stellen vast dat de focus van het onderzoek naar kinderen binnen een lesbische relatie 

is verschoven. Sinds een aantal jaren wordt er meer onderzoek verricht naar kinderen geboren 

binnen een lesbische relatie. Voordien werd er vooral onderzoek gedaan naar kinderen die 

opgevoed werden door een lesbisch koppel, maar geboren werden in een heteroseksueel gezin. 

 Ouderschap bij lesbische koppels begint bij de beslissing om hun kinderwens te vervullen. 

We gaan allereerst dieper in op de factoren die een rol spelen bij deze beslissing.  

 

De beslissing om de kinderwens te vervullen 

 Al meer dan dertig jaar kunnen weduwes, gescheiden vrouwen, alleenstaande vrouwen of 

lesbiennes zwanger worden via inseminatie met donorsperma in sommige Westerse landen zoals 

België (Marina et al., 2010). Zo werd vanaf 1986 in-vitrofertilisatie (IVF of proefbuisbevruchting) in 

de vrouwenkliniek van het Universitair Ziekenhuis van Gent geïntroduceerd (Vrouwenkliniek, n.d.: 

http://www.vrouwenkliniek.be/?page_id=417). Deze nieuwe mogelijkheid tot voortplanting 

resulteerde in wat sommige auteurs een ware ‘baby boom’ bij lesbische koppels noemden 

(Weston, 1991; Patterson, 1995; Patterson, Hurt & Mason, 1998; Morningstar, 1999; Glazer & 

Drescher, 2001; Johnson & O’Connor, 2002; Bos, van Balen & van den Boom, 2003; Amato & 

Jacob, 2004; Bos, Gartrell, van Balen, Peyser & Sandfort, 2008). Alvorens lesbische koppels een 

kind op de wereld willen zetten, moeten er eerst een aantal zaken worden afgewogen. Ten eerste 

moet het koppel gemotiveerd zijn en een verlangen hebben naar een kind. In  het onderzoek van 

Bos, van Balen en van den Boom (2003) ging men op zoek naar de motivatie achter deze wens 

naar ouderschap. Lesbische koppels worden veel meer dan heteroseksuele koppels 

geconfronteerd met vragen uit hun omgeving over de motieven naar hun kinderwens. Lesbische 

koppels worden daarom meer gestimuleerd om te reflecteren over hun motieven en verlangens 

naar kinderen. Ook de sterkte van dat verlangen naar een kind speelt mee in hun transitie naar 

ouderschap. Hierbij wordt vaak de afweging gemaakt of hun kinderwens wel ethisch is, of ze de 

http://www.vrouwenkliniek.be/?page_id=417
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sociale en emotionele gezondheid van hun kind niet in gevaar brengen met hun keuze. De vraag 

‘kunnen we/mogen we/hebben we het recht op een kind?’ wordt bij lesbische koppels heel sterk 

afgewogen (Chapman et al., 2012). 

 Eens men voldoende gemotiveerd is, er een verlangen is naar dat kind en de ethische vraag 

van de baan is, moeten er vaak heel wat beslissingen genomen worden alvorens hun kinderwens 

in vervulling kan gaan. Zo is er ten eerste de beslissing rond conceptie, gaat men voor adoptie,  KI 

(Kunstmatige Inseminatie), IVF (in-vitrofertilisatie), IUI (intra-uteriene inseminatie) of ICSI 

(Intracytoplasmatische sperma-injectie)? Hierop volgt de beslissing wie van beide zwanger wordt. 

Bijkomend moet ook de beslissing genomen worden over donoropties, gaat men voor een 

gekende donor of heeft men liever een anonieme donor? (Dunne, 2000; Murphy, 2001; Perrin, 

2002). Houdt men sperma bij voor later of voor een tweede kind? Vaak krijgen verschillende 

koppels sperma van dezelfde donor. Dit is ook een afweging die moet worden gemaakt. De 

identificatie en ouderschapsrechten van de donor spelen ook een rol in deze beslissing (Chapman 

et al., 2012). Daarbij moeten lesbische koppels op zoek gaan naar een vroedkundige instelling die 

bereid is en gevoelig is voor hun kinderwens (Chabot & Ames, 2004; McManus et al, 2006; 

Renaud, 2007).           

 Na deze afwegingen komen ook de beslissingen rond de kostprijs. De wettelijke 

beslissingen rond het kind mag men ook niet uit het oog verliezen (Dunne, 2000; Murphy, 2001; 

Perrin, 2002). We zoomen allereerst in op de wijdere legale en maatschappelijke context omtrent 

ouderschap bij lesbische koppels. Het is belangrijk deze context te kennen om te begrijpen welke 

invloed deze context kan hebben op de beleving van ouderschap.   

 

Legale en maatschappelijke context omtrent ouderschap 

 Het aantal kinderen geboren binnen een lesbisch gezin vanaf de jaren ’80 in de USA en 

Europa wordt op zo’n 14 miljoen geschat (Bos, Gartrell, van Balen, Peyser & Sandfort, 2008). Het 

aantal kinderen van lesbische ouders in België is moeilijk te schatten. Op basis van het 

Rijksregister van de Algemene Directie Statistiek en Economische Informatie (2013) zijn 9188 

lesbische vrouwen door het huwelijk verbonden tussen 2005 en 2013. Dit burgerlijk huwelijk werd 

pas legaal vanaf 1 juni 2003 in België. Dit huwelijk impliceert dat holebikoppels dezelfde rechten 

als gehuwde heterokoppels krijgen. Hierop werd één uitzondering gemaakt, de sociale moeder 

had geen juridisch recht over haar kind als het lesbisch koppel zwanger werd via 

donorinseminatie. Binnen een heterokoppel krijgt de man wel automatisch het juridisch recht 

over zijn kind als het heterokoppel zwanger wordt via donorinseminatie (Breyne, 2013). Tijdens 

het schrijven van deze masterproef kwam verandering in deze juridische regel. In april 2014 werd 

een wetsvoorstel goedgekeurd waardoor beide moeders automatisch juridisch ouder worden van 
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het kind van zodra het geboren wordt. Dit neemt niet weg dat de legale en maatschappelijke 

context vaak de grootste uitdaging is voor de meeste holebigezinnen. Het is vaak die context die 

relaties van mensen met hetzelfde geslacht niet ondersteunt en bijgevolg die gezinsvormen niet 

tegemoet komt (Short, 2007; Short et al., 2007; Shapiro, 2009). Veel ouders maken zich ook 

zorgen over het feit dat hun kinderen gepest kunnen worden omwille van hun homoseksuele 

ouders of dat hun kinderen gediscrimineerd kunnen worden op school omwille van de geaardheid 

van hun ouders (Van Dam, 2004; Rawsthorne, 2009; Perlesz et al., 2006).   

 In volgende alinea gaan we dieper in op deze zorgen van de lesbische ouders. We bekijken 

het welzijn van kinderen in een homoseksueel gezin.  

 

Welzijn van kinderen 

 Lesbische koppels moeten uitdagingen aangaan in de context waarin ze hun kind willen 

grootbrengen. Ondanks deze uitdagingen is er veel onderzoek dat aantoont dat de sociale, 

emotionele en ontwikkelingsuitkomsten van de kinderen die door lesbische koppels worden 

grootgebracht gelijk zijn aan de uitkomsten van hun heteroseksuele gelijken (Biblarz, 2010). De 

ouderschapsvaardigheden van holebi’s zijn lang in vraag gesteld. Hiervoor zijn veel 

rechtsvervolgingen inzake wetgeving rond het adopteren van een kind in de rechtbank 

uitgevochten (Patterson, 2009). Een argument dat vaak wordt gebruikt tegen lesbisch ouderschap 

is dat, voor een gezonde psychologische ontwikkeling, een kind een vaderfiguur nodig heeft 

(Brewaeys, 2001). Kinderen opgevoed door holebi’s worden dan ook verondersteld moeilijkheden 

te zullen ervaren. Zij zouden vatbaar zijn voor verstoringen in psychologische aanpassing, relaties 

met peers, gender – en seksuele identiteit (Biblarz & Stacey, 2010). Onderzoek richtte zich op 

gebieden zoals psychologisch welzijn/aanpassing, sociale relaties met kinderen, 

seksuele/genderidentiteit, emotionele en gedragsproblemen bij kinderen  van lesbische ouders.  

 Uit verschillende onderzoeken blijkt dat kinderen die opgroeien in een homoseksueel gezin 

niet verschillen in psychologisch welzijn met kinderen die opgroeien in een heteroseksueel gezin 

(Brewaeys et al., 1997; Golombok et al., 1997; Chan, Raboy & Patterson, 1998; Bos et al., 2003; 

Golombok et al., 2003; Lambert, 2005; Bos, van Balen & van den Boom, 2007; Rivers, Poteat & 

Noret, 2008; Bos & Sandfort, 2010). Verder vond men in studies, uitgevoerd met lesbische en 

homoseksuele ouders, dat seksuele geaardheid van ouders niet geassocieerd is met de 

uitkomsten in het welzijn van het kind (Erich, Kanenberg, Case, Allen & Bogdanos, 2009). Het 

onderzoek van Ray & Gregory (2001) maakte hier een kanttekening, deze onderzoekers zagen een 

invloed op het psychologisch welzijn van kinderen als gevolg van pest – en plaaggedrag op school. 

Kinderen met lesbische ouders worden meer gepest en geplaagd dan kinderen met 

heteroseksuele ouders, wat een negatieve invloed heeft op hun psychologisch welzijn. In andere 
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studies werd de hogere kans op pesten en plagen weerlegd (Tasker & Golombok, 1997; 

Vanfraussen et al., 2002; Rivers et al., 2008). We kunnen samenvatten dat hieromtrent nog geen 

consensus is bereikt. Daarnaast wees onderzoek van Ray & Gregory (2001) aan dat kinderen van 

lesbische koppels, afhankelijk van hun leeftijd, al dan niet vertellen over hun gezinssituatie aan 

leeftijdsgenoten. Uit een longitudinaal onderzoek van Golombok & Tasker (1996) kwam naar voor 

dat er geen verschil is in seksuele oriëntatie, genderidentificatie en genderrolgedrag tussen 

jongvolwassenen van lesbische gezinnen en van heteroseksuele gezinnen. Ten laatste vertonen 

kinderen uit lesbische gezinnen niet meer gedrags- en emotionele problemen dan kinderen uit 

heteroseksuele gezinnen, dit werd aangetoond door verschillende onderzoeken (Flaks et al., 

1995; Golombok et al., 1997; Chan et al., 1998; Gartrell & Bos, 2010; van Gelderen, Bos, Gartrell, 

Hermanns & Perrin, 2012). 

 Samenvattend kunnen we stellen dat kinderen die opgroeien in een lesbisch gezin niet 

verschillen van kinderen die opgroeien in een heteroseksueel gezin (Vanfraussen, Ponjaert-

Kristoffersen, & Brewaeys, 2002). Steeds meer studies tonen aan dat homoseksuelen even goede 

ouders kunnen zijn als heteroseksuelen (Wainright & Patterson, 2006). Nochtans hebben 

homoseksuele gezinnen pas de laatste jaren meer zichtbaarheid in de maatschappij verworven en 

dit vooral in de Westerse wereld.         

 Nu we een beter zicht hebben op de ruimere context omtrent ouderschap bij lesbische 

koppels bekijken we de mogelijkheden die deze koppels hebben om ouder te worden. Alle 

mogelijkheden worden kort aangehaald om te blijven stilstaan bij inseminatie met 

donormateriaal.  

Mogelijkheden om ouder te worden bij lesbische koppels 

 

 Eenmaal het lesbisch koppel voor ouderschap heeft gekozen dient zich een tweede keuze 

aan. Op welke manier wil het koppel het ouderschap invullen? We halen vier verschillende 

mogelijkheden aan om ouder te worden: eerdere kinderen uit een vorige relatie, adoptie, 

pleegzorg en inseminatie met donormateriaal.  

 

Kinderen uit een vorige relatie 

 Kinderen uit een vorige relatie kunnen ook deel uitmaken van een holebigezin.  We weten 

dat deze gezinsvormen bestaan, maar onderzoek hieromtrent is schaars en gedateerd. Slechts in 

enkele studies zoals die van Brewaeys & van Hall (1997) werden deze gezinssituaties vermeld. Zo 

kregen veel lesbische vrouwen tussen de jaren 1960-1980 kinderen binnen een heteroseksuele 

relatie. Meestal onthulden de lesbische moeder hun geaardheid pas nadat de kinderen waren 
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geboren. Het overgrote deel van onderzoek hieromtrent dateert uit de jaren ’90. 

Homoseksualiteit was in de jaren ’90 nog niet zo maatschappelijk aanvaard in vergelijking met het 

heden. De maatschappij is doorheen de jaren toleranter geworden naar homoseksuele relaties en 

kinderen binnen deze relaties. Er worden steeds meer juridische en maatschappelijke regels 

ingevoerd voor de bescherming en ondersteuning van holebikoppels. Bijgevolg komen er steeds 

minder gezinsvormen voor waarin de ene partner pas na de geboorte van de kinderen uitkomt 

voor zijn/haar geaardheid. Onderzoek begon zich te richten op andere gezinsvormen en de 

gevolgen hiervan.  

 

Adoptie 

 Sinds maart 2006 hebben holebi’s het recht verworven om als koppel te adopteren in 

België. Bij adoptie werd er vroeger een onderscheid gemaakt tussen twee vormen. Enerzijds kon 

de sociale moeder het kind van haar partner adopteren nadat zij bevallen was (co-ouderadoptie 

of stiefouderadoptie). Anderzijds kan het koppel samen juridische ouders worden van een niet-

biologisch kind (gezamenlijke adoptie) (Borghs, 2011). Co-ouderadoptie voor lesbische koppels is 

sinds april 2014 niet meer van toepassing. Het federaal parlement keurde in april 2014 het 

wetsvoorstel rond meemoederschap goed. Dit wetsvoorstel houdt in dat als een lesbisch koppel 

een kind krijgt, beide moeders automatisch juridisch ouder worden van het kind. Voorheen had 

de sociale moeder geen juridisch zeggenschap over het kind als het geboren werd en moest ze 

eerst nog een adoptieprocedure doorlopen om juridisch ouder te worden van haar eigen kind. Dit 

is met het nieuwe wetsvoorstel van de baan. De wet treedt pas zes maanden na publicatie in het 

Belgisch Staatsblad in werking. Vanaf dan kan de sociale moeder haar kind erkennen bij de 

burgerlijke stand, net zoals heterokoppels (Borghs, 2014). Het kind wordt dan als een volwaardige 

juridische verwant in de gezin van de beide vrouwen opgenomen. Samen hebben ze de ouderlijke 

plichten en de verantwoordelijkheid voor het kind. Mocht het tot een breuk komen tussen het 

koppel, maken ze beiden evenveel aanspraak op het kind.  Als twee vrouwen samen een kind 

adopteren, kiezen zij in onderling overleg wie van beiden de familienaam zal doorgeven aan het 

kind (Borghs, 2011). 

 De tweede vorm van adoptie die wordt besproken is gezamenlijke adoptie. Binnen deze 

vorm zijn er twee opties, ofwel kiest het koppel voor een binnenlandse adoptie ofwel kiest het 

koppel voor een buitenlandse adoptie.  

De geboorteouder(s) krijgen bij de adoptiediensten de mogelijkheid om zelf mee te beslissen in 

welk type gezin ze hun kind willen laten plaatsen (Vlaams Centrum voor Adoptie, n.d.). Dit 

betekent dat de geboorteouder(s) kunnen weigeren hun kind af te staan aan een lesbisch koppel. 

Als we kijken naar de cijfers zien we dat er regelmatig homoseksuele koppels een binnenlands 
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kind adopteren. In 2012 werden er 30 Belgische kinderen geadopteerd. Van deze 30 kinderen 

vonden 14 kinderen een nieuwe thuis bij holebikoppels, 16 kinderen bij heterokoppels. Dat is een 

sterke stijging tegenover 2011. Toen werden nog maar zes van de 25 Belgische kinderen 

geadopteerd door holebi's. In 2013 werden er 26 binnenlandse kinderen geadopteerd in België. 

Daarnaast kwamen 73 buitenlandse kinderen via een inter-landelijke adoptie terecht bij Vlaamse 

ouders. In 2012 waren dat er nog 122, dat is opmerkelijke vermindering (Vlaams Centrum voor 

Adoptie, n.d.).     

 

Pleegzorg 

 Naast adoptie bestaat ook de mogelijkheid om als lesbisch koppel pleegouder te worden in 

het kader van pleegzorg. Het koppel neemt dan een pleegkind op in hun gezin en dit vrijwillig en 

tijdelijk. Het belang van pleegzorg is moeilijk te overschatten, je geeft een kind nieuwe kansen. 

Het kind heeft een plaats waar het thuis kan zijn en kan groeien in een  vaak stabielere omgeving. 

Helaas is er momenteel een groot tekort aan pleegouders. Homoseksuele koppels pleegouder 

laten worden helpt om in dit tekort tegemoet te komen (Borghs, 2011). 

 In de eerste plaats wordt pleegzorg georganiseerd binnen de sector van de bijzondere 

jeugdzorg. Een kind wordt toevertrouwd aan een betrouwbaar persoon of gezin. Zowel de 

juridische ouders als het kind zelf (indien het kind boven de twaalf jaar is) moeten erin 

toestemmen. Dit betekent dat de juridische ouders inspraak hebben wat betreft het gezin waar 

hun kind terecht komt, holebikoppels kunnen geweigerd worden door de juridische ouders of 

door het kind (indien het kind boven de twaalf jaar is). Zo’n plaatsing in een pleeggezin wordt 

opgelegd door de jeugdrechter als er sprake is van een problematische opvoedingssituatie of 

wanneer het kind een misdrijf heeft gepleegd (Borghs, 2011).    

 Homoseksuele pleegouders brengen een uniek perspectief in het pleegouderschap. 

Onderzoek stelt dat dit een potentiële voordelige factor voor kinderen in pleegzorg kan zijn 

(Hicks, 2005; Mallon, 2006). Hicks en McDermott (1999) stelden voorop dat homoseksuele 

pleegouders meer open staan voor een niet-biologische familie. Hun toewijding voor het 

opvoeden van pleegkinderen kan een gevolg zijn van het hoge percentage homoseksuele mannen 

en lesbische vrouwen die werken in de welzijns- en verzorgingssector, samen met een toewijding 

aan sociale gerechtigheid en verandering. Meer zelfs, sommige onderzoekers geven aan dat een 

pleegkind in een lesbisch- of homoseksueel huishouden plaatsen zelfs beter kan zijn dan het kind 

te plaatsen binnen een heteroseksueel gezin (Riggs, 2011). Zo kan voor meisjes die het slachtoffer 

werden van incest of seksueel misbruik een gezin met twee vrouwen een veilige omgeving 

vormen (Borghs, 2011). Ook de biologische ouders (vooral dan de moeders) vinden het minder 
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bedreigend voor hun status als ouder, als de pleegouders (van het tegengestelde geslacht) niet 

worden gezien als hun vervangers (Ragg, Patrick & Ziefert, 2006). 

 

Inseminatie met donormateriaal 

 De laatste manier tot ouderschap voor lesbische koppels dat we gaan bespreken bestaat uit 

medisch begeleide voortplanting.  Dit wordt verder uitgewerkt in onderstaande paragraaf. 

 

 Medisch begeleide voortplanting 

 

Het beslissingsproces 

 Een beslissingsproces wordt gedefinieerd als een proces waarin men een beslissing maakt 

tussen twee of meer alternatieven. Het proces is vaak gekenmerkt door onderhandelingen met 

anderen (Goldberg & Perry-Jenkins, 2007). Wanneer een lesbisch koppel beslist om een kind op 

de wereld te zetten gaan er heel wat andere beslissingen aan vooraf.    

  Ten eerste moeten ze de afweging maken of ze wel ouders willen worden. Ze moeten hun 

lesbische identiteit kunnen verzoenen met hun identiteit als moeder. Informatie over ouderschap 

bij lesbiennes en observatie van andere lesbische koppels met kinderen kan het koppel helpen om 

deze beslissing te nemen. Ook een partner vinden die een verlangen naar kinderen heeft 

motiveert tot ouderschap (Chabot & Ames, 2004). Lesbische koppels verschillen niet veel in hun 

heteroseksuele peers als het aankomt op hun beslissing om ouder te worden. Zowel 

heteroseksuele als homoseksuele koppels hebben een kinderwens uit liefde voor kinderen, hun 

geloof in hun capaciteiten als goede ouders en hun verlangen naar stabiliteit in hun leven (Gartrell 

et al., 1996; Langdridge, Connolly & Sheeran, 2000). Ten tweede moeten ze een antwoord weten 

te vinden op de vraag waar men toegang heeft tot informatie en steun. Een veilig en verzorgend 

netwerk van steun is belangrijk voor lesbische koppels die ouderschap overwegen. Emotionele, 

sociale en materiële steun in hun netwerk is voor deze koppels een meerwaarde (Oswald, 2002). 

Internet, boeken en nieuwsbrieven, andere lesbische ouders of medisch personeel kunnen een 

bron van informatie zijn (Chabot & Ames, 2004). De beslissing op welke manier het koppel ouder 

wil worden, moet niet meer worden gemaakt, deze koppels kiezen voor donorinseminatie, ze 

kiezen voor de ervaring van een zwangerschap, de ervaring van een geboorte en een genetische 

link tussen het kind en de biologische moeder. Hierna moet de keuze worden gemaakt tussen een 

gekende of anonieme donor. Door te kiezen voor een anonieme donor elimineren ze elke 

potentiële relatie met een derde partij en heeft enkel het koppel de controle over de opvoeding 

van hun kinderen. Als men kiest voor een gekende donor dan maakt het koppel vaak de afweging 
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wie die persoon is en welke persoonlijkheidstrekken hij heeft. Daarnaast is ook de rol die hij al 

dan niet krijgt in hun gezin een belangrijke afweging die wordt gemaakt. Ten laatste is de 

bescherming door wettelijke documenten die de rechten en verantwoordelijkheden van de donor 

duidelijk omlijnt of afbakent ook een afweging die moet worden gemaakt (Chabot & Ames, 2004).  

 Eenmaal het koppel heeft gekozen zetten ze de volgende stappen in het 

zwangerschapsproces. De eerste stappen van een medisch begeleide voortplanting omvatten het 

vinden van een vruchtbaarheidskliniek en medisch personeel die betrouwbaar is en hun keuze 

ondersteunt. De grootste zorgen van het lesbisch koppel zijn de bepekte rechten die de sociale 

moeder heeft, het soms moeten zwijgen over de donor inseminatie procedures als ze praten met 

collega’s of familie en de beschikbaarheid en de kost voor donor inseminatie (Chabot & Ames, 

2004). Eenmaal deze stappen genomen zijn moet het koppel beslissen wie van beiden de 

biologische moeder gaat worden.         

  Een aantal factoren worden afgewogen vooraleer deze beslissing wordt gemaakt. 

Factoren zoals leeftijd, de mogelijkheid tot het meest verlof met het minst loonverlies, de beste 

verzekering en het hebben van een flexibel uurrooster op het werk spelen allemaal een rol. Zo 

probeert de oudste partner vaak al eerste zwanger te worden. Partners die nog niet ‘uit de kast’ 

zijn in hun gezin of familie worden vaak niet als eerste zwanger. Er wordt ook stilgestaan bij welke 

partner het best de zwangerschap tot zijn einde zal kunnen dragen (Chabot & Ames, 2004). Deze 

resultaten werden ook teruggevonden in het nog niet gepubliceerde onderzoek van Somers, 

Provoorst, Van Parys, et al. (2013). Dit onderzoek suggereerde nog meer factoren die een rol 

spelen, zo speelt het verlangen om een kind te hebben of te bevallen van een kind een belangrijke 

factor. De angst voor zwangerschap of bevalling is ook een factor die meespeelt en in vorig 

onderzoek niet werd geformuleerd. Eens er een overeenkomst is bereikt over de biologische 

moeder worden de inseminaties gestart.        

 In sommige ziekenhuizen of centra kan het koppel een aantal karakteristieken van de donor 

kiezen als het koppel gekozen heeft voor een anonieme donor. Vaak worden de karakteristieken 

van de sociale moeder naar voor geschoven. Op die manier vergroot de kans dat het kind fysieke 

kenmerken gemeenschappelijk heeft met de sociale moeder.      

  Als de geboorte van het kind nadert wordt er vaak de beslissing gemaakt wie welke naam 

krijgt binnen het gezin (Oswald, 2002). We leven in een maatschappij die gefixeerd is op labels en 

familie terminologie. Voor lesbische koppels is het een uitdaging om namen te vinden die hen 

benoemen in hun rol als moeders. Vaak hebben die namen een  betekenis voor het koppel. Die 

betekenis is vaak gelinkt aan de culturele achtergrond van de sociale moeder (Oswald, 2000). Wat 

voornamelijk een rol speelt is de toewijding aan het gedeelde ouderschap. Het vinden van namen 

gebeurt dan op een manier waarop zij hun rol als ouder en als moeder kunnen uitdrukken 



- 12 - 
 

(Chabot & Ames, 2004).         

 De laatste beslissing die wordt gemaakt is de vraag hoe ze ouderschap benaderen in een 

bredere heterogerichte context. De veiligheid van hun gezin is voor vele lesbische koppels een 

grote bezorgdheid. De beslissing om hun seksuele geaardheid te uiten wordt situationeel bepaald. 

Voelt een koppel de nood om hun geaardheid mee te delen aan hun omgeving dan zullen ze dit 

ook doen. Maar ziet het koppel de meerwaarde niet van het meedelen van hun geaardheid aan 

hun omgeving, dan zullen ze dit ook niet doen. In elke nieuwe situatie wordt deze afweging 

opnieuw gemaakt (Chabot & Ames, 2004). 

 Dit hele beslissingsproces doorlopen is vaak een lang en moeilijk proces. Dan kan een 

kinderwens vervullen vaak een stressvolle gebeurtenis zijn die voor de nodige spanningen in de 

relatie kunnen zorgen (Martin, 1993).        

 Eens dit beslissingsproces is doorlopen start het koppel met de medisch begeleide 

voortplanting. Er bestaan een aantal methodes om de bevruchting op een kunstmatige wijze uit 

te voeren. In onderstaande paragraaf halen we de belangrijke methodes voor lesbische koppels 

aan. Het geeft ons een zicht op de behandeltrajecten die deze koppels kunnen doorlopen.  

 

De verschillende methodes in het kader van medische begeleide voortplanting 

 Men spreekt van een medisch begeleide voortplanting wanneer de essentiële stappen van 

de voortplanting, dit wil zeggen het samenbrengen van de eicellen en de zaadcellen, op een 

kunstmatige wijze gebeurt. Het gaat om in-vitrofertilisatie en alle technieken die hieruit zijn 

afgeleid. Ook intra-uteriene inseminatie (IUI) wordt beschouwd als een medisch begeleide 

voortplanting (Universitair Ziekenhuis Gent, 2008). 

 

 Intra-uteriene inseminatie. Bij IUI gaat men het sperma, dat vooraf wordt voorbereid in het 

laboratorium, op het juiste moment in de baarmoeder plaatsen met een katheter (een fijn buisje). 

Het sperma wordt zo bewerkt dat enkel de meest actieve zaadcellen overblijven en de nadelige 

bestanddelen uit het spermavocht worden verwijderd. De eicelrijping wordt meestal kunstmatig 

op gang gebracht, om zo het ogenblik van de eisprong nauwkeurig te kunnen bepalen. Opdat 

meerdere eicellen tot ontwikkeling zouden worden gebracht en de kans op bevruchting zou 

toenemen, wordt ook gebruik gemaakt van hormonale stimulatie. Het nadeel aan deze stimulatie 

is dat op die manier ook meerlingen kunnen ontstaan. De meeste zwangerschappen ontstaan 

binnen de eerste drie tot zes cycli van behandelingen. Na zo’n drie cycli zijn 35% van de patiënten 

zwanger. De aanmelding voor IUI-D verloopt in drie stappen die we bespreken onder de paragraaf 

‘aanloop tot behandeling met donormateriaal’ (Afdeling Reproductieve Geneeskunde U.Z. Gent , 

2008).  De meeste lesbische koppels worden zwanger via deze methode. 
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 In-vitrofertillisatie. In-vitrofertilisatie (IVF) is een andere techniek die voortkomt uit de 

medisch begeleide voortplanting. Hier gebeurt de bevruchting van de eicel buiten het lichaam van 

de vrouw. Ten eerste worden de eierstokken gestimuleerd opdat er zich meerdere rijpe eicellen 

kunnen ontwikkelen. Daarna worden de follikels aangeprikt en de eicellen geaspireerd, dit 

noemen we de eicelpunctie. Dan wordt het zaadstaal bewerkt. De laatste stap bestaat uit de 

bevruchting van de eicellen in het laboratorium (IVF of ICSI) waarna er één of twee embryo’s 

terug in de baarmoeder geplaatst worden. Bij IVF worden de goed beweeglijke zaadcellen samen 

met de eicellen in een cultuurmedium geplaatst waarop de zaadcellen zelf het eicelmembraan 

moeten doorboren (Afdeling Reproductieve Geneeskunde U.Z. Gent , 2008). 

 

 Intracytoplasmatische sperma injectie. Bij intracytoplasmatische sperma injectie (ICSI) 

wordt één zaadcel met een fijn naaldje rechtstreeks in de eicel geïnjecteerd. ICSI leidt tot de 

bevruchting van 70% van de geïnjecteerde rijpe eicellen. Eens er een bevruchting is, is de kans op 

zwangerschap dezelfde als na een gewone IVF-behandeling. De kans op zwangerschap te bereiken 

met IVF of ICSI per gestarte cyclus is ongeveer 30 à 35%. Die kans wordt berekend op basis van de 

leeftijd van de vrouw, het aantal en de kwaliteit van de eicellen (Afdeling Reproductieve 

Geneeskunde U.Z. Gent , 2008).  

 

Aanloop tot behandeling met donormateriaal 

 Inseminatie met donormateriaal biedt de mogelijkheid aan lesbische koppels en 

alleenstaande vrouwen om hun kinderwens te vervullen. Een dergelijke behandeling wordt pas 

uitgevoerd na grondig overleg en voorlichting en op uitdrukkelijk verzoek van het koppel (Afdeling 

reproductieve geneeskunde U.Z. Gent , 2008). De aanmelding voor IUI-D verloopt in drie 

stappen. Ten eerste wordt er een medisch consult uitgevoerd. Daarna wordt er een routine 

gynaecologisch onderzoek en een borstonderzoek uitgevoerd. Ten tweede wordt er een 

counselinggesprek gevoerd met een fertiliteitsconsulente. Het counselinggesprek bestaat uit 

enerzijds een psycho-sociale analyse waarin de duur van de relatie, de motivatie en de 

kinderwens wordt besproken en anderzijds het bespreken van belangrijke thema’s zoals openheid 

naar de omgeving en het kind, juridische aspecten en anonimiteit van de donor. In België is de 

anonimiteit van de donor de regel en dit in alle IUI-D centra. Het lesbisch koppel noch het kind 

zullen ooit te weten komen wie de donor is. Ook de donor zal op zijn beurt nooit vernemen of er 

ooit zwangerschappen zijn ontstaan met zijn sperma. Het medisch beroepsgeheim garandeert 

deze anonimiteit. Ten derde wordt na het verzamelen van de medische en de psychosociale 

informatie elk dossier besproken binnen een teamvergadering (Afdeling Reproductieve 
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Geneeskunde U.Z. Gent, 2008). Daarna wordt het advies aan de aanvragers meegedeeld. Bij een 

positief advies wordt het donorsperma aangevraagd en kan men starten met de behandeling. Het 

lesbische koppel vult dan een fenotypekaart in. Die kaart wordt als basis gebruikt om de gepaste 

donor te selecteren. Bloedgroep, lengte, gewicht, haarkleur en kleur van de ogen worden op die 

manier bepaald. Het sperma dat wordt gebruikt voor de donorinseminatie, is afkomstig van 

gezonde donoren met een normale spermakwaliteit (Afdeling Reproductieve Geneeskunde U.Z. 

Gent , 2008). De inseminaties gebeuren in een spontane cyclus. Als na een zestal cycli de 

zwangerschap nog steeds uitblijft wordt verder onderzoek verricht naar de vruchtbaarheid van de 

vrouw. Indien er geen afwijkingen worden vastgesteld, worden de inseminaties hernomen 

(Afdeling Reproductieve Geneeskunde U.Z. Gent , 2008).  

 Naast de behandeling moeten we ook rekening houden dat medisch begeleide 

voortplanting is ingebed in een maatschappelijk en wettelijk systeem. In onderstaande paragraaf 

gaan we dieper in op de wet rond medisch begeleide voortplanting en de gevolgen hiervan. 

 

Maatschappelijke en wettelijke situering omtrent medisch begeleide voortplanting 

 Als een lesbisch koppel beslist om beroep te doen op medisch begeleide voortplanting, dan 

geldt de wet betreffende de medisch begeleide voortplanting (MBV-wet). Deze wet werd in 2007 

van toepassing in België. Die wet heeft betrekking zowel op kunstmatige inseminatie (KI) als op de 

verschillende invitrofertilisatietechnieken zoals IVF en ICSI. Bijzondere voorwaarden zijn niet 

noodzakelijk om beroep te kunnen doen op medisch begeleide voortplanting, men hoeft dus geen 

bepaalde periode samen te wonen of getrouwd te zijn. Toch kan een lesbisch koppel niet bij elk 

centrum terecht (Borghs, 2011). Elk centra kan een behandeling weigeren op basis van 

‘gewetensbezwaar’. Dit betekent dat ze lesbische paren mogen weigeren. Deze centra zijn wel 

verplicht om de personen die ze weigeren door te verwijzen naar centra waar ze wel terecht 

kunnen (Vanfraussen, Ponjaert-Kristoffersen & Brewaeys, 2002). Doordat lesbische koppels 

steeds meer beroep kunnen doen op donorinseminatie is er de laatste jaren een sterke stijging in 

het aantal lesbische gezinnen (Weston, 1991; Patterson, 1995; Patterson, Hurt & Mason, 1998; 

Morningstar, 1999; Glazer & Drescher, 2001; Johnson & O’Connor, 2002; Bos, van Balen & van 

den Boom, 2003; Amato & Jacob, 2004; Bos, Gartrell, van Balen, Peyser & Sandfort, 2008). De 

MBV-wet bepaalt ook dat het sperma van eenzelfde donor slechts gebruikt mag worden om bij 

maximaal zes verschillende vrouwen kinderen te verwekken. Stel nu dat de sociale moeder later 

van dezelfde donor een tweede kind wil verwekken, dan kan dit voor problemen zorgen. Het is 

mogelijk dat juist dat donorsperma niet meer beschikbaar is (Borghs, 2011).    

  De spermadonor kan geen aanspraak maken op het kind en dus geen tweede juridische 

ouder van het kind worden. De MBV-wet beschermt de wensouder(s) tegen aanspraken van de 
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spermadonor. Anderzijds beschermt de wet ook de spermadonor tegen aanspraken van de 

wensouder(s). Lesbische koppels kunnen enkel een beroep doen op deze wet als ze via een 

erkend fertiliteitscentrum hun kinderwens in vervulling laten gaan (Borghs, 2011). Deze wet zorgt 

voor een conflict met de nood van het kind. Als het kind informatie wenst over zijn/haar 

biologische vader, dan krijgt het kind slechts heel weinig informatie over zijn genetische 

oorsprong. In landen waar er geen donoranonimiteit geldt wordt er meer informatie over de 

donor opgezocht door lesbische ouders in vergelijking met heteroseksuele ouders (Leiblum, 

Palmer en Spector, 1995; Klock, Jacob en Maier, 1996; Jacob et al., 1999; Brewaeys, 2001; Murray 

en Golombok, 2005; Jadva, Freeman, Kramer & Golombok, 2010).  

 Het kostenplaatje van medisch begeleide voortplanting kan hoog oplopen. Sinds 2003 

worden voor IVF en ICSI de laboratoriumkosten volledig vergoed voor maximaal zes 

behandelingscycli per vrouw. Men moet weliswaar voldoen aan de voorwaarde dat men niet 

ouder is dan tweeënveertig jaar en de behandeling moet worden uitgevoerd in een erkend 

fertiliteitscentrum. Naast de laboratoriumkosten worden ook een groot deel van de 

stimulatiemedicatie terug betaald. Dit betekent niet dat de hele behandeling gratis is. Het 

remgeld voor de consultaties en de behandelingskosten zoals kosten van echografieën, 

bloedafnames, medicatie en bijkomende analyses en onderzoeken moeten zelf betaald worden. 

Het gebruik van donorsperma moet ook zelf bekostigd worden (Borghs, 2011).   

 Ten laatste bekijken we hoe lesbische koppels medisch begeleide voortplanting beleven in 

een specifieke maatschappelijke en wettelijke context. Bovenstaande alinea’s gaven ons een zicht 

op het proces, onderstaande alinea staat stil bij de ervaringen van het lesbisch koppel tijdens dit 

proces.  

 

Beleving van het behandelingsproces 

 Er is bewijs dat de uitdagingen voor lesbische koppels blijven bestaan wanneer zij op zoek 

gaan naar hulp en zorg die gevoelig is voor hun noden (Spidsberg 2007, Röndahl et al. 2009). Het 

eerste onderzoek naar de beleving van het behandelproces bij lesbische koppels dateert uit de 

jaren ’80. Olesker & Walsh (1984) leidden het eerste onderzoek over de zwangerschapservaringen 

van lesbische moeders. Literatuur over de ervaringen van zwangerschap en kraamzorg bij 

lesbische vrouwen nam hierna toe (bijvoorbeeld Wilton & Kaufmann, 2001; Lee, 2007; Röndahl et 

al., 2009). In de laatste tien jaar zijn de ervaringen van lesbische moeders verbeterd, maar op 

individueel niveau worden er nog steeds problemen ervaren. Het fysieke en verbale misbruik dat 

vroeger werd besproken in onderzoek (Wilton & Kaufmann, 2001) is nu vervangen door 

onwetendheid en ongepaste informatie die vroedvrouwen ter beschikking hebben (Röndahl et al., 

2009). Men maakt aanbevelingen om vroedvrouwen beter te onderwijzen en betere 
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communicatie te promoten opdat alternatieve familiestructuren ook erkend kunnen worden. 

Problemen op vlak van communicatie, exclusie, onzichtbaarheid en angst voor homofobie zijn de 

meeste problemen die naar voor komen uit de hedendaagse literatuur (Lee et al., 2011).  

Ongepaste vragen en foute oordelen over lesbische patiënten komt vaak voort uit een tekort aan 

kennis over de verschillende levensstijlen en hoe deze stijlen een invloed hebben op 

gezondheidszorg (Platzer en James, 2000; Röndahl, 2005). Heteronormativiteit wordt 

gecommuniceerd in wachtzalen, op formulieren voor de patiënten en bij  registratie van patiënten 

voor opname in het ziekenhuis. Dit beïnvloedt op zijn beurt de kwaliteit van zorg. Deze 

verminderde kwaliteit zorgt dan voor gevoelens van onzekerheid bij lesbische koppels, ze hebben 

het gevoel niet met respect te worden behandeld (Röndahl, 2005). 

 Lee et al. (2011) voerden een onderzoek uit naar de negatieve ervaringen binnen 

kraamzorg. Men bevroeg acht lesbische vrouwen die het zwangerschapsproces hebben doorlopen 

naar hun ervaringen. Alle participanten gaven voorbeelden van gevoelige zorg die werd gegeven 

door hun vroedvrouwen. Een aantal participanten gaven aan dat negatieve ervaringen vooral te 

maken hadden met de persoonlijkheid van de hulpverleners binnen de kraamzorg. Anderen 

schreven de negatieve ervaringen toe aan de organisatie van de kraamzorg. Door te weinig 

middelen die vroedvrouwen ter beschikking hebben ontstaat er vaak ook meer stress bij hen 

waardoor er meer fouten worden gemaakt.       

Perspectieven op het toekomstig ouderschap 

 

 Onderzoek naar ouderschap bij lesbische koppels begon bij het onderzoeken van de 

beleving van het zwangerschapsproces. Later werd dit onderzoeksgebied verschoven van 

zwangerschap naar meer complexere problemen zoals legale status, toegang tot 

inseminatiemogelijkheden, donorselectie, geboorte en een nieuwe soort ouderschap. Het 

longitudinaal onderzoek van Gartrell et al. (1996) en Gartrell et al. (1999) verzamelde data over 

deze complexere problemen. Ze volgden 154 lesbische koppels voor en tijdens zwangerschap die 

werden gevolgd door follow-up interviews na 1, 5, 10 en 17 jaar. De onderzoekers rapporteerden 

gemeenschappelijke waarden en doelen met betrekking tot het bevallen en opvoeden van hun 

kind(eren) (Wojnar & Katzenmeyer, 2013).        

 We bekijken drie perspectieven van naderbij. Het perspectief van de maatschappij, de 

plaats van de donor en de plaats van de sociale moeder worden besproken. We zijn 

geïnteresseerd in de visie van de maatschappij op lesbisch ouderschap en wat dit teweegbrengt 

voor deze koppels. Daarnaast bekijken we de plaats van de donor, we bekijken de verschillen 

tussen een gekende donor en een anonieme donor en hun invloed op het toekomstig ouderschap 
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van lesbische koppels. Ten laatste staan we stil bij de plaats van de sociale moeder en de 

uitdagingen die onze maatschappij haar biedt.  

 

Plaats binnen de sociale context 

 De laatste paar decennia heeft de Westerse maatschappij zijn definitie van familie moeten 

herorganiseren (Power et al., 2010). Holebi’s leven een meer geuit leven en worden hierdoor 

steeds zichtbaarder (Suter, Daas & Bergan, 2008). Steeds meer homoseksuele huishoudens 

worden gevormd (Dunne, 2000; McManus, Hunter & Renn, 2006). Samen met de toename in 

voorplantingsmogelijkheden zijn een nieuwe soort ouders ontstaan die op hun beurt de 

traditionele normen van reproductie en familie uitdagen (Hayman, Wilkes, Halcomb & Jackson, 

2013; Wojnar & Swanson, 2006). Nochtans zien we dat in Europa de toekenning van gelijke 

ouderschapsrechten zowel voor homoseksuele als heteroseksuele koppels sterker betwist werd 

dan het toekennen van wettelijk partnerschap voor homoseksuele koppels. Europese polls 

bevestigen dat deze trend ook aanwezig is binnen de Europese bevolking. Europeanen hebben 

een minder positieve attitude ten aanzien van gelijke ouderschapsrechten dan ten aanzien van 

gelijke rechten om te trouwen voor homoseksuele koppels. In 2006 steunde 32% van de 

algemene Europese populatie die adoptierechten voor holebi’s (Europese Commissie, 2006). 

Representatieve bevragingen binnen de USA en Zweden toonden dat ongeveer twee derde van de 

populatie tegen adoptierechten voor homoseksuele koppels waren  (Herek, 2002; Landèn en 

Innala, 2002). We zien dus dat de publieke opinie binnen Europa een meer tolerante attitude 

aanneemt ten aanzien van het huwelijk tussen homoseksuele koppels dan gelijke adoptierechten 

voor homoseksuele koppels. In de Verenigde Staten daarentegen steunen meer mensen 

adoptierechten, maar minder het recht om te trouwen (Hollekim, Slaatten & Anderssen, 2012). 

 Bezorgdheid rond het welzijn, de noden en de interesses van kinderen van homoseksuele 

ouders zijn een integraal deel van het debat ten opzichte van homoseksueel ouderschap (Herek, 

2006).  Nochtans doen kinderen van homoseksuele ouders het even goed als andere kinderen op 

belangrijke sociale en psychologische uitkomsten (Crowl et al., 2008; Biblarz and Stacey, 2010). 

Nochtans blijft de overtuiging dat heteroseksuele ouders geschikter zijn voor succesvol 

ouderschap bestaan (Biblarz & Stacey, 2010). De rechten of ‘geschiktheid’ van holebi-ouders 

hebben voor discussie gezorgd. Binnen de studie van Perlesz & McNair (2004) werd er opgemerkt 

dat de afwezigheid van een wettelijke erkenning voor de sociale moeder een grote bron van 

ongerustheid, ontgoocheling, woede en verdriet is voor lesbische ouders. Deze gezinnen worden 

dan ook vaak geconfronteerd met stigmatisatie, vooroordelen, discriminatie en misbruik in de 

mainstream instituten (Mercier en Harold, 2003). Er is weinig onderzoek uitgevoerd over hoe 

lesbische ouders en hun kinderen omgaan met de schoolcontext. Als er al onderzoek wordt 
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uitgevoerd is het centrale thema de incidentie van pesterijen gericht naar de kinderen van  

homoseksuele ouders (Perlez, Brown, Lindsay et al., 2006). Mercier en Harold (2003) voerden 

interviews met lesbische koppels en vonden dat gezinnen twee strategieën gebruikten om zo de 

kans op pestgedrag gericht op hun kind te verminderen. Lesbische ouders gingen scholen en 

leerkrachten selecteren die bekend staan voor hun openheid en multculturalisme of ze gingen het 

contact met de leerkracht, directie en klasgenoten vergroten om aanvaarding van lesbische 

gezinnen te vergroten. Sommige sociale ouders kozen er ook voor om zich zo weinig mogelijk te 

laten zien op school en waren als het ware onzichtbaar. Op deze manier voelt de sociale moeder 

zich vaak een buitenstaander als ze in contact treed met mainstream organisaties zoals school, 

gezondheidszorg, ….           

 Onderzoek van Perlesz en McNair (2004) formuleerde dat lesbische ouders naast de 

afwezigheid van wettelijke erkenning ook vaak een extra druk voelden vanuit de sociale context 

om hen te bewijzen als effectieve en goede ouders. Deze koppels hebben een positiever 

standpunt over het opvoeden van kinderen in een omgeving waar meer aanvaarding en meer 

ervaring in diversiteit een grotere rol spelen. De noodzaak om tekens opnieuw ‘uit de kast’ te 

moeten komen wekt vaak irritatie op bij het lesbisch koppel, maar ook het moeten stilzwijgen van 

hun geaardheid in sommige situaties kan vaak als last ervaren worden (Perlesz & McNair, 2004). 

 Naast de institutionele contexten kan er binnen hun familie ook discriminatie optreden. Dit 

gebeurt dan voornamelijk door grootouders. Dit creëert verdriet en ontgoocheling bij de lesbische 

koppels (Perlesz & McNair, 2004). Vooral het tekort aan begrip met betrekking tot de sociale 

moeder binnen het gezin baart lesbische koppels voortdurende zorgen (Bergan, Suter & Daas, 

2006; Goldberg & Smith, 2008 ; Hequembourg & Farrel, 1999 ; Suter et al., 2008). Deze 

discriminatie kan het tekort aan sociale, politieke, wettelijke, religieuze en economische steun aan 

relaties van homoseksuelen representeren. Kurdek (2005) toonde aan met zijn onderzoek dat de 

afwezigheid van institutionele steun en steun van hun familie wordt gecompenseerd door de 

steun die ze krijgen van hun vriendenkring.  

 

Plaats van de donor 

 Saffron (1994) identificeerde vier verschillende manier waarop een lesbisch koppel een 

relatie kan aangaan met een donor. Ten eerste kan er worden gekozen voor een anonieme donor 

met geen contact, ten tweede kan er gekozen worden voor een gekende donor zonder contact, 

gekende donor met sporadisch contact is een derde optie en de laatste optie omvat een gekende 

donor met co-ouderschap. We halen deze vier manieren kort aan. Men kan kiezen voor een 

anonieme donor met geen contact (Chabot  & Ames, 2004; McManus et al., 2006; Renaud ,2007). 

Als er wordt gekozen voor deze optie, dan gaat het koppel naar een vruchtbaarheidskliniek waar 
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de anonimiteit van de donor wordt gewaarborgd. Door te kiezen voor een anonieme donor 

elimineren ze elke potentiële relatie met een derde partij en heeft enkel het koppel het 

hoederecht over hun kinderen. Gebruik van een gekende donor lijkt deze koppels een 

gecompliceerd en onaantrekkelijk vooruitzicht (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). De meeste 

lesbische koppels delen de visie dat kinderen ouders nodig hebben die hen graag zien en voor hen 

zorgen onafhankelijk van de biologische relatie met het kind. Voor deze vrouwen zijn vaders en 

dus gekende donors niet nodig (Haimes & Weiner, 2000).  

 Lesbische koppels die wel een gekende donor gebruikten deden dit om één van de 

volgende drie redenen. Een eerste reden is de overtuiging van lesbische koppels dat een gekende 

donor beter is voor het psychologisch welzijn van het kind. Als het kind dit wenst kan hij/zij de 

biologische vader leren kennen. Een andere reden is de controle die deze koppels kunnen 

uitoefenen over het bevruchtingsproces. De laatste reden is het verlangen om de vader actief te 

betrekken in het leven van hun kind (Touroni & Coyle, 2002). Dit kan op een praktische manier, 

door de ouders te helpen met de opvoeding van het kind of financiële hulp (Larsson & Dykes, 

2007). Hier maken we een opdeling tussen drie soorten contact met een gekende donor. Ten 

eerste kan men beslissen om een gekende donor te gebruiken zonder contact (Chabot  & Ames, 

2004; McManus et al., 2006; Renaud ,2007).  Larsson & Dykes (2007) noemden deze donoren in 

hun studie ‘released donor’. Deze donor maakt het mogelijk voor het kind om te weten te komen 

wie zijn/haar vader is op 18 jarige leeftijd. Deze vader heeft geen legale verantwoordelijkheid 

naar het kind toe. Deze koppels hebben het voordeel de biologische vader van het kind te kennen 

en dus zijn/haar biologische oorsprong te kennen (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). Aan de andere 

kant moet het koppel juridische parameters vaststellen omtrent de betrokkenheid van de donor. 

Dit gaat gepaard met een hoog niveau van vertrouwen in de donor (Wojnar & Katzenmeyer, 

2013). Ook bij de tweede optie, gekende donor met af en toe contact (Chabot  & Ames, 2004; 

McManus et al., 2006; Renaud ,2007), is het vaststellen van juridische parameters en 

onderhandelen omtrent de betrokkenheid van de donor noodzakelijk (Wojnar & Katzenmeyer, 

2013). Ten laatste kan men kiezen voor co-ouderschap tussen het koppel en de donor (Chabot  & 

Ames, 2004; McManus et al., 2006; Renaud ,2007). Deze koppels staan voor de uitdaging om een 

derde individu toe te voegen aan hun gezin (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). Eens de donor zich 

verwikkeld in het leven van het kind, krijgt het niet enkel een vader erbij, maar ook een ruimere 

groep van familieleden. Dit wordt vaak gezien al een verlies van controle door het lesbisch koppel 

(Haimes & Weiner, 2000). 

 We moeten wel opmerken dat als men gebruik maakt van donorinseminatie, men hoe dan 

ook geconfronteerd zal worden met die derde persoon doorheen de verschillende elementen van 

de behandeling. Die confrontatie begint al bij de beslissing wie van de twee vrouwen zwanger 



- 20 - 
 

wordt. De sociale moeder zal geen genetische band met het kind hebben en dus geen kenmerken 

van zichzelf herkennen in haar kind, maar kenmerken van de donor. De noodzaak om hiervoor 

naar het ziekenhuis te gaan om zwanger te worden is een eerste confrontatie. Ook de 

“aanwezigheid” van de man als anonieme donor tijdens de inseminatie is een confrontatie met de 

derde persoon (Naziri en Feld-Elzon, 2012).       

 Onafhankelijk van de gekozen donor en zijn rol zal het kind worden opgevoed in een gezin 

waar er hoofzakelijk geen vaderfiguur aanwezig zal zijn. De genderidentificatietheorie 

veronderstelt dat het kind zich gaat identificeren met hetzelfde geslacht binnen het gezin. De 

afwezigheid van een vaderfiguur in het gezin zou bijgevolg kunnen zorgen voor problemen bij de 

ontwikkeling van een stabiele genderidentiteit bij de kinderen (Goldberg & Allen, 2007a). Deze 

theorie werd onderzocht door Fulcher, Chan, Raboy & Patterson (2007), zij concludeerden dat er 

geen verschil was op vlak van contact met mannelijke volwassenen tussen kinderen in lesbische 

gezinnen en kinderen in heteroseksuele gezinnen. Mannelijke invloed en betrokkenheid is 

belangrijk voor de lesbische moeder, vooral wanneer het een zoon betreft. Deze moeders 

benadrukken dat het niet de bedoeling is een vaderfiguur voor hun kinderen te zoeken, maar een 

mannelijke figuur (Goldberg & Allen, 2007b). 

  Lesbische moeders zijn meer geneigd om hun kinderen te vertellen over hun conceptie 

met donormateriaal dan heteroseksuele moeders (Gartrell et al., 1996; Wendland et al., 1996). De 

vraag is dan wat er wordt verteld en waarom. Het antwoord op deze vraag is zelden eenvoudig 

(Haimes & Weiner, 2000). Voor vrouwen die via een anonieme donor een kind hebben verwekt 

was deze vraag bijzonder relevant, aangezien zij geen informatie hebben verkregen over hun 

donor en het onmogelijk is om verdere informatie te verkrijgen. Deze vrouwen erkenden wel de 

mogelijkheid dat hun kinderen bedroefd zouden zijn omwille van het gebrek aan informatie, maar 

veronderstelden dat hun kinderen anders zullen reageren naargelang hun sociale situatie en hun 

persoonlijkheid (Haimes en Weiner, 2000). 

 

Plaats van de sociale moeder 

 De sociale moeder wordt geconfronteerd met een aantal uitdagingen om een identiteit als 

ouder te ontwikkelen binnen een maatschappelijk systeem dat slechts twee opties biedt: moeder 

of vader (Padavic & Butterfield, 2011). Volgens Lorber (2000) zijn deze twee opties niet aan de 

orde, dit onderzoek gaat er niet van uit dat beide vrouwelijke ouders ‘moeder’ willen zijn voor 

hun kind. Men gaat dieper in op de onderhandelingen die plaats vinden bij lesbische koppels om 

tot een ouder-identiteit te komen. Volgens Dalton en Bielby (2000) hebben lesbische ouders de 

unieke mogelijkheid om ouderschap te ervaren en hun kind op te voeden buiten een 

gendertypische heteroseksuele context. Op die manier hebben lesbische ouders de mogelijkheid 
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om de focus op gender te destabiliseren. Nochtans heerst er voor deze lesbische koppels een 

voortdurende strijd om hun identiteit als ouder te legitimeren in een context die deze identiteit 

niet ondersteunt (Padavic & Butterfield, 2011). Deze strijd zien we in het niet hebben van een 

naam voor sociale moeders. Ze zitten niet in de categorie ‘mama’, maar horen ook niet thuis in de 

categorie ‘papa’. Ze zitten in een tussencategorie die geen naam heeft. De meeste sociale 

moeders stemmen hun gedrag af op de categorieën die beschikbaar zijn, namelijk moeder of 

vader (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). Sommige sociale moeders maken een hybride groep en 

bedenken hun eigen namen zoals ‘lesbische papa’, ‘mama II’ of de Hebreeuwse naam voor 

moeder ‘Ima’. De laatste naam wordt gebruikt als één of beide partners van Joodse origine zijn. 

(Aizley, 2006).  

 Onderzoek toont aan dat het niet gemakkelijk is om een genderloze familiestructuur te 

introduceren in de maatschappij. Het wordt nog moeilijker voor een sociale moeder omdat zij 

geen toegang krijgt tot sociaal bepaalde oudercategorieën (Gabb, 2005). De meeste lesbische 

koppels geven aan dat ze hun familiestructuur steeds moeten verdedigen naar de buitenwereld 

en ervaren hierbij moeilijkheden (Dunne, 2000). Voor Padavic & Butterfield (2011) is de 

worsteling voor een identiteit als ouder een belangrijke strijd. Zij voerden een onderzoek naar de 

onderhandelingen van lesbische co-ouders om hun identiteit als moeder vast te stellen. Ze 

bevroegen zeventien co-ouders naar hun ervaringen en zoektocht in het vinden van een co-ouder 

identiteit. Veel participanten gaven aan dat buitenstaanders zoals dokters, leerkrachten en 

andere ouders de identiteit van de sociale moeder aanvochten door hen niet te aanvaarden als 

ouder van het kind. Ook stiefouders ervaren deze moeilijke interacties met buitenstaanders. Hun 

gebrek aan een biologische band is voor sommige instellingen voldoende om hun ouderschap te 

betwisten (Mason et al., 2002). Vaak worden deze vrouwen beschreven in termen van wat ze niet 

zijn; ze zijn niet de moeder, ze zijn de niet-wettelijke ouder, ze zijn de niet-biologische ouder, … . 

Steeds gedefinieerd worden door wat ze niet zijn zorgt ervoor dat ze de link verliezen met hun 

moederschap. Deze moeders uiten gevoelens van nutteloosheid, de tweede beste te zijn en niet 

te slagen als moeder. De norm die vooropstelt dat een bloedband noodzakelijk is om een link te 

creëren tussen moeder en kind heeft heel wat gevolgen voor de sociale moeders (Katz Rothman, 

2006; Miall & March, 2006). De maatschappij heeft een uitgesproken voorkeur voor de 

biologische band tussen moeder en kind (Hargreaves, 2006). Hierdoor is het mogelijk dat 

biologische moeders steeds de ‘voorkeur’ moeder zal zijn. Op zijn beurt kunnen de sociale 

moeder gevoelens van uitsluiting ervaren. Een studie van Goldberg & Perry-Jenkins (2007) vond 

dat na drie maanden na de geboorte van hun kind het koppel niet het gevoel had dat de 

genetische verwantschap van de biologische moeder hun ouderlijke rollen vorm hadden gegeven. 

Moeders die soms het gevoel hadden dat de genetische link wel een rol speelt uitten gevoelens 
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van exclusie. Sommige vrouwen uitten ook gevoelens van hulpeloosheid omdat ze hun kind niet 

konden voeden. Deze vrouwen hoopten dat naarmate hun kind ouder wordt, het beide ouders 

even graag zal zien.  

 Binnen het gezin zien we dat zowel lesbische koppels met kinderen (Patterson, Sutfin, & 

Fulcher, 2004; Sullivan, 1996) als lesbische koppels zonder kinderen (Kurdek, 1993) huishoudelijk 

werk evenredig verdelen. Als er toch verschillen worden gevonden tussen biologische en sociale 

moeders, dan zijn het de biologische moeders die iets meer tijd in het verzorgen van het kind 

steken (Goldberg & Perry-Jenkins, 2007; Johnson & O’Connor, 2002; Patterson, 1995). Sociale 

moeders gaan dan meer gaan werken (Patterson, 1995; Chan et al., 1998). Dit vertaalde zich niet 

in de perceptie van een onevenredige verdeling van de ouderrol die biologische en sociale 

moeders opnemen (Goldberg & Perry-Jenkins, 2007). In het onderzoek van Goldberg & Perry-

Jenkins (2007) werden de strategieën bevraagd die lesbische koppels bedenken om tot deze 

evenredige verdeling van de ouderrol te bekomen. Ten eerste werden bepaalde rollen of rituelen 

bedacht die de sociale moeder met haar kind uitvoerde, bijvoorbeeld het kind in bed steken of 

het kind wassen, … . Sociale moeders doen verder ook inspanning om een zo gelijk mogelijke 

verdeling, van alles wat te maken heeft met ouderschap, te bekomen. Zo brachten sociale 

moeders het kind ook naar de onthaalmoeder, staan ze ’s nachts ook op, verversen ze luiers, … . 

Ten laatste benadrukten de sociale moeders ook dat ze een aantal opofferingen hebben gemaakt 

opdat ze voldoende tijd hadden om een relatie te kunnen uitbouwen met hun kind. Op die manier 

kan de sociale moeder haar relatie opbouwen met haar kind, opkomen voor haar identiteit als 

moeder en wordt deze identiteit ook bevestigd. We zien dat sociale moeders een plaats proberen 

te vinden binnen hun gezin. Het gaat hier om een plaats als moeder van het kind en een plaats 

naast haar partner. Deze zoektocht loopt niet steeds vanzelfsprekend en een evenwicht zoeken is 

belangrijk opdat de sociale moeder een relatie met haar kind kan uitbouwen (Goldberg en Perry-

Jenkins, 2007). 

 De zoektocht naar het legitimeren en formaliseren van de rol en positie als sociale moeder 

binnen de familie was de focus van onderzoekers zoals Bergen et al. (2006), Suter et al. (2008), 

Goldberg and Sayer (2006), Goldberg and Perry-Jenkins (2007) en Pelka (2009). Zij exploreerden 

de rollen van de sociale moeder (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). Door kenmerken van de donor te 

selecteren die overeenkwamen met hun eigen kenmerken komen sociale moeders op voor hun 

positie in het gezin Suter et al. (2008). Nog een manier waarop de sociale moeder haar identiteit 

als ouder vaststelde was de focus op linguïstische en legale middelen. Een voorbeeld van een 

linguïstisch middel is het kind de achternaam van de sociale moeder te geven. Onderzoek 

uitgevoerd door Goldberg en Perry-Jenkins (2007) rapporteerde dat lesbische partners een 

harmonieuze transitie naar ouderschap ervaarden. Nochtans ervaren sociale moeders jaloezie ten 
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opzichte van hun partner als gevolg van het verlangen zelf zwanger te zijn van een kind en de 

perceptie van een ongelijke band ten opzichte van hun kind (Pelka, 2009). 

 

Probleemstelling en onderzoeksvragen 

 

 Onderzoek naar de verwachtingen rond moederschap bij lesbische koppels bestaat 

voornamelijk met betrekking tot de biologische moeder. De unieke problemen waarmee de 

sociale moeder wordt geconfronteerd tijdens de preconceptie en perinatale periode is tot nu toe 

minder onderzocht (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). Deze masterproef komt hierin tegenmoet. Er 

wordt gestreefd naar een toename in kennis met betrekking tot lesbisch ouderschap. Met name 

de belevingen en verwachtingen rond ouderschap worden op een gedetailleerde manier bevraagd 

bij zowel de biologische moeder als de sociale moeder, zonder de context uit het oog te verliezen. 

Verder situeert het onderzoek zich tijdens de behandelperiode. Dit draagt bij aan de reeds 

bestaande literatuur die voornamelijk focust op onderzoek van lesbische ouders die reeds 

kinderen hebben. Er wordt gekeken hoe de wensouders worstelen met hun zoektocht naar een 

identiteit als ouder. Welke factoren belemmeren en welke factoren faciliteren hun zoektocht naar 

een identiteit als ouder? (Padavic & Butterfield, 2011).  

 Het kwalitatief onderzoek beschreven in deze masterproef exploreert op welke manier 

lesbische wensouders het samen ouder zijn invullen ondanks de onmogelijkheid om samen 

genetisch ouder te zijn. Volgens Smeyers (2007) is kwalitatief onderzoek geschikt voor het 

onderzoeken van ervaringen of belevingen. De betekenisverlening  en het eigen perspectief van 

de onderzochte personen worden nadrukkelijk centraal gesteld (Eggermont, 1999). Silverman 

(2001) voegt hier aan toe dat kwalitatieve analyse de onderzoekers een rijker beeld geeft in 

aanvulling op kwantitatieve studies. Het is een geschikte aanpak om het perspectief en de 

betekenisverlening van respondenten te achterhalen. Dergelijk onderzoeksopzet geeft ons de 

mogelijkheid om de ervaringen en verwachtingen omtrent het samen ouder zijn, ondanks de 

wensouders samen geen genetische ouders kunnen zijn, te bevragen.    

  We stellen de volgende onderzoeksvragen voorop. Ten eerste gaan we kijken naar de 

keuze met betrekking tot de biologische moeder. De onderzoeksvraag wordt als volgt 

geformuleerd: “Welke afwegingen worden gemaakt om tot een keuze in biologische moeder te 

komen?”. We vragen ons af of er nog factoren een rol spelen naast diegene die zijn 

teruggevonden in de literatuur. Ten tweede wordt er gekeken naar de keuze met betrekking tot 

de donor. De onderzoeksvraag luidt als volgt: “Welke motivatie zit achter de keuze voor een 

anonieme donor?” Ook hier zijn we benieuwd of er nieuwe factoren naar voor komen uit het 

onderzoek. Het laatste thema dat aan bod komt in het onderzoek is de manier waarop lesbische 
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wensouders omgaan met het verschil in genetische band met het kind. Onder dit thema worden 

een aantal onderzoeksvragen gesteld. De eerste vraag “Welke rol speelt de betrokkenheid van de 

sociale moeder?”, tweede vraag “Hoe wordt er gekeken naar de genetische band met het kind?”, 

derde vraag “Hoe verloopt het denkproces omtrent hun benaming als ouders?” en vierde vraag 

“Hoe willen ze hun toekomstige rol als ouder invullen?” vallen allemaal onder dit zelfde thema. 

Vanuit de literatuur is er weinig geschreven over de betrokkenheid van de sociale moeder tijdens 

de IVF-trajecten of andere bevruchtingstrajecten. Er is wel onderzoek gedaan naar de 

betrokkenheid van de sociale moeder tijdens de zwangerschap van de biologische moeder Wojnar 

& Katzenmeyer (2013). Met deze masterproef proberen we hierin tegemoet te komen door de 

betrokkenheid tijdens de preconceptie te bevragen. Ondanks de onderzoeksvraag “Hoe verloopt 

het denkproces omtrent hun benaming als ouders?” in de literatuur al heel wat aandacht 

gekregen wordt deze opnieuw gesteld. Het is interessant om deze vraag te blijven stellen om te 

kijken hoe dit denkproces evolueert in een steeds evoluerende maatschappij. De onderzoeksvraag 

naar hun rolinvulling als ouder sluit hierbij aan.  
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Methode  

 

 Deze masterproef was een exploratief onderzoek naar de perspectieven van lesbische 

wensouders op sociaal en genetisch ouderschap. 

Participanten           

 De rekrutering startte in januari 2013, de koppels die in aanmerking kwamen werden 

tussen november 2012 en februari 2013 geïnsemineerd met anoniem donorsperma in de afdeling  

Reproductieve Geneeskunde van het Universitair ziekenhuis in Gent. De selectie werd voltooid 

met twee koppels die een ICSI behandeling hadden gekregen tussen november 2012 en januari 

2013. De participanten moesten aan een aantal criteria voldoen. Koppels werden aanvaard voor 

het onderzoek als ze als koppel de behandeling volgden voor hun eerste kind, het koppel mocht 

geen kinderen hebben binnen de huidige relatie. Koppels hadden minimum één 

vruchtbaarheidsbehandeling gehad en hadden de intentie om ermee door te gaan. Zwangerschap 

was geen exclusiecriterium maar er werd  naar een goede verdeling van zwangere en niet-

zwangere koppels gestreefd. Dit om een duidelijk zicht te hebben op de beleving van het willen 

zwanger worden. Koppels kwamen slechts in aanmerking als ze werden gerekruteerd door 

dezelfde persoon die hen begeleidde bij hun behandelingsproces. Bijkomend waren de 

participanten Belgisch en Nederlandstalig. Koppels kwamen niet in aanmerking als ze 

draagmoeder waren voor een ander koppel of een andere persoon.    

 De rekrutering werd gebaseerd op een lijst van 19 koppels waarvan 9 niet werden 

inbegrepen omwille van volgende verschillende redenen: geen telefoonnummer (1), niet 

teruggebeld na ontvangst van informatie over het studieprotocol (1), partner weigerde (1), geen 

tijd (1), partner was Franstalig (1), overweldigd door de verandering naar IVF (1), zwanger en niet 

betrokken willen worden met ziekenhuis gerelateerde problemen (1), geweigerd zonder een 

expliciete reden te vermelden (1). De rekrutering werd stopgezet als er 10 koppels bereid waren 

om deel te nemen.         

 Alle 10 participanten gaven hun schriftelijke geïnformeerde toestemming en namen 

vrijwillig deel aan het onderzoek nadat het werd goedgekeurd door het ethisch comité. De 

onderstaande tabel geeft een overzicht van de koppels, we maken een onderscheid tussen de 

biologische moeder en de sociale moeder. Dit onderscheid is belangrijk in het verdere verloop van 

het onderzoek. Daarnaast bevat de tabel informatie over de behandeling die de koppels tot nu 

toe hebben doorlopen. 
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Tabel 1. Gegevens van de participanten 

 

Koppels 

 

Biologische moeder 

(leeftijd) 

 

Sociale moeder (leeftijd) 

 

Info over behandeling 

1 Grace (28) Evie (28) 2 x KID 

2 Emily (22) Ruby (21) 11 x KID en 1 x ICSI 

3 Lola (31) Matilda (31) 6 x KID 

4 Ada (30) Frances (29) 4 x KID 

5 Miriam (27) Patricia (32) 9 x KID 

6 Kelly (30) Marilyn (30) 3 x KID 

7 Ruth (30) Tamara (29) 12 x KID en 1 x ICSI 

Nu zwanger 

8 Clara (29) Bo (31) 6 x KID 

9 Molly (24) Abigail (24) 2 x KID 

10 Leila (30) Christine (31) 2xKID 

Nu zwanger 

 

Data-verzameling          

 Dit onderzoek werd opgestart in het kader van het GOA project ‘Een ethisch en 

psychologisch onderzoek naar genetisch en niet-genetisch ouderschap’. Dit project kwam tot 

stand door de samenwerking tussen het Universitair Ziekenhuis Gent, de Faculteit Psychologie en 

Pedagogische Wetenschappen en het Bio-Ethics Institute Ghent. De rekrutering van de 

participanten verliep via een consulente van de afdeling voor Reproductieve Geneeskunde van 

het UZ Gent. Koppels die in behandeling waren in het UZ Gent werden benaderd om deel te 

nemen aan het onderzoek. Deze koppels werden slechts aanvaard indien ze voldeden aan de 

inclusiecriteria zoals vermeld binnen de paragraaf ‘participanten’. Tussen het rekruteren en het 

interview lag er maximum 1 maand. Tijdens deze periode kreeg het koppel informatie over het 

onderzoek toegestuurd. De interviewer was een werknemer aan de Universiteit van Gent die het 
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onderzoek leidt. Voor het interview van start ging, moesten de koppels een informed consent 

ondertekenen. Hierin werd uitgelegd wat hun deelname aan het onderzoek inhield en werd het 

doel van het onderzoek verduidelijkt. In het informed consent werd duidelijk meegegeven dat 

hun verhaal anoniem en strikt vertrouwelijk werd verwerkt conform de Wet op de Verwerking 

Persoonsgegevens (WVP). De participanten mochten vrijblijvend een samenvatting van de 

onderzoeksresultaten opvragen na afloop van het onderzoek.     

 Acht koppels werden thuis geïnterviewd, één koppel in het UZ Gent en één koppel in de 

Faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen. De koppels konden de plaats van het 

interview zelf kiezen. Als het koppel zich moet verplaatsen werd er een onkostenvergoeding 

voorzien. Gemiddeld duurde het volledige interview 90 – 120 minuten.   

 Een semi-gestructureerd interview werd afgenomen bij elk koppel. Deze opzet bood als 

voordeel dat er kon ingegaan worden op interessante onderwerpen tijdens het interview. Het 

interviewschema (zie bijlage 1, 2 en 3) diende als leidraad voor de interviewers. Dit schema 

bestond uit vragen rond het ontstaan en bespreking van de kinderwens, de beleving van de 

behandeling, beslissingen rond biologische moeder en donor, openheid naar omgeving, 

toekomstperspectieven, onthulling, visie op ouderschap, selectie/visie op overerfbaarheid, 

informatie/anonimiteit naar het toekomstig kind en de rol en betekenis van de donor. 

 

Data-analyse 

 Om de data te verwerken gebruikten we de thematische analyse. Thematische analyse is 

een vorm van kwalitatieve data-analyse waarbij men patronen binnen data identificeert, 

analyseert en rapporteert aan de hand van thema’s (Braun & Clarke, 2006). Een thema zegt iets 

relevants over de data en is gerelateerd aan de onderzoeksvraag. De relevantie van een thema is 

niet altijd gelijk aan de prevalentie van een thema, soms kan een thema minder voorkomen 

binnen de data, maar kan wel relevant zijn voor het onderzoek. Het doel van deze thema’s is dat 

ze de inhoud van de data organiseren en op een samenvattende manier weergeven (Braun & 

Clarke, 2006). De hele data-set analyseren was niet mogelijk binnen het bestek van deze 

masterproef, dus we focusten op een aantal relevante thema’s uit de data-set die aan bod 

kwamen binnen het onderwerp ‘betekenis van sociale perspectieven bij lesbische koppels met 

een kinderwens’. 

 Braun en Clarke (2006) stellen zes fases voorop in hun model bij de analyse van de 

gegevens. Deze fases moeten niet lineair worden opgevat, het is belangrijk dat er over de fases 

heen een wisselwerking is. Deze fases werden ook gevolgd om de data-analyse uit te voeren. 

 In de eerste fase raakte ik vertrouwd met het verkregen onderzoeksmateriaal. Dit gebeurde 
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tijdens het transcriberen van de interviews (aan de hand Transcriber, een software programma 

voor transcriptie) en het doornemen van de interviews die door andere masterstudenten en 

jobstudenten werden uitgeschreven. Deze transcripten werden gecontroleerd op accuraatheid 

door de onderzoekers verbonden aan het GOA project.      

 In de tweede fase deed ik een eerste codering. Ik kende een code (in de vorm van een of 

meerdere woorden) toe aan alle relevante betekeniseenheden. Deze initiële code is nog geen 

algemeen thema, maar beschrijft beknopt de inhoud van het fragment.  Ik onderscheidde 17 

relevante betekeniseenheden.         

 In de derde fase ging ik op zoek naar patronen in de initiële coderingen, met als doel deze 

te verenigen in een aantal thema’s. Hierbij groepeerde ik ook verschillende coderingen in een 

betekenisvolle eenheid of thema. De thema’s werden vervolgens benoemd en gedefinieerd. 

 Tijdens de vierde fase bekeek ik de thema’s opnieuw tegen de achtergrond van de data. Elk 

tekstfragment werd opnieuw bekeken en werd toegekend aan een thema. Een aantal thema’s 

werden anders benoemd en andere thema’s werden opgedeeld in subthema’s. De bekomen 

thema’s werden nagekeken door mijn begeleidster wat ervoor zorgde dat de themastructuur 

veranderde. In samenspraak bleef de themastructuur veranderen tot alle interviews werden 

bekeken. 

 In de vijfde fase werden de thema’s geclusterd en kwam ik tot de thematische kaart van de 

data. Er werd gekeken of elk thema van elkaar kon onderscheid worden en of de benaming van 

mijn thema’s de inhoud optimaal verwoordt Deze fase zorgde ervoor dat de volgende drie hogere 

orde thema’s werden benoemd; ‘Keuze biologische moeder is een weloverwogen beslissing’, 

‘Keuze anonieme donor om derde in ouderschap uit te sluiten’ en ‘Hoe omgaan met de 

verschillen wat betreft de genetische band met het kind?’.      

 In laatste fase bestaat schreef ik het rapport uit waarin de resultaten van de analyse 

worden samengevat. Deze stap wordt verder uitgewerkt binnen de paragraaf 

‘Onderzoeksresultaten. In deze fase beschreef ik de verschillende thema’s per onderzoeksvraag, 

telkens geïllustreerd aan de hand van een aantal relevante citaten. Deze citaten stellen de lezer in 

staat te oordelen over de mijn interpretaties. 

 

Validiteit en betrouwbaarheid 

 Twee belangrijke criteria om de objectiviteit van onderzoek te beoordelen zijn validiteit en 

betrouwbaarheid (Silverman, 2001). Deze begrippen komen uit de kwantitatieve 

onderzoekscontext, dit heeft als gevolg dat validiteit en betrouwbaar niet zomaar kunnen vertaalt 

worden naar een kwalitatieve onderzoekscontext. Als we deze begrippen proberen toe te passen 

in een kwalitatieve context dan zou dit interpretatiemoeilijkheden met zich meebrengen (Urlings, 
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Claessens, Bernard & Vos, 1993). Om de validiteit en de betrouwbaarheid te vergroten in deze 

masterproef geven we een overzicht van de richtlijnen die werden toegepast. 

 Binnen kwalitatief onderzoek verwijst validiteit naar de mate waarin de gegevens en de 

resultaten de bestudeerde werkelijkheid weergeven zonder systematische vertekeningen (Maso 

& Smaling, 1998). Er bestaan verschillende soorten validiteit, de twee soorten validiteit die voor 

deze masterproef relevant waren bestaan uit de interne validiteit en de externe validiteit.  

  Maso & Smaling (1998) beschrijven interne validiteit als de kwaliteit van de verzamelde 

gegevens die leiden tot de onderzoeksconclusies. In deze masterproef werd de interne validiteit 

gewaarborgd door een interviewschema op te stellen, dit gaf de mogelijkheid de interviews zo 

gelijk mogelijk op te bouwen. Hierbij werden de unieke ervaringen van de participanten niet uit 

het oog verloren, het interviewschema bood hiervoor voldoende ruimte.   

 De externe validiteit kunnen we definiëren als overdraagbaarheid binnen kwalitatief 

onderzoek (Maso & Smaling, 1998). Met andere woorden, in hoeverre zijn de verzamelde 

gegevens overdraagbaar naar andere vergelijkbare lesbische koppels met een kinderwens. Het 

vertrekpunt in deze context zijn de ervaringen van de participanten (Marecek, 2003). Door deze 

ervaringen goed te contextualiseren verhoogden we de externe validiteit van het onderzoek.  

 De betrouwbaarheid van kwalitatief onderzoek kunnen we omschrijven als de mate waarin 

transparantie wordt gegarandeerd, met andere woorden, de mate waarin dezelfde procedure in 

dezelfde context dezelfde informatie oplevert. Maso & Smaling (1998) spreken van een 

voorwaardelijke herhaalbaarheid binnen kwalitatief onderzoek, hiermee wordt bedoeld dat de 

onderzochte situatie vaak verandert en dus de situatie vaak niet (volledig) herhaald kan worden. 

Ook hier onderscheiden we twee soorten betrouwbaarheid, meer bepaald interne 

betrouwbaarheid en externe betrouwbaarheid.       

 Interne betrouwbaarheid wordt gedefinieerd als de mogelijke vertekening van de 

onderzoeksresultaten door de invloed van de individuele onderzoeker (van Zwieten & Willems, 

2004). Er werden een aantal maatregelingen ondernomen om de interne betrouwbaarheid van 

deze masterproef zo hoog mogelijk te houden. Ten eerste noteerde ik een aantal interne 

processen tijdens het onderzoeksproces. Deze notities werden niet opgenomen in deze 

masterproef. Tijdens de voorbereidende fase werd mijn perspectief op het onderzoek 

gearticuleerd. Dit betekent dat ik mijn theoretisch reflectiekader en mijn verwachtingen waarmee 

het onderzoek start duidelijk heb verwoord. Daarnaast beschreef ik mijn interne processen 

gedurende het hele onderzoeksproces. Een aantal vragen die belangrijk waren voor mij als 

onderzoeker waren onder andere; welke invloed heeft het onderzoek op mij? Wat was moeilijk? 

Zijn er verrassingen? Wijzigden de data mijn idee over het thema dat ik onderzoek? (Vanheule, 
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2013). De data van de interviews, opgenomen op band, werden letterlijk uitgeschreven met het 

software programma Transcriber. Deze manier van werken zorgde ervoor dat ik vertrouwd 

geraakte met het materiaal en zorgde ervoor dat er weinig ruimte is voor vertekening in het 

verhaal van de participanten (Silverman, 2001).Daarnaast werden er  regelmatige controles van 

de analyses door een tweede onderzoeker, mijn begeleidster, uitgevoerd om de interne 

betrouwbaarheid zo hoog mogelijk te houden. Ten laatste is het ik mijn interpretaties goed 

gegrond in de data, hierdoor stijgt de betrouwbaarheid. De interpretaties worden ondersteund 

door fragmenten uit de interviews die illustratief zijn voor de interpretatie (Vanheule, 2013).  

 De externe betrouwbaarheid  wordt gedefinieerd als de herhaalbaarheid van het onderzoek 

als geheel, met andere woorden, als men het onderzoek opnieuw zou uitvoeren, zou men dan 

dezelfde resultaten krijgen? (van Zwieten & Willems, 2004) Om deze vraag te kunnen 

beantwoorden moet de controleerbaarheid van het onderzoek worden gegarandeerd. De 

verschillende stappen vanaf de gegevensverzameling tot de resultaten werden nauwkeurig 

beschreven. Op deze manier proberen we het onderzoek inzichtelijk en controleerbaar te maken 

voor derden. 
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Onderzoeksresultaten 

 Aan de hand van thematische analyse werd de betekenis van sociaal en genetisch 

ouderschap voor deze lesbische wensouders in kaart gebracht. We leggen de focus op de manier 

waarop lesbische wensouders het ‘samen ouder zijn’ invullen ondanks de onmogelijkheid om 

beiden genetisch ouder te zijn.  

 Bij het eerste thema wordt dieper ingegaan op de keuze van de biologische moeder. Hierin 

gaan we kijken naar het proces dat tot de keuze leidt en naar de overwegingen die tijdens dit 

proces worden gemaakt.         

   Bij het tweede thema wordt de keuze voor een anonieme donor aangehaald. De 

achterliggende redenen om voor anoniem donorschap te kiezen worden hier verder uitgeklaard.

  Hoe er wordt omgegaan met de verschillen wat betreft de genetische band met het kind 

wordt bekeken binnen het derde thema. Hierbinnen kijken we naar het belang van de 

betrokkenheid van de sociale moeder, hoe beide partners de genetische band benaderen, hoe het 

gedachteproces rond de benaming van de ouders verloopt en hoe de zoektocht naar hun rol als 

ouders vorm krijgt. 

 Tabel 2 geeft een overzicht van de verschillende thema’s en de bijhorende subthema’s. De 

resultaten worden geïllustreerd aan de hand van citaten die werden verzameld tijdens de 

interviews met de verschillende koppels. In een vierde paragraaf wordt alles samengevat. 

 

Tabel 2. Overzicht thema’s en subthema’s. 

1. Keuze biologische moeder als weloverwogen beslissing 

1.1. Keuze is een harmonieus proces 

1.2. Moedergevoel en andere overwegingen spelen een belangrijke rol 

2. Keuze anonieme donor om derde in ouderschap uit te sluiten 

3. Hoe omgaan met de verschillen wat betreft de genetische band met het kind 

3.1. Betrokkenheid van de meemoeder 

3.2. Verschillende perspectieven op de genetische band met het kind 

3.2.1. Betekenis keuze kenmerken van de donor  

3.2.2.  Ervaringen en verwachtingen rond de genetische link bij de wensouders 

3.2.3. Opvoeding wordt als belangrijker gezien dan de genetische verbondenheid met het 

toekomstig kind 

3.2.4. Genetische link met sociale moeder vs genetische link tussen kinderen 

3.3. Nadenken over de benaming van de ouders 

3.4. Invulling van hun rol als ouders is een zoektocht 



- 32 - 
 

 

Keuze biologische moeder is een weloverwogen beslissing     

 Eens de keuze voor een kind gemaakt is moeten de wensouders bepalen wie het kind gaat 

dragen. Hierbinnen onderscheiden we twee subthema’s. Ten eerste zien we dat de manier 

waarop de biologische moeder wordt gekozen op een harmonieuze manier gebeurd. Daarnaast 

zien we dat deze keuze wordt gemaakt aan de hand van een aantal overwegingen zoals 

bijvoorbeeld ….  

Keuze is een harmonieus proces. Alle tien de geïnterviewde koppels gaan onderling 

akkoord met de beslissing wie biologische moeder wordt van hun eerste kind. Ondanks hetzelfde 

einderesultaat bij de tien koppels zien we dat deze beslissing niet bij elk koppel op dezelfde 

manier verloopt.           

  Bij de helft van de koppels (5) zien we dat er onderling wordt overeengekomen wie de 

biologische moeder wordt. Bij deze vijf koppels wil de andere partner nog niet (meteen) zwanger 

worden, maar wil eerder nog wat afwachten. De biologische moeder is er juist al enige tijd klaar 

voor. 

“Het kan komen doordat ik dat proces nu meemaak, maar ik heb dat zelf niet. We 

 moesten ook de beslissing nemen van “Wil je allebei zwanger worden van dezelfde donor 

 of?”, ik  vond dat toen een heel moeilijke vraag op dat moment, “moet ik dat nu  

 beslissen?”. Ik  heb daar ook over gesproken op het werk. Daar was ik wel mee bezig en 

 dan zeiden ze ook van “Als dat nu niet komt, dat kan komen, maar je moet je daar ook niet 

 slecht over voelen dat dat gevoel er niet is”. Terwijl bij jou is dat overduidelijk, dat gevoel is 

 er al van heel jong. Bij mij is dat niet zo. Ik zie heel graag kinderen, ik wil heel graag 

 samen een kind. Maar het is niet zo dat ik per se moet zwanger zijn. Dat hoeft niet.” 

 (Frances)    

Bij twee andere koppels is de beslissing op een andere manier tot stand gekomen. Bij deze 

koppels heeft één partner heel duidelijk beslist dat zij zwanger wil worden en moet de andere 

partner vaak volgen in deze beslissing. Desondanks wordt deze beslissing in overleg genomen. Zo 

had Leila beslist dat zij het eerste kind wou dragen en kon Christine zich vinden in deze beslissing.  

 “Ja, ik heb het gevoel dat in mijn vriendengroep er veel kinderen zijn, mijn zus is 

 zwanger en in mijn omgeving zijn er meer kinderen dan in jouw omgeving…” (Leila) 

 “…Ja, in mijn omgeving is dat niet het geval…” (Christine)    

 “…Ik had meer behoefte om nu zwanger te worden en uiteindelijk was jij blij dat ik eerst
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  begon…” (Leila)         

 “…Nee, nee, ik ga akkoord, jij hebt dat beslist, maar ik ga akkoord (Leila lacht).…” 

  (Christine) 

Daarnaast onderscheiden we de laatste twee koppels waarbij beide partners zwanger willen 

worden, maar waarbij de ene partner het de andere partner meer gunt. 

 “Dan was de keuze op Miriam gevallen omdat haar moederschapswens al langer 

 aanwezig was dan mijn wens en omdat ik het haar ook het meest gun. Ik wil haar eerst 

  mama laten zijn, de zwangerschap laten ervaren. In tweede instantie wil ik dat dan zelf 

 ook. Maar ik gun mijn partner dit eerst.” (Patricia)                   

De meeste koppels opteren voor een omkering van de rollen bij de tweede zwangerschap (sociale 

moeder wordt dan biologische moeder). Echter, niet alle vrouwen hebben zelf een 

zwangerschapswens. De keuze gaat uit naar de partner die nog niet zwanger is geweest, zij mag 

beslissing of ze er klaar voor is bij het tweede kind of niet, pas daarna gaat de keuze naar de 

partner die het eerste kind reeds heeft gebaard. Hier zien we opnieuw dat deze beslissing op een 

harmonieuze manier wordt genomen.  

Redenen voor keuze biologische moeder. De koppels beschrijven verschillende redenen 

die meespelen in de keuze voor biologische moeder. Het moedergevoel is de overweging die bij 

de meeste koppels (7) meespeelde in hun beslissing. Voor deze koppels is het hebben van een 

moedergevoel een belangrijke reden om als eerste moeder te worden van hun kind. Zo wist Clara 

al van jongs af aan dat ze kinderen wou. Toen ze bewust werd van haar seksuele geaardheid 

veranderde dit verlangen niet voor haar. Het was voor Clara dan ook duidelijk dat zij ging zwanger 

worden in haar relatie. 

“Ik heb altijd het idee gehad van: “‘Ik wil kindjes hebben”. Al heel vroeg. En toen ik wist 

 dat ik lesbisch was, dan wou ik nog altijd kindjes. Je gaat een relatie aan met een andere 

 vrouw en dat was voor mij vanzelfsprekend: “Ik ga zwanger worden”.” (Clara) 

Hierbij aansluitend is het vooral de ervaring van het zwanger zijn op zich dat deze vrouwen 

aantrekt om de biologische moeder te worden.      

 “Ik wil weten hoe het voelt om zwanger te zijn, om een kindje in uw buik te hebben, om te 

 bevallen, die dingen.” (Emily) 

Naast deze overweging zijn er nog een aantal andere overwegingen die een rol spelen in de keuze 

voor biologische moeder. Twee koppels halen werkgerelateerde redenen aan die hebben 
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meegespeeld in hun keuze. Zo vertelt Mathilda dat ze als zelfstandige moet blijven werken tot de 

geboorte en dat haar partner Lola in zwangerschapsverlof kan van zodra ze zwanger is.  

 “Praktisch is dit het gemakkelijkst, want zij kan vanaf ze zwanger is stoppen op  haar 

 werk.”  (Mathilda)         

 “Als het kindje geboren wordt dan kan je een paar weken vrijaf nemen. Maar dan ben ik

 nog zes maanden thuis daarna. Het was praktischer om af te wachten hoe dat gaat zijn. 

 En dan kan ik nog ouderschapsverlof nemen, voor als het tweede kindje daar dan komt. 

 (…) Dus het is eigenlijk echt praktisch.” (Lola) 

Een andere belangrijke reden die bij drie koppels werd aangehaald is een medische reden. 

Sommige vrouwen hebben medische aandoeningen die het zwangerschapsproces zouden 

bemoeilijken of die de gezondheid van het kind in gevaar kunnen brengen. Zo vertelt Tamara dat 

ze CVS, slaapapneu en glutenintolerantie heeft. Ze vreest dat het fysieke dragen van het kind 

moeilijker zal zijn voor haar dan voor haar gezonde partner. Daarbovenop wil ze niets doorgeven 

aan haar kind. Hoewel de kans op een gezond biologisch kind bestaat, schat ze de kans op een 

ongezond kind groter in.  Voor haar was de keuze gemakkelijk; haar partner zal het kind dragen. 

 “Omdat ik niet sterk genoeg ben, fysiek, om een zwangerschap te doorstaan. Plus, ik wil

 mijn slechte genen niet doorgeven (lacht). Dus hebben wij eigenlijk het geluk dat we 

 lesbisch zijn en dat Ruth zwanger kan worden. Want zij heeft heel goede genen (lacht).” 

 (Tamara) 

Een laatste reden is de omgeving van de partners. In de omgeving van Leila zijn er reeds veel 

kinderen aanwezig terwijl er in de omgeving van de Christine weinig tot geen kinderen aanwezig 

zijn. Voor Christine en Leila was dit een reden om Leila als biologische moeder te kiezen. 

Keuze anonieme donor om derde in ouderschap uit te sluiten    

 Drie koppels hebben overwogen om met een gekende donor te werken en van hen zijn 

twee koppels effectief naar een gekende donor op zoek gegaan. Beide koppels gingen op zoek 

naar een donor in hun vriendenkring, maar de partner van de vriend gaf geen toestemming om 

zijn spermacellen te doneren. Hierop zijn Grace en Evie overgegaan naar anoniem donorschap. 

Voor Christine en Leila was de zekerheid van genetisch materiaal de belangrijkste reden om voor 

een gekende donor te kiezen. Uiteindelijk had het koppel één donor gevonden die zijn sperma 

wou doneren, maar die bleek een hele geschiedenis van familiale psychiatrische problemen te 

hebben. Hierop zijn Christine en Leila overgegaan op anoniem donorschap. Ze leggen de 

verantwoordelijkheid voor donorselectie nu in de handen van het ziekenhuis.  Beide koppels 
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willen niet dat de gekende donor interfereert in het leven van hun kind. Voor hen is de 

spermadonor iemand die je nodig hebt om kinderen te maken, maar geen vader.   

“Ik zie ons als de ouderfiguren. En die man, zie ik daar absoluut geen rol in spelen, behalve

  dat hij zeer vriendelijk bedankt is om zijn cellen af te geven.” (Leila en Christine)  

Eén koppel heeft eerst de optie voor een gekende donor overwogen, maar zijn nooit op zoek zijn 

gegaan naar een gekende donor. Ze hebben de optie voor een gekende donor uitgesloten omdat 

de vader dan eventueel aanspraak zou kunnen maken op het kind.    

“Mocht er iemand zijn in mijn vriendenkring die dat zou willen doen. Dan zou ik voor die 

 optie gegaan zijn, maar als je dan begint na te denken van “Stel dat hij een relatie heeft en 

 er gebeurt ooit iets en hij kan zelf geen kinderen meer krijgen”. Uiteindelijk is dat zijn kind 

 en zou hij daar aanspraak op kunnen maken. Dat is te moeilijk en te gevaarlijk.” (Lola) 

Lola en Matilda vinden het jammer voor het kind dat ze niets kunnen zeggen over de donor 

omdat ze er gewoon niets over weten. Ze hebben de angst dat het kind op latere leeftijd kwaad 

zal zijn op hen omdat ze voor een anonieme donor hebben gekozen en het kind dus niets weet 

over zijn of haar biologische vader.        

 Het merendeel van de koppels (7) kozen bewust voor een anonieme donor omdat ze niet 

willen dat er een derde figuur interfereert in het leven van het kind. Deze koppels willen geen 

verantwoording afleggen aan de donor. Ze zijn er van overtuigd dat een vaderfiguur voor 

problemen zal zorgen. Een anonieme donor geeft deze koppels het gevoel dat hun kind echt van 

hun is.  

 “Een gekende donor was uitgesloten omdat we niet zouden willen als er een kindje is, dat 

 er plots een derde figuur afkomt die dan ook bepaalde (…) zaken gaat opeisen. We 

 wilden een anonieme donor. Het is ons kind en hij heeft er niets mee te maken.” (Ada)  

Naast deze hoofdreden zijn er nog een aantal bijkomende redenen waarom wensouders voor een 

anonieme donor kiezen. Ten eerste wordt er door één koppel voor een anonieme donor gekozen 

omdat het kind dan niet wordt geconfronteerd met deze vaderfiguur en dus ook niet met de 

verwerping van die vader.               

“Dat is inderdaad wel vervelend, want dat kind ziet dan, “Die, die meneer heeft nog 

andere kinderen die die wel aanvaardt en waarom ik dan niet?”.” (Kelly)  

Een tweede reden wordt aangehaald door twee koppels, zij kiezen voor een anonieme donor 

omdat beide partijen dan wettelijk beschermd zijn, met andere woorden; de donor kan geen 
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vaderschap opeisen en zij kunnen de donor niet lastigvallen. Een derde reden voor anoniem 

donorschap haalt het koppel Molly en Abigail aan. Zij zouden niet willen dat er contact wordt 

opgenomen met de donor, omdat zij dan het gevoel zouden hebben dat ze het kind voor een 

stukje zouden kwijt geraken als dit zou gebeuren.  

“Ik wil niet dat er contact wordt opgenomen want dan zit de kans er in dat je je kind deels 

 kwijt geraakt. Die gedachte maakt me bang. Verzoek tot informatie over bepaald dingen 

 mag, maar verzoek tot contact, neen.” (Molly) 

De vierde reden voor anoniem donorschap wordt aangehaald door twee koppels. Deze koppels 

vinden het verwarrend voor het kind als een derde figuur in het gezinsleven wordt geïntroduceerd 

en inspraak heeft in het gezin. Volgens hen is het minder verwarrend voor het kind als het niet 

weet wie de biologische vader is.  

 “Ik denk dat je het te verwarrend maakt voor dat kindje. Stel nu, dat kindje is vijf jaar en 

 het heeft altijd twee mama’s gehad en het is duidelijk “Ik heb geen papa”. En plots “Dat is

  de meneer waarvan jij, dat is uw papa”.” (Emily)              

Een voorlaatste reden waarom het koppel Emily en Ruby voor een anonieme donor kozen is 

omdat ze niet geconfronteerd willen worden met wie de vader is. Ze zijn ervan overtuigd dat ze 

het moeilijker zullen hebben als ze weten wie de vader is. De vergelijking met de vader wordt 

volgens hen niet gemaakt zolang ze niet weten hoe de donor eruitziet, “ze heeft dat van haar 

papa” kan nu niet worden gezegd, er wordt dan gezegd “ze heeft dat van ons”. De laatste reden 

voor anoniem donorschap is omdat het koppel later niet hoeft te liegen tegen het kind als het 

vragen heeft over zijn biologische vader,  want ze weten niets over de donor en kunnen het kind 

dus niets zeggen over zijn of haar biologische vader.       

 We maken een kanttekening bij de vrij ‘evidente’ beslissing voor deze koppels om met 

een anonieme donor te werken. Eén koppel vindt het moeilijk om geen kennis te hebben van de 

medische voorgeschiedenis van de donor. Ondanks deze bemerking vindt het koppel dat hun 

beslissing “niet opweegt tegenover de risico’s die je neet als je de derde partij wél kent”. 

 De benaming van de anonieme donor werd aangehaald door twee koppels. Leila vertelt 

dat de woorden ‘vader’ of ‘papa’ worden niet zullen worden gebruikt om de anonieme donor te 

benoemen in hun gezin. Lola en Matilda willen de term spermadonor niet gebruiken in hun gezin, 

zij willen de donor benoemen als ‘papa’. Ze zien de donor als papa van het kind, maar vinden dat 

hij geen vaderrol opneemt in hun gezin. Hoewel deze koppels initieel  kozen voor een gekende 

donor wordt hij niet erkend als vader en mag hij geen actieve rol in het leven van het kind 

innemen.  
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Hoe omgaan met de verschillen wat betreft de genetische band met het kind?.  

 Dit thema handelt over het verschil tussen de biologische en de sociale moeder met 

betrekking tot de genetische band met het kind. Ten eerste wordt het ontbreken van de genetisch 

band tussen de sociale moeder en het kind gecompenseerd door de betrokkenheid van de sociale 

moeder tijdens de behandeling en de zwangerschap. Ten tweede hebben de wensouders een 

bepaald perspectief op de relevantie van de genetische band met het kind. De keuze van de 

kenmerken van de donor, de verwachtingen met betrekking tot de ervaring van de genetische 

band en de rol van opvoeding worden hier besproken. Verder halen we een opvallende bevinding 

aan, namelijk dat de meeste koppels het ontbreken van de genetische link met de sociale moeder 

vaak onbelangrijk vinden terwijl de genetische link tussen meerdere kinderen van het koppel juist 

wel belangrijk wordt gevonden. Wensouders kiezen bewust voor dezelfde donor om de 

genetische link tussen hun kinderen te behouden.  Ten derde bekijken we ook hoe de wensouders 

nu al nadenken over hun benaming als ouders. We zien dat slechts een aantal koppels hier al een 

consensus over hebben bereikt. Er wordt afgesloten met een kijk op hoe de wensouders hun rol 

willen invullen als ouders. Deze invulling is vaak een zoektocht en brengt nog veel vraagtekens 

met zich mee voor een aantal koppels. Hier gaan we dieper op in binnen het subthema ‘Invulling 

van hun rol als ouders is een zoektocht’. 

Betrokkenheid van de sociale moeder. Betrokkenheid is een thema dat bij zo goed als 

alle koppels (9) terugkomt in de interviews. Het proces van bevruchting tot zwangerschap is een 

proces waarin de sociale moeder weinig betrokken kan worden. Tijdens de behandeling staat 

voornamelijk de biologische moeder centraal. We zien dat de sociale moeder hier op een actieve 

manier probeert betrokken te worden. Uit de interviews kunnen we afleiden dat deze 

betrokkenheid belangrijk is voor de sociale moeder om niet het gevoel te krijgen erbuiten te 

staan. Deze betrokkenheid kan op verschillende manieren worden ingevuld. Hieronder worden de 

belangrijkste vormen opgesomd. Ten eerste is het voor vijf sociale moeders belangrijk om 

betrokken te worden bij de inseminatie. Deze sociale moeders geven aan dat ze op die manier 

betrokken worden bij een proces waar ze anders helemaal buiten zouden staan. Ze mogen zelf de 

inseminaties doen bij hun partner, Patricia vindt dit een hele intieme aangelegenheid, de ervaring 

dat zij de spermacellen inbrengt zorgt voor een groter gevoel van betrokkenheid.    

 “Ik denk dat ik het zelf belangrijker vind dan mijn partner. Zij wordt sowieso de  mama, zij 

 heeft sowieso een band met het kind. Terwijl er voor mij een grote afstand tussen

 mezelf en het kind zit wanneer zij nog niet bevallen is en het kind er nog niet is. Daarom

 vind ik  het tof, dat heeft niet veel te betekenen op zich, maar toch is dat één of andere 

 vorm van betrokkenheid in het proces.” (Evie)  
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“Het feit dat ik de inseminatie mag doen, de dokter is er wel bij, maar ik mag het doen. Ik 

 beleef het op een andere manier dan als de dokter het zou doen. Er is een veel grotere 

 betrokkenheid. Als Miriam zwanger zou geraken dan weet ik “Oké, ik zit er ook voor iets 

 tussen”. Het  is altijd een heel speciaal moment. Ik kan dat niet beschrijven.”  (Patricia)  

Op Frances haar werk krijgen de afspraken in het ziekenhuis voorrang, op de dag van de 

inseminatie worden alle vergaderingen afgezegd. Als het voorvalt dat Frances niet  aanwezig kan 

zijn dan belt ze Ada op van zodra ze de mogelijk ertoe heeft. Dit is voor haar zo belangrijk omdat 

ze anders het gevoel heeft dat ze erbuiten staat. Ten tweede is het voor Patricia ook belangrijk 

om bij elke afspraak met de gynaecoloog aanwezig te zijn. Ze vertelt dat ze niet snapt dat er 

vrouwen alleen zitten te wachten in de wachtzaal, ze zou zichzelf nooit vergeven als ze Miriam 

alleen naar een afspraak zou laten gaan. Ten derde is het voor twee koppels belangrijk om te 

communiceren over emotionele en lichamelijke gevoelens en gewaarwordingen van de 

biologische moeder. Patricia benadrukt dat ze op deze manier probeert betrokken te zijn bij het 

proces dat haar partner doormaakt. Ook voor Kelly en Marilyn is het belangrijk om de emotionele 

en fysieke belevingen te delen. Door te communiceren hoopt Marilyn dat ze van in het begin 

geïntegreerd wordt in de band tussen Kelly en hun kind. Dit koppel vergelijkt de positie van 

Marilyn met de positie van de papa. 

  “Ik denk dat dat bij mannen en vrouwen net hetzelfde is: een man kan niet in het lichaam 

 van een vrouw kruipen om te begrijpen “Wat voel je allemaal?”. Ik denk dat je veel moet 

 communiceren. Ik stel de domste vragen over wat ze voelt.  “Wat vond je daarvan op dat 

 moment? ( …)”.” (Marilyn) 

Ten vierde zorgt ook het samen stappen ondernemen binnen het proces voor een grotere 

betrokkenheid.  

 “Dit is iets dat wij samen gedaan hebben, dat is een beleving die wij, we hebben samen die

 beslissing gemaakt, wij hebben samen die lijst ingevuld, wij zijn samen naar het ziekenhuis 

 in Gent gegaan, elke keer.” (Kelly)        

Ten vijfde vinden twee sociale moeders het belangrijk om betrokken te zijn bij de bevalling. Ruby 

vindt dit belangrijk omdat zij geen genetische band heeft met het kind. Ze ziet dit moment als een 

mogelijkheid om de band met het kind al op te bouwen. Ruby beleeft de bevalling als een intiem 

moment tussen haar, haar partner en haar kind. Voor haar is dit moment belangrijk om haar 

betrokkenheid te vergroten.  Frances vertelt dat ze angst had niet genoeg betrokken te worden bij 

de geboorte.   
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 “Ik zag dat letterlijk voor mij, ik ga de frigo moeten aanvullens en die praktische dingen 

 doen. Ik vreesde “Ik ga er niet genoeg met betrokken zijn”. Als ik eraan dacht dat 

 jouw familie er gaat op vliegen, vreesde ik “Ik ga hier een buitenstaander zijn”.”  (Frances)  

 Frances had angst dat ze aan de zijlijn zou blijven staan. Die angst werd later weggenomen door 

er met haar partner over te praten.  

              Perspectief op de genetische band het met kind.  

Betekenis keuze in kenmerken van de donor. We zien dat een aantal koppels (5) er 

bewust voor kiezen om de kenmerken van de donor af te stemmen op beide partners of op één 

van beide partners, in de meeste gevallen is dit de sociale moeder. Emily en Ruby hebben er voor 

gekozen om de kenmerken af te stemmen op Ruby, de sociale moeder. Voor Emily is het vooral 

belangrijk dat de omgeving niet kan zien wie de biologische moeder is van het kind. Ze zou graag 

hebben dat haar omgeving twijfelt van wie het kind biologisch is. 

“Dat zou ik graag hebben, dat de mensen moeten kijken van “Wie zou er dat kindje nu 

 gedragen hebben?”. Ik hoop door een donor  te nemen die op Ruby lijkt, dat effect te 

 bekomen.” (Emily)          

Kelly en Marilyn geven aan dat ze het belangrijk vinden om kenmerken te kiezen die in lijn liggen 

met de fysieke kenmerken van zowel de sociale als de biologische moeder.   

 Daarnaast zien we dat bij sommige koppels de ene partner het belangrijk vindt om de 

kenmerken af te stemmen op de partner, maar de andere partner juist niet. De partner die het 

belangrijk vindt kan zowel de sociale moeder als de biologische moeder zijn, dit verschilt tussen 

de koppels. We zien dat bij sommige koppels de biologische moeder de wens heeft dat het kind 

kenmerken deelt met de sociale moeder. De sociale moeder op haar beurt vindt het niet nodig 

dat het kind kenmerken met haar gemeenschappelijk heeft, zij vindt dat deze kenmerken geen 

noodzakelijke factor zijn om het gevoel te hebben dat het kind ook van haar is. Deze 

tweestrijdigheid zien we bij Frances en Ada. Voor Ada was het belangrijk dat de kenmerken 

werden gekozen in teken van de sociale moeder, Frances, zij geeft aan dat ze dit wil uit 

bezorgdheid voor Frances, ze wil dat hun kind uiterlijk ook op Frances lijkt.   

  

 “Ik denk dat het een soort bezorgdheid is. Ik ga nooit moeten twijfelen, het gaat 

 onwaarschijnlijk trekjes hebben van mij aangezien ik het in mij heb gehad, het kind heeft

  mijn genen. Om het te doe lijken alsof het ook op jou trekt.” (Ada) 
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Bij andere koppels zien we de tegenovergestelde beweging. B ij Abigail en Molly is het de sociale 

moeder die een overeenkomst in kenmerken belangrijk vindt en de biologische moeder die deze 

overeenkomst minder belangrijk vindt.        

 Ten laatste merken we op dat er ook koppels zijn waarbij de keuze inzake de  fysieke 

kenmerken van de donor geen rol speelt. Evie en Grace vinden de invulling van de kenmerken niet 

zo belangrijk. Evie is tevreden dat de fysieke kenmerken worden afgestemd op één van beide 

partner, maar geeft duidelijk aan dat ze het niet erg zou vinden mocht het kind uiteindelijk net op 

hen lijken. Het koppel vindt het niet belangrijk dat het kind fysieke gelijkenissen vertoont met 

hen. Om hun mening kracht bij te stellen vroegen ze aan het begin van hun behandeling of er ook 

geen zwarte donoren waren.  

  “ik vroeg in dat gesprek of ze bijvoorbeeld geen zwarte donoren hebben. Maar dat 

  doen ze niet, maar op zich zou dat voor mij niet uitmaken.” (Grace) 

Als we Grace hierover verder bevragen vertelt ze ons dat de keuze van donor haar niet zoveel 

uitmaakt, voor haar mag het evengoed een zwarte donor zijn, zolang ze dit maar op voorhand 

weet.   Het valt op dat sommige koppels meer of andere kenmerken wilden kiezen. Twee 

koppels hadden verwacht meer of andere kenmerken te kunnen selecteren bij de donor. Zo 

vinden Miriam en Patricia het jammer dat ze geen zicht hebben op karaktereigenschappen van de 

donor omwille van de anonimiteit. Miriam hoopt dat het “een lieve mens was”, maar heeft het 

moeilijk dat ze nooit zal weten hoe die donor precies is. Het tweede koppel had verwacht dat de 

keuze uitgebreider ging zijn, zij waren ontgoocheld dat ze slechts een beperkt aantal kenmerken 

konden kiezen. Zo had Lola graag gehad dat ze ook de mogelijkheid hadden om voor krullend haar 

te kiezen, omdat Matilda ook krullen heeft. Dit kon niet aan de hand van de lijst die ze kregen. 

Wat het koppel ook belangrijk vindt of toch graag zou weten van de donor is zijn karakter en zijn 

intelligentie, meer dan fysieke kenmerken speelt dit een belangrijke rol in hun keuze. Ook zij 

vinden het jammer dat ze dit nooit kunnen achterhalen omwille van de anonimiteit. Lola maakt 

hierop de opmerking dat ze ondanks deze nadelen toch liever een anonieme donor verkiest 

omdat “je dan die rompslomp van ‘Wat als die plotseling hier staat en zegt het is ook mijn kindje’ 

niet hebt”.           

 Andere koppels zoals Evie en Grace vinden het niet nodig meer of andere kenmerken van 

de donor te kiezen. Zij halen aan dat ze blij is dat fysieke kenmerken worden afgestemd op één 

van beide partners, maar vertelt er direct ook bij dat er niet meer keuze moest zijn dan 

aangeboden door het ziekenhuis. Zo zijn ze bijvoorbeeld niet geïnteresseerd in de studies van de 

donor. Ondanks het koppel het wel aangenaam vindt dat er keuzemogelijkheden zijn maken de 

kenmerken voor hun niet zoveel uit. 
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Ervaringen en verwachtingen rond de genetische link bij de wensouders. De ervaringen 

en verwachtingen rond de genetische band worden door de koppels op verschillende niveaus 

besproken. Acht koppels halen de juridische implicaties van  het ontbreken van deze genetische 

link aan. Zo vinden Abigail en Molly het jammer dat Abigail een adoptiecursus moet volgen om 

het kind te kunnen adopteren terwijl het ook  haar kind is. Ze begrijpt dat dit noodzakelijk is om 

juridisch aanspraak te kunnen maken op het kind, maar ze vindt het jammer dat het kind niet 

erkend wordt als haar kind van zodra het geboren is.   

“Ik vind het jammer dat het kind mijn naam niet kan hebben. Ik moet eerst adopteren, 

 terwijl het eigenlijk ons kind al is. Ik moet lessen volgen en ik moet betalen om mijn eigen

  kind te adopteren, dat vind ik erg. We moeten ook betalen voor de onderzoeken in Gent, 

 voor de donorcellen. Ik versta het wel, stel dat we later ooit uit elkaar gaan of mijn

 partner komt te overlijden, dan is het mijn kind niet. Dan kan ik mijn kind verliezen, omdat 

 ik het niet geadopteerd heb. Ik vind het jammer, dat er daar nog een hele papierwinkel bij 

 komt kijken.” (Abigail)         

 Ook voor Evie, sociale moeder, is de adoptieprocedure het meest frustrerende. Evie wil ook 

rechten over het kind van zodra het geboren is. Grace, haar partner, geeft volgend voorbeeld: 

“Stel dat er iets gebeurt met mij. Dan is dat een wees zogezegd. Terwijl dat het kind helemaal 

geen wees is. Die heeft nog een moeder.” Het stoort Tamara, nog een sociale moeder, dat ze 

wettelijk niet met het kind te maken heeft tot de adoptieprocedure is doorlopen. Ze vindt het 

frustrerend dat ze niet wordt erkend als moeder, terwijl ze al jaren samen is met haar partner en 

samen besloten hebben om een kind op te voeden. Tamara vergelijkt haar positie met die van de 

vader, maar deze vergelijking stopt volgens haar wanneer het kind geboren wordt. Want zij mag 

het kind niet gaan aangeven aan de officiële instanties en vaders mogen dat wel. Dit is iets 

waarover ze nu veel nadenkt, maar ze is ervan overtuigd dat ze hier niet mee zal bezig zijn van 

zodra het kind geboren is.        

 Naast de juridische implicaties halen de geïnterviewde koppels ook emotionele implicaties 

aan. Deze emotionele implicaties omvatten verwachtingen met betrekking tot (het ontbreken 

van) de genetische band met het kind. Hierin wordt duidelijk het onderscheid gemaakt tussen de 

biologische en de sociale moeder. Zo verwachten twee koppels dat de band tussen de sociale 

moeder en het kind moeilijker tot stand zal komen omdat ze juist die genetische link ontbreken. 

Grace vertelt dat ze denkt dat Evie het moeilijker zal hebben om een band te creëren met het 

kind. Evie denkt dat het voor haar in het begin moeilijker zal zijn omdat ze nog geen band heeft 

met het kind. Volgens Evie zal deze band er wel komen eens ze het kind kan vasthouden en 

verzorgen.  
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 “Ik denk dat het in het begin moeilijk kan zijn omdat je beseft: ik heb geen band met

 dat kind. Ik ben hierover beginnen nadenken toen een collega van mij, ook een lesbisch

 koppel,  haar partner bevallen was. Mijn collega had eerlijk toegegeven dat ze het kind in 

 het begin niet graag zag, ze voelde geen band met het kind. Ze zei dat het gevoel van 

 verbondenheid wel snel komt. Maar je weet dat het kind van een anonieme donor en jouw

 partner is. Het is jouw partner wel, maar de link met jezelf is er niet.” (Evie) 

Ook Emily, die de biologische moeder wordt van het kind, ziet hun kind als het kind van hen 

beiden, maar verwacht dat dit gevoel anders zal zijn voor Ruby, de sociale moeder. Ruby vertelt 

dat ze het moeilijk had om te aanvaarden dat er geen genetische band zal zijn tussen haar en het 

kind. Ze stelde zichzelf voor twee keuzes; ofwel moest ze zelf zwanger worden van een kind ofwel 

moest ze zich hierbij neerleggen. Ruby koos ervoor om zich neer te leggen. Ze hoopt dat het kind 

een aantal karaktertrekken overneemt van haar om zo ook het gevoel te krijgen dat het kind ook 

eigenschappen van haar deelt ondanks het kind genetisch niets met haar deelt. Emily verwacht 

dat Ruby het kind even graag gaat zien als zij als het geboren is, onafhankelijk van de genetische 

band.            

 Niet alle koppels vinden het noodzakelijk dat er een genetische band tussen zichzelf en 

het kind bestaat. Bij twee koppels verschillen de partners van mening. We zien bij het eerste 

koppel dat de biologische moeder het belangrijk vindt dat er een genetische band tussen haar en 

het kind bestaat en dat de sociale moeder dit niet belangrijk evalueert. Clara staat erop dat er een 

genetische band bestaat tussen haar en het kind. Dit is voor haar ook een belangrijke reden 

waarom ze als eerste zwanger wil worden. Clara kan niet benoemen waarom ze dit wil, ze denkt 

dat het schrik is, ze wil liever dat zij een genetische band heeft met het kind en kenmerken van 

zichzelf in het kind herkent. Bo vindt een genetische band tussen haar en haar kind minder 

belangrijk, ze geeft aan dat ze er nog niet echt had over nagedacht voor het interview. Het 

ontbreken van de genetische band schrikt Bo niet af. Zij verwacht dat het haar kind zal zijn vanaf 

het geboren is.  Bij het tweede koppel zien we de rollen omgedraaid. Hier is het de sociale moeder 

die een genetische band tussen haar en het kind belangrijk vindt en de biologische moeder die 

deze genetische band minder belangrijk acht. Marilyn, de sociale moeder, vindt het jammer dat 

hun kind maar voor de helft genetische gerelateerd zal zijn aan het koppel. Ze geeft aan dat ze 

geen andere keuze hebben omdat ze beiden vrouwen zijn. Marilyn heeft de overtuiging dat een 

genetische band zorgt voor een hechtere band tussen twee personen. Ze is van mening dat een 

genetische band tussen broers en zussen iets moois is, iets wat de natuur hen gegeven heeft. 

Kelly gaat hiermee niet akkoord, volgens haar is het gevoel van verbondenheid gelinkt aan ‘de 

persoon kennen’ en niet aan een bloedband. Voor haar wordt een band gecreëerd door de 
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situatie, door factoren die meespelen in de opvoeding.      

 Ten laatste onderscheiden we ook vier koppels die er van overtuigd zijn dat een 

genetische band tussen zichzelf en het kind niet of minder belangrijk is. We bekijken hun definitie 

van een genetische link met het kind om te zien dat dit voor deze koppels niet de belangrijkste 

factor is. De beleving van een zwangerschap, de opvoeding en ouderschap zijn voor hen 

belangrijkere factoren die meespelen. Een genetische band voor Tamara betekent niet veel meer 

dan oppervlakkige overeenkomsten tussen haar partner en het kind. Voor haar is het beleven van 

het zwangerschapsproces de reden om voor een zwangerschap te kiezen.   

 “De reden waarom we voor een ‘eigen kind’ kiezen, is gewoon omdat je het beleeft. 

 Omdat je vanuit niets een leven creëert, een leven maakt en aan dat kind een leven geeft 

 zodat het alles kan beleven. Dat je vanuit niets leven geeft aan dat kind en ik denk dat dit 

 de reden is waarom we echt voor zwangerschap hebben gekozen.” (Tamara)             

 Ada, de biologische moeder van het tweede koppel, vindt dat de genetische band een dubbele 

betekenis heeft. Langs de ene kant ben je genetisch verbonden met elkaar, de genetische band is 

een zekerheid die je hebt en die er altijd zal zijn. Langs de andere kant haalt Ada de genetische 

band onderuit. Zo geeft ze het voorbeeld van haar neefje waar ze samen met Frances een week 

heeft moeten op babysitten. Na die week was het voor hen hartverscheurend om hun neefje 

terug naar huis te laten gaan omdat ze zich al zo gehecht hadden aan het kind. Dit was voor het 

koppel het bewijs dat ze zich konden hechten aan een kind zonder er een genetische band 

bestond tussen hen. Frances, de sociale moeder, vertelt dat ze elke dag deel zal uitmaken van het 

gezin en dat de band tussen haar en het kind hierdoor ook sterk zal zijn. Patricia die deel uitmaakt 

van het derde koppel vindt het niet erg dat het kind geen genetische band met haar zal hebben. 

Ze geeft aan dat het niet belangrijk is voor haar of het kind nu al dan niet kenmerken van haar 

heeft. Zij vindt het vooral belangrijk dat ze samen met haar partner zorg dragen voor het kind. 

Miriam gaat akkoord met Patricia. Voor het koppel is het belangrijker dat ze het kind samen 

waarden en normen meegeven in hun opvoeding. Patricia beseft dat ze kenmerken van de donor 

zal zien in het kind, maar voor haar is het belangrijk dat ze kenmerken van Miriam herkent in het 

kind. Miriam vult hierbij aan dat het kind na verloop van tijd ook kenmerken van Patricia zal 

vertonen omdat het wordt opgevoed in hun gezin en op die manier wordt beïnvloed door Patricia. 

Het vierde koppel, Christine en Leila, vindt een genetische band met het kind niet noodzakelijk om 

het kind als hun eigen kind te zien. Voor hen beiden is die band niet nodig. Voor Christine heeft 

een genetische band weinig emotionele waarde. Ze geeft volgend voorbeeld om haar mening te 

staven; 
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 “Veel genetische ouders doen het niet zo goed met hun kinderen en hebben geen goede 

 band. Dan heb je de stiefouders, die vaak belangrijke rollen hebben in het leven van het 

 kind en die helemaal geen genetische rollen hebben”. (Christine) 

Voor haar maakt het niet uit welke soort ouderschap je opneemt, of je nu een holibi-ouder, 

hetero-ouder, pleegouder of adoptie-ouder bent, voor haar zijn dit allemaal gelijkwaardige 

ouderschappen. Het koppel is van mening dat ze geen genetische band nodig hebben om zich 

ouder te voelen van hun kind.          

 Naast de juridische – en emotionele implicaties halen twee koppels ook nog contextuele 

implicaties aan. Zij maken zich zorgen dat het kind niet erkend zal worden in de familie van de 

sociale moeder juist omdat het geen genetische link heeft met die familie. Deze vrees hebben ze 

soms ook met betrekking tot zichzelf. Lola en Matilda willen elk een kind, dit betekent dat ze elk 

één kind hebben met een genetische band en één kind zonder genetische band. Ze vragen zich af 

of ze een voorkeur zouden hebben voor het kind dat genetisch verbonden is met hen. Ze 

verwachten dit niet en ‘in theorie’ is dit niet de bedoeling volgens het koppel. Lola is ervan 

overtuigd dat ze beide kinderen even graag gaan zien of het nu al dan niet uit hun buik komt. Hier 

haalt ze ook het voorbeeld van adoptie aan, “mensen die adopteren die zien dat kindje ook heel 

graag en dat is van geen één van de twee”. Waar het koppel wel angst voor heeft is de omgeving. 

Ze vrezen dat de schoonfamilie het kind niet zal zien als hun kleinkind of het toch moeilijker zal 

hebben om het kind te erkennen als deel van de familie. Het tweede koppel deelt de angst dat de 

familie van Ada, de biologische moeder, het kind heel snel zal herkennen, maar dat de familie van 

Frances, de sociale moeder, het moeilijker zal hebben om het kind als hun kleinkind te zien. 

Daarom hebben ze besloten dat het kind de familienaam krijgt van Frances, om ook aan haar 

familie duidelijk te laten voelen dat het ook een deel van haar familie is.  

Opvoeding wordt als belangrijker gezien dan de genetische verbondenheid met het 

toekomstig kind. Binnen de interviews zijn er verschillende visies op het aandeel omgeving versus 

genetica. Vier koppels hebben de overtuiging dat de omgeving het grootste aandeel heeft in het 

bepalend karakter van het kind. Grace en Evie redeneren: “als je twee dezelfde kinderen in twee 

verschillende gezinnen plaatst, dan gaan beide kinderen helemaal anders uitdraaien. Dat is puur 

opvoeding.” Volgens Grace zal hun kind bepaalde kenmerken overerven van de donor, maar hoe 

deze kenmerken evolueren is afhankelijk van de opvoeding die het kind krijgt. In een ander koppel 

stelt Ruby, de sociale moeder, dat karaktertrekken niet altijd erfelijk zijn.  

“Ik denk dat de karaktertrekken van een kind niet altijd erfelijk zijn. Ik denk dat de 

 omgeving waarin je opgevoed bent meer invloed uitoefent. Je zou twee volledig dezelfde 
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 kinderen, neem nu mij en je plaatst mij in twee verschillende gezinnen. Ik zou in het ene 

  gezin andere  karaktereigenschappen hebben dan in het andere gezin.” (Ruby) 

Ook hier wordt het voorbeeld aangehaald van de twee genetisch identieke kinderen.  

 Vier andere koppels schrijven een groter aandeel toe aan de genetica van het kind. Clara 

en Bo hebben de overtuiging dat er genetisch bepaalde zaken kunnen meegegeven worden aan 

het kind, maar als deze niet worden gestimuleerd in de opvoeding of omgeving, deze zaken niet 

tot uiting zullen komen. Ook Abigail en Molly verwachten dat er genetisch kenmerken van het 

kind kunnen bepaald worden, maar in hoeverre deze kenmerken naar boven komen is afhankelijk 

van de opvoeding. Ze hebben het gevoel dat ze veel kunnen inbrengen in het karakter van het 

kind en dat er nog veel wordt gevormd tijdens de opvoeding. Binnen het derde koppel is Matilda 

er ook van overtuigd dat het kind nog niet volledig ‘bepaald’ is als het op de wereld komt en dat 

er door opvoeding nog veel aan het kind kan bijgebracht worden. Lola erkent dat sommige dingen 

kunnen beïnvloed worden door de opvoeding, maar zij veronderstelt dat het temperament van 

het kind niet meer kan veranderen. Het laatste koppel kent meer invloed toe aan de genen van de 

donor. 

 “Hoe we het ook draaien of keren, er zit genetisch materiaal in. Ik krijg geen kind mét die

 persoon, ik krijg een kind door het krijgen van zijn cellen, maar ik krijg met die cellen ook

 karaktereigenschappen door.” (Kelly)       

Ondanks het kind deze genen en dus karaktereigenschappen zal krijgen van de donor, ziet het 

koppel deze eigenschappen als kneedbaar en dus beïnvloedbaar door de omgeving. 

Genetische link met sociale moeder vs genetische link tussen kinderen. Zoals er in het 

subthema ‘ervaringen en verwachtingen rond de genetische link bij de wensouders’ werd 

beschreven schatten zes koppels de genetische link tussen de sociale moeder en hun kind als 

onbelangrijk in. Echter, wanneer het gaat over de genetische link tussen broers en/of zussen dan 

zien we dat zeven koppels die wel als belangrijk waarderen.  

“Het is dubbel wat we zeggen (…).” (Frances) 

“(…) Dat biologische speelt aan de ene kant mee, terwijl het in tegenstrijdig is als je dan 

 zou zeggen dat de sociale moeder niets biologisch heeft, maar toch volledig ouder is.” 

 (Ada) 

Dit suggereert dat er meer waarde wordt gehecht aan genetische verbondenheid wanneer het op 

hun kinderen aankomt. Gelijkenissen die tussen sociale moeder en het kind er niet zullen zijn 
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zoeken deze koppels juist bewust tussen broers en/of zussen. Ouders hopen dat op die manier de 

kinderen zich meer verbonden voelen. De meeste koppels zijn zich bewust van deze 

tegenstrijdigheid, maar denken er niet anders over.  Drie van de zeven koppels willen bij een 

tweede zwangerschap dezelfde donor opdat hun kinderen een eigenschap hebben die ze beide 

delen met elkaar, maar niet met hun ouders. Volgens deze koppels zullen hun kinderen het leuk 

vinden om verwant te zijn met elkaar. Twee koppels geloven dat de genetische band tussen hun 

kinderen hen zal helpen op moeilijke momenten, de kinderen zijn zeker van hun bloedband en 

kunnen dan steun vinden bij elkaar. Zo is het voor Marilyn, de sociale moeder, belangrijk dat de 

kinderen iets gemeenschappelijk hebben als het koppel in de toekomst zou beslissen uit elkaar te 

gaan. Kelly, de biologische moeder, gaat hiermee niet akkoord, zij heeft de overtuiging dat het feit 

dat ze samen worden opgevoed er ook voor zal zorgen dat er een band is tussen de kinderen. 

Leila en Christine denken dat de bloedband hun kinderen kan helpen mochten ze het ooit moeilijk 

hebben met het feit dat ze geen papa hebben.  

 “We willen alle kinderen van dezelfde donor. Ik zou willen dat de kindjes allemaal 

 halfbroertjes of halfzusjes zijn. Ik denk dat dat voor die kinderen leuk is. Als ze het dan ooit 

 moeilijk hebben met het feit van “We hebben geen papa”, hebben ze toch zoiets van “Wij 

 zijn wel verwant”. Ik denk dat het raar is als ze allemaal verschillende donorpapa’s 

 hebben.”  (Leila)  

Een ander koppel, Frances en Ada, willen genetisch verwante kinderen omdat hun gezinssituatie 

al anders zal zijn met twee moeders. Ze willen de rest voor hun kinderen zo normaal mogelijk 

houden, dit betekent dan een bloedband tussen de kinderen. Frances haalt nog een extra reden 

aan voor een bloedband tussen hun kinderen, voor haar betekent de genetische overeenkomst 

tussen hun kinderen een groter familiegevoel tussen de kinderen.     

 Ruby en Emily hebben een medische reden achter hun keuze voor genetisch verwante 

kinderen. Mocht er ooit iets gebeuren met de kinderen en ze hebben bijvoorbeeld een nier nodig, 

kan een genetisch verwante broer of zus het zieke kind meer helpen dan een niet verwante broer 

of zus.           

 Clara en Bo vormen een uitzondering op deze koppels. Zij  hebben nu zes pogingen achter 

de rug en hebben ervoor geopteerd om een andere donor te gebruiken voor de komende drie 

pogingen. Als deze bevruchting succesvol is, zouden ze voor dezelfde donor kiezen bij een tweede 

bevruchting. Het koppel kan niet echt aangeven waarom, ze denken omdat het nu gelukt is met 

die ene willen ze hem opnieuw als donor. Ze kiezen voor dezelfde donor in functie van 

slaagkansen, maar niet omdat hun kinderen dan gemeenschappelijke kenmerken of verbonden 

zullen zijn aan een bloedband. 
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Nadenken over de benaming van de ouders. Van de tien geïnterviewde koppels zijn er 

slechts twee koppels die nu al een duidelijk zicht hebben op de namen die de kinderen hen zullen 

geven. Twee andere koppels zijn er nog niet aan uit welke benaming ze verkiezen. Bij de overige 

koppels kwam dit onderwerp niet ter sprake tijdens het interview, waardoor dit niet ingeschat 

kan worden.           

 Miriam en Patricia zijn spelenderwijs tot volgende benaming gekomen: ‘mammie’ voor de 

sociale moeder en ‘mama’ voor de biologische moeder.Voor het koppel is het belangrijk dat het 

voor het kind duidelijk is welke benaming moet gebruikt worden. Ze geven aan dat het voor hen 

ook belangrijk is dat de omgeving duidelijk weet wie welke naam heeft.  Ook Kelly en Marilyn zijn 

er nu over uit wat het beste zal zijn voor hun kind. Aangezien Marilyn van Franse oorsprong is zal 

zij ‘Maman’ genoemd worden en zal Kelly ‘mama’ genoemd worden.     

 We zien dat twee andere koppels ook al nadenken over hun mogelijke benaming als 

ouders, maar dat ze hier nog geen besluit over hebben gevormd. Frances en Ada hebben al 

gebrainstormd over mogelijke benamingen. Ze hebben al besloten dat mama één en mama twee 

of mama Frances en mama Ada slechte benamingen zijn, maar de goede hebben ze tot nu toe nog 

niet gevonden. Een ander koppel dat zich hierover het hoofd breekt is Evie en Grace. Dit koppel 

heeft besloten om af te wachten hoe ze worden genoemd door hun kind en of ze zich in die 

benaming kunnen vinden.  

Invulling van hun rol als ouders is een zoektocht. De manier waarop lesbische ouders hun 

rol invullen kunnen we benoemen als een zoektocht, een tocht die voor de grote meerderheid 

nog lang niet ten einde is. De rol van de sociale moeder is voor de meeste interpretatie vatbaar, 

deze rol wordt snel vergeleken met de vaderrol. We zien dat drie koppels zich afzetten tegen deze 

rol, andere koppels identificeren zich dan weer met deze rol.      

 Frances is iemand die zich afzet tegen de vaderrol. Zij is de sociale moeder en heeft angst 

om in een vaderrol geduwd te worden van zodra het kind geboren wordt.   

 “Ik zie in het moederhuis het cliché beeld: jij die daar ligt met het kleintje, ik die de drank

  mag uitschenken. Nu, het gaat zo zijn. Maar in het begin had ik daar moeite mee omdat ik 

 vindt dat je automatisch in de vaderrol wordt geduwd.”  (Frances)  

Frances heeft angst dat haar omgeving verwacht dat zijn de ‘vaderrol’ opneemt omdat zij de 

sociale moeder is. Het koppel ziet zichzelf zo niet in hun relatie. Frances ergert zich dan ook als 

mensen uitspraken doen zoals “We hadden wel gedacht dat jij die vaderrol ging opnemen”. Ook 

Patricia neemt afstand van de vaderrol. Volgens haar is de vaderfiguur minder intens aanwezig 

dan de moederfiguur. Ze heeft de overtuiging dat de vrouw het ouderschap anders beleeft dan de 
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man. Hierdoor denkt ze dat in een lesbische relatie de betrokkenheid even groot zal zijn omdat ze 

beiden vrouwen zijn. Patricia gelooft dat ze betrokken en intens aanwezig zal zijn in het leven van 

haar kind waardoor ze geen vaderrol opneemt, maar een moederrol net als haar partner.  De 

derde persoon die zich niet wil identificeren met de vaderrol is Marilyn. De stereotiepe rollen van 

vader die met de kinderen speelt en moeder die de kinderen verzorgt zijn voor haar niet van 

toepassing, dit zal voor Marilyn zowel in haar rol als in de rol van haar partner zitten. Marilyn wil 

vanaf het begin geïntegreerd zijn in de band tussen haar partner en het kind, ze hoopt een rol te 

krijgen die ze kan vervullen in het gezin. Deze rol komt volgens haar vanzelf, ze beseft dat deze er 

vandaag nog niet is, maar ze is ervan overtuigd dat die er gaat zijn van zodra het kind er is. Ze ziet 

deze rol niet als vader, maar ook niet als moeder, voor haar is het een nieuwe rol die zij moet 

definiëren. Die rol is niet dezelfde als deze van haar partner, in haar rol wil ze de inhoud van haar 

als persoon reflecteren en ze verwacht dat haar partner in haar rol ook haar inhoud zal 

reflecteren. Kelly, de biologische moeder, moet toegeven dat ze over de rolinvulling niet zoveel 

nadenkt als Marilyn, maar dat voor haar Marilyn gewoon bij het plaatje van haar gezin staat. 

 Tamara is de enige persoon van alle geïnterviewden die zich identificeert met de vaderrol. 

Ze vergelijkt haar rol op dit moment als een soort 'toeschouwer'. Zij denk dat haar beleving een 

andere beleving is dan haar partner. Volgens Tamara wordt ze ‘papa’. Ze vindt dit het juiste woord 

om haar rol te benoemen, want zij is diegene die niet zwanger wordt en in een heterorelatie is dit 

de man. Ze vindt het verkeerd dat dit woord steeds met een man wordt geassocieerd.    

 “Ik denk dat je hiervoor een soort papabeleving kunt aanhalen. Jij gaat  vanaf nu een band 

 hebben met het kind. Ik weet niet hoe dat dat voelt, want ik ben nog nooit moeder 

 geweest. Ze zeggen dat een moeder en een kind een instant connectie is en dat papa's 

 soms moeten wennen van “Dat boeleke hier, dat is nu van mij”. Ik weet niet hoe dat ik dat 

 ga beleven. (…)  Ik ben een emotioneel persoon, dus ik denk dat ik snel een connectie zal 

 hebben.” (Tamara) 

De invulling van haar rol als ouder ziet Tamara als een rol waarbij zowel zij als haar partner elk 

hun taken zullen hebben en dat sommige taken papa-achtig zullen zij en andere dan weer mama-

achtig. Ze gelooft dat haar rol een mengeling zal zijn van deze taken en dat zij en haar partner 

deze taken in hun rollen zullen opnemen. Volgens haar kan je geen label plakken op haar rol, voor 

haar zal het iets zijn dat zich zal uitwijzen in de toekomst.  

 Samenvattend kunnen we stellen dat het opvalt hoe uniek en verschillend de ervaringen 

en perspectieven van al deze koppels zijn. De resultaten wijzen erop dat lesbische koppels een 

weloverwogen beslissing nemen bij de keuze voor biologische moeder, er worden een aantal 
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factoren afgewogen voor deze beslissing wordt genomen. We zien dat deze keuze op een 

harmonieuze manier verloopt. Daarnaast zien we dat alle koppels voor een anonieme donor 

kiezen omwille van verschillende redenen. De belangrijkste reden is dat de donor zich niet kan 

bemoeien met de opvoeding en het leven van hun kind. Als we de koppels bevragen naar de 

betekenis van de genetische link krijgen we verschillende antwoorden. Ten eerste speelt de keuze 

in kenmerken van de donor een rol. Voor sommige koppels is het belangrijk dat er fysieke 

overeenkomsten zijn tussen de sociale moeder en de donor opdat de sociale moeder en het kind 

ook fysieke overeenkomsten kunnen delen. Voor andere koppels is dit niet belangrijk. Ten tweede 

hechten bepaalde koppels veel belang aan de genetische link tussen hen en hun kind, andere 

koppels hechten hier dan minder belang aan. Deze koppels hechten dan weer meer belang aan de 

rol van de omgeving en de opvoeding in het karakter van het kind. Ten derde merken we op dat 

ondanks de genetische link niet bij alle koppels belangrijk wordt geacht, toch bijna alle koppels de 

genetische link tussen meerdere kinderen wel belangrijk vinden. De benaming van zichzelf als 

ouders en hun invulling als rol van ouders is voor velen nog een zoektocht die het einde nog niet 

heeft bereikt. De minderheid heeft al een idee over hun benaming en hun rol als toekomstig 

ouder. Hun rol kan worden opgedeeld in een stereotiepe moeder – of vaderrol of een 

onconventionele hybride vorm van beiden. 
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Discussie 

Binnen deze paragraaf wordt er een link gelegd tussen de onderzoeksvragen, de 

onderzoeksresultaten en de wetenschappelijke literatuur. Verder wordt er ingegaan op de 

beperkingen van het onderzoek en wordt er stilgestaan bij de kwaliteiten dit onderzoek biedt. We 

sluiten af met voorstellen voor verder onderzoek. Ten laatste wordt er een conclusie 

geformuleerd.  

Samenhang tussen onderzoeksvragen, onderzoeksresultaten en de literatuur 

 We probeerden een antwoord te zoeken op de onderzoeksvraag ‘op welke manier 

lesbische wensouders het samen ouder zijn invullen ondanks de onmogelijkheid om samen 

genetisch ouder te zijn?’. De eerste twee thema’s die werden geformuleerd leunden niet 

onmiddellijk aan bij deze onderzoeksvraag, maar hielpen ons de onderzoeksvraag te kaderen. Het 

belang van deze thema’s mag niet onderschat worden. Wie biologische moeder en wie sociale 

moeder werd, had een belangrijk gevolg op de ouderbeleving van het koppel. Daarnaast speelde 

de plaats van de donor ook een belangrijke rol op de visie van het koppel op hun ouderschap. Het 

laatste thema beantwoordde onze onderzoeksvraag wel. Dit thema gunde ons een blik op de 

complexiteit in de zoektocht naar ouderschap bij lesbische koppels.     

   

 Keuze biologische moeder. We stelden de onderzoeksvraag “Welke afwegingen worden 

gemaakt om tot een keuze in biologische moeder te komen?”.  We gingen eerst op zoek naar 

wetenschappelijke literatuur omtrent deze vraag. Binnen de literatuur werd het thema rond 

keuze biologische moeder nog maar weinig onderzocht. De literatuur stelt dat er een aantal 

factoren worden afgewogen vooraleer deze beslissing wordt gemaakt. De factoren die hierin 

meespelen zijn: leeftijd, de mogelijkheid tot het meest verlof met het minst loonverlies, de beste 

verzekering, flexibel uurrooster op het werk, vrouwen die hun lesbische geaardheid kenbaar 

hebben gemaakt aan hun familie en partner met de meeste kans op succesvol zwangerschap, 

(Chabot & Ames, 2004). In het nog niet gepubliceerde onderzoek van Somers, Provoorst, Van 

Parys, et al. (2013) werden bijkomende  factoren geformuleerd: verlangen om een kind te hebben 

of te bevallen van een kind en angst voor zwangerschap of bevalling. Alle voorgaande factoren 

werden teruggevonden in het onderzoek van mijn masterproef. Twee koppels haalden 

werkgerelateerde factoren aan die hebben meegespeeld in hun keuze voor biologische moeder. 

De factor welke partner het best de zwangerschap tot zijn einde zou kunnen dragen werd 

aangehaald bij drie koppels. Sommige vrouwen hadden medische aandoeningen die het 

zwangerschapsproces zouden bemoeilijken of die de gezondheid van het kind in gevaar kunnen 

brengen. De factor leeftijd, waarbij de verwachting heerst dat de oudste vrouw eerst biologische 
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moeder wordt, werd wel aangehaald in de onderzoeksresultaten, maar was geen 

doorslaggevende factor voor drie koppels.  De factor moedergevoel werd door zeven koppels 

aangehaald. Deze vrouwen haalden hun moedergevoel en hun verlangen naar een kind aan als 

reden om eerst biologische moeder te worden. Hierbij aansluitend is het vooral de ervaring van 

het zwanger zijn op zich dat deze vrouwen aantrekt om de biologische moeder te worden. Op 

deze onderzoeksvraag werden er geen verrassende resultaten gevonden in vergelijking met de  

bestaande literatuur. De factoren waarop deze beslissing werd gemaakt zijn reeds onderzocht en 

werden bevestigd in dit onderzoek.  

 De manier waarop deze beslissing wordt genomen is maar weinig onderzocht. Het verloop 

van dit beslissingsproces gaat volgens sommige koppels automatisch, voor andere koppels gaat er 

een heel denkproces aan vooraf, alle voor en nadelen worden één voor één overlopen. Andere 

koppels beslissen niet automatisch, maar gaan ook niet alle voor- en nadelen overlopen (Somers, 

Provoorst, Van Parys, et al., 2013). Deze variëteit in het beslissingsproces vonden we ook terug in 

onze data. Sommige koppels maakten automatisch de beslissing wie biologische moeder ging 

worden. Andere koppels gingen in overleg om te bepalen wie biologische moeder kan worden. Bij 

twee koppels werd er geen overleg gepleegd, maar besloot de ene partner om biologische 

moeder te worden en moest de andere partner volgen in deze beslissing. Daarnaast zijn er nog 

twee koppels die beiden graag zwanger wilden worden, maar waarvan de ene partner besloot dat 

haar partner de biologische moeder zal worden. Dit onderzoek  toont aan dat bij alle koppels deze 

beslissing op een harmonieuze manier werd genomen. Hoewel het verloop van het 

beslissingsproces varieert, uitte geen enkele partner had het gevoel niet gehoord te zijn.  

De plaats van de donor. In dit thema probeerden we een antwoord te zoeken op de 

volgende onderzoeksvraag: “Welke motivatie zit achter de keuze voor een anonieme donor?”. Uit 

de literatuur maakten we op dat door te kiezen voor een anonieme donor de wensouders elke 

potentiële relatie met een derde partij willen elimineren (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). Koppels 

die werken met een anonieme donor willen dat enkel zij het hoederecht hebben over hun kind en 

willen niet dat de donor zich kan bemoeien met de opvoeding van hun kind. Gebruik van een 

gekende donor lijkt deze koppels een gecompliceerd en onaantrekkelijk vooruitzicht (Wojnar & 

Katzenmeyer, 2013). Deze bevindingen kwamen ook terug in onze onderzoeksresultaten. Zeven 

koppel kozen bewust voor een anonieme donor omdat ze niet wouden dat er een derde figuur 

zich ging bemoeien met het kind. Deze koppels hadden angst dat de donor zich rechten zou toe-

eigenen en zich zou bemoeien met de opvoeding van het kind. Naast deze reden waren er nog 

verschillende bijkomende redenen die verschilden per koppel. Een koppel maakte zich zorgen dat 

het kind zich verworpen zou voelen mochten ze gebruik maken van een gekende donor. 
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Anonieme donatie betekent dat het kind niet geconfronteerd zal worden met deze vaderfiguur en 

dus ook niet met de verwerping van die vader. Deze reden werd niet teruggevonden in de 

literatuur. We merken op dat deze specifieke reden voor dit koppel een voldoende reden was om 

voor anoniem donorschap te kiezen. Voor een koppel was het belangrijk dat beide partijen 

wettelijk beschermd werden, met andere woorden; de donor kan geen vaderschap opeisen en zij 

kunnen de donor niet lastigvallen. Dit motief vonden we ook terug in de literatuur. In het 

onderzoek van Borghs (2011) kwam naar voor dat koppels voor een anonieme donor kozen 

omdat de spermadonor geen aanspraak op het kind zou kunnen maken en dus geen tweede 

juridische ouder van het kind zou worden. Een ander koppel vreesde dat de donor 

vadergevoelens zou kunnen ontwikkelen voor het kind, ze vonden een gekende donor te 

verwarrend voor het kind. Een laatste reden die werd aangehaald door een koppel is omdat het 

koppel later niet hoeft te liegen tegen het kind als het vragen heeft over zijn biologische vader,  

want ze weten niets over de donor en kunnen het kind dus niets zeggen over zijn of haar 

biologische vader.          

 In ander onderzoek werd gevonden dat lesbische koppels die wel een gekende donor 

gebruikten dit deden om één van de volgende drie redenen. Een eerste reden is de overtuiging 

van lesbische koppels dat een gekende donor beter is voor het psychologisch welzijn van het kind. 

Als het kind dit wenst kan hij/zij de biologische vader leren kennen. Een andere reden is de 

controle die deze koppels kunnen uitoefenen over het bevruchtingsproces. De laatste reden is het 

verlangen om de vader actief te betrekken in het leven van hun kind (Touroni & Coyle, 2002). Dit 

kan op een praktische manier, door de ouders te helpen met de opvoeding van het kind of 

financiële hulp (Larsson & Dykes, 2007). Drie koppels overwogen een gekende donor en twee van 

hen zijn ook naar een gekende donor op zoek gegaan. Voor één van deze twee koppels was de 

zekerheid van genetisch materiaal belangrijk. Deze reden is conform de literatuur, dit koppel was 

op zoek naar een gezonde donor met goede genen die het kan doorgeven aan hun kind en 

probeerden op deze manier controle uit te oefenen over het bevruchtingsproces. Het andere 

koppel had angst dat het kind op latere leeftijd kwaad zou zijn op hen als ze voor een anonieme 

donor zouden kiezen. Het kind zou later niets weet over zijn of haar biologische vader. Deze reden 

is niet conform de literatuur, angst voor de latere reactie van het kind kwam niet naar voor uit 

eerdere onderzoeken. Beide koppels zijn overgeschakeld op anonieme donorschap nadat ze geen 

geschikte donor in hun omgeving vonden. Het laatste koppel dat ook een gekende donor had 

overwogen, maar nooit op zoek was gegaan naar een donor deed dit omdat de vader dan 

eventueel aanspraak zou kunnen maken op het kind. Volgens hen is het te moeilijk en te 

verwarrend voor het kind om een gekende donor in hun gezin te betrekken. Deze resultaten zijn 

niet conform de bevindingen van Touroni en Coyle (2002) en Larsson en Dykes (2007). Beide 
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onderzoeken halen aan dat een gekende donor wordt gebruikt om de vader te betrekken in het 

leven van het kind. De koppels uit het onderzoek waren juist niet naar op zoek naar een gekende 

donor. Deze koppels wilden geen actieve rol voor de gekende donor in het leven van het kind. 

Ondanks er initieel voor een gekende donor werd gekozen, kreeg deze man geen plaats binnen 

het gezin. Hoewel hij gekend zou zijn, werd hij niet erkend als vader en mocht hij geen actieve rol 

in het leven van het kind innemen. 

 Hoe omgaan met de verschillen wat betreft de genetische band met het kind. Onder dit 

thema vallen een aantal onderzoeksvragen die dit thema uit elkaar haalt. Deze onderzoeksvragen 

delen dit thema op in een aantal subthema’s.       

 De eerste onderzoeksvraag die werd gesteld luidde als volgt: Welke rol speelt de 

betrokkenheid van de sociale moeder?”. In de literatuurstudie wordt er gesuggereerd dat  sociale 

moeders een aantal opofferingen doen opdat ze voldoende tijd in de opbouw van een relatie met 

hun kind kunnen steken. Op die manier kan de sociale moeder een relatie uitbouwen met haar 

kind, opkomen voor haar identiteit als moeder en wordt deze identiteit ook bevestigd (Goldberg 

& Perry-Jenkins, 2007). Er is weinig onderzoek naar de betrokkenheid van de sociale moeder voor 

de geboorte van het kind. In deze masterproef ging ik daarom op zoek naar de manieren waarop 

sociale moeders tijdens de preconceptie betrokkenheid tonen naar hun partners en het 

toekomstig kind. Als we onze onderzoeksresultaten bekijken zien we dat negen sociale moeders 

op een actieve manier proberen betrokken te worden tijdens het behandelingsproces. Deze 

betrokkenheid uitte zich op de volgende verschillende manieren: inseminatie doen, aanwezig zijn 

bij afspraken, samen stappen ondernemen, aanwezig zijn bij de bevalling en communicatie met 

partner over  haar emotionele en lichamelijke gevoelens tijdens het inseminatieproces en 

zwangerschap. We kunnen de hypothese voorop stellen dat de trend die in de literatuur werd 

opgemerkt na de geboorte van het kind, zoals Goldberg & Perry-Jenkins (2007) illustreerde in zijn 

onderzoek, eigenlijk al aan de gang is nog voor de geboorte van het kind. Sociale moeders maken 

ook tijd vrij om betrokken te worden tijdens de behandelingen om op die manier op te komen 

voor haar identiteit als moeder. 

  De tweede onderzoeksvraag die bij dit thema werd gesteld luidde als volgt: “Hoe wordt er 

gekeken naar de genetische band met het kind?”. De betekenis van de keuze in kenmerken van de 

donor krijgt hier een plaats. Suter, Daas & Bergen (2008) vonden dat door kenmerken van de 

donor te selecteren die overeenkwamen met kenmerken van de sociale moeders,  deze moeders 

opkwamen voor hun positie als volwaardige ouder in het gezin. We zien dat de literatuur werd 

bevestigd in de onderzoeksresultaten. Vijf koppels kozen er bewust voor om de kenmerken van 

de donor af te stemmen op beide partners of op één van beide partner, in de meeste gevallen 
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was dit de sociale moeder. Deze koppels hoopten overeenkomsten tussen de sociale moeder en 

het kind te zien. Dit zou hun positie als volwaardige ouder kunnen versterken. Daarentegen zien 

we dat er twee koppels waren die onderling verschilden in de waarde die ze hechten aan 

overeenkomsten in uiterlijke kenmerken, de ene partner vond dit belangrijk, terwijl de andere 

partner hier weinig waarde aan hechte. Nog eens drie koppels vonden het juist niet belangrijk dat 

er uiterlijke overeenkomsten zijn tussen hun beiden en het kind. Deze bevindingen zijn niet in lijn 

met de bevindingen uit de literatuur. Voor deze koppels droegen fysieke gelijkenissen niet bij aan 

de verwachte ervaring als volwaardige ouders; zij voelden zich even volwaardig als ouder ook al 

had het kind geen fysieke kenmerken met hen gemeenschappelijk.  

 Naast de betekenis van de keuze in kenmerken van de donor zijn de ‘verwachtingen van de 

eenzijdige genetische band’ ook een belangrijk subthema dat in de analyse werd geïdentificeerd. 

Uit de literatuur kunnen we vaststellen dat sommige sociale moeders niet het gevoel hebben dat 

de genetische verwantschap tussen hun kind en de biologische moeder bepalend is voor de rollen 

die ze als ouders opnemen. Andere sociale moeders hebben wel het gevoel dat de genetische link 

een rol speelt, deze vrouwen uitten gevoelens van exclusie. Sommige vrouwen ervaarden ook 

gevoelens van hulpeloosheid omdat ze hun kind niet konden voeden. Deze vrouwen hoopten dat 

naarmate hun kind ouder zal worden, het beide ouders even graag zal zien (Goldberg en Perry-

Jenkins, 2007). Allereerst merken we op dat de literatuur omtrent dit onderwerp zich heeft 

gefocust op de ervaring van de genetische band na de geboorte van het kind. Het onderzoek  in 

deze masterproef focuste zich op de verwachting van de genetische band tussen het koppel en 

hun kind nog voor de geboorte van het kind. De resultaten bevestigden de literatuur. Drie sociale 

moeders van de geïnterviewde koppels vonden dat de genetische link een rol speelde en 

vermoeden dat het voor hen initieel moeilijker zal zijn om een band te creëren met het kind. 

Twee koppels hadden een verschillende mening wat betreft de genetische link. Bij het ene koppel 

vond de sociale moeder de genetische link belangrijk en de biologische moeder vond deze link 

niet belangrijk. Bij het andere koppel is het juist de biologische moeder die de genetische band 

belangrijk vond. Ze vermoedde dat dit te maken had met schrik. De sociale moeder vond een 

genetische link niet belangrijk. Vier andere sociale moeder vonden de genetische link tussen hun 

partner en het kind onbelangrijk. Deze koppels vonden opvoeding en ouderschap belangrijker dan 

een genetische band. Volgens hen hadden de opvoeding en de omgeving van het kind een grotere 

invloed op het kind dan de genen die het heeft meegekregen van de donor.    

 Ondanks de zes koppels in het onderzoek het ontbreken van de genetische link met de 

sociale moeder als onbelangrijk bestempelden, vonden zeven koppels dat een genetische band 

tussen meerdere kinderen van het koppel wel belangrijk is. Deze koppels hopen dat de kinderen 

zich op die manier meer verbonden voelen met elkaar. Deze resultaten zijn ook terug te vinden in 
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het onderzoek van Somers, Provoorst, Van Parys, et al. (2013). Deze onderzoekers suggereerden 

dat de wens om volledig genetische kinderen te hebben ook meespeelde in de keuze van de 

biologische moeder. Dezelfde biologische moeder en donor werden gekozen om zwanger te 

worden van alle kinderen opdat de kinderen volledig genetische broer(s) en/of zus(sen) zouden 

zijn. Deze resultaten bevestigen het belang dat lesbische koppels hechten aan de genetische band 

tussen hun kinderen.          

 Ten laatste merkten we op dat twee koppels uit de onderzoeksgroep angst hadden dat de 

familie van de sociale moeder het kind niet ging opnemen in haar familie. Deze angst wordt ook in 

de literatuur teruggevonden. Kurdek (2005) toonde aan dat familie niet altijd steun biedt aan het 

lesbisch gezin. Ook Perlesz en McNair (2004) stelden dat familie en vrienden het kind kunnen 

verwerpen, dit gebeurt dan voornamelijk door grootouders. Dit creëert verdriet en ontgoocheling 

bij de lesbische ouders. De onderzoeksgroepen in de literatuur zijn lesbische gezinnen die reeds 

een kind hebben. De onderzoeksgroep in het onderzoek uitgevoerd in deze masterproef zijn 

lesbische koppels die nog geen kinderen hebben. Bij deze koppels spreken we dus over 

verwachtingen. In de literatuur spreken we van vaststellingen. We merken op dat de literatuur de 

verwachtingen bevestigt. 

De benaming van de toekomstige ouders.  Bij dit subthema werd de volgende 

onderzoeksvraag gesteld: “Hoe verloopt het denkproces omtrent hun benaming als ouders?”. In 

de literatuur wordt er gesuggereerd dat de meeste sociale moeders hun gedrag afstemmen op de 

categorieën die beschikbaar zijn in de maatschappij, namelijk moeder of vader (Wojnar & 

Katzenmeyer, 2013).  Daarnaast is er ook nog een groep vrouwen die hun namen niet afstemmen 

op deze categorieën, maar hun eigen categorieën creëren. Deze vrouwen bedenken hun eigen 

namen zoals  ‘lesbische papa’, ‘mama II’ of de Hebreeuwse naam voor moeder ‘Ima’, de laatste 

naam wordt gebruikt als één of beide partners van Joodse origine zijn. (Aizley, 2006). 

De naamgeving kwam slechts bij vier koppels ter sprake. Bij zes van de tien koppels kwam 

dit onderwerp niet ter sprake, waardoor dit niet ingeschat kan worden. Twee van de vier koppels 

wisten al duidelijk welke benaming ze verkozen, de twee andere koppels dachten al na over een 

mogelijke benaming, maar hadden nog geen besluit genomen. Eén koppel koos voor de benaming 

‘mammie’ voor de sociale moeder en ‘mama’ voor de biologische moeder. Voor het koppel was 

het belangrijk dat het voor het kind duidelijk is welke benaming moet gebruikt worden. Wojnar en 

Katzenmeyer (2013)bevestigen dit in hun onderzoek. Mammie en mama zijn twee afgeleiden van 

moeder. Het tweede koppel had de naam ‘Maman’ voor de sociale moeder en ‘mama’ voor de 

biologische moeder. De naam ‘Maman’ is cultureel bepaald omdat de ene partner een andere 

culturele achtergrond heeft. Deze benamingen zijn ook terug te vinden in de wetenschappelijke 
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literatuur, Aizley (2006). De naam ‘Maman’ is net zoals de naam ‘Ima’ cultureel bepaald. Eén van 

de koppels die al nadacht over een mogelijke benaming vond mama I en mama II geen goede 

benaming, maar hadden nog geen goed alternatief. Het andere koppel geraakt er niet aan uit en 

heeft besloten om hun benaming aan hun kind over te laten. Zij willen afwachten hoe hun kind 

hen zal benoemen. Het laatste koppel brengt iets nieuw aan in de literatuur. Zij beslissen om hun 

naamgeving te laten afhangen van hun kind. Dit is in tegenstelling tot de reeds bestaande 

literatuur , waar vrouwen hun benaming zelf gaan bepalen. 

 

De rol van de toekomstige ouders. “Hoe willen ze hun toekomstige rol als ouder 

invullen?”, deze onderzoeksvraag werd in het begin van de masterproef vooropgesteld. De rol van 

de sociale moeder is voor de meeste interpretatie vatbaar, deze rol wordt snel vergeleken met de 

vaderrol. We zien dat drie koppels zich afzetten tegen deze rol, één sociale moeder identificeerde 

zich dan weer met deze rol. De drie koppels die zich afzetten tegen de vaderrol doen dit omwille 

van verschillende redenen. Een eerste reden was de overtuiging dat de vaderfiguur minder intens 

aanwezig is dan de moederfiguur. Hierdoor is de verwachte betrokkenheid in een lesbische relatie 

even groot omdat beide ouders vrouwen zijn. Dit betekende dan ook dat de sociale moeder de 

vaderrol niet wil toegeschreven krijgen, want ze zag zich evenveel aanwezig in het ouderschap als 

haar partner. Ten tweede was er ook de angst dat de omgeving verwachte dat de sociale moeder 

de ‘vaderrol’ opnam. Het koppel zag zichzelf zo niet in hun relatie en wou dan ook niet dat de 

sociale moeder die rol opnam. De laatste reden die werd aangehaald was het afzetten tegen de 

stereotiepe rollen van vader die met de kinderen speelt en moeder die de kinderen verzorgt. Deze 

rollen waren voor het koppel niet van toepassing. Dit betekent dat het koppel op zoek moest gaan 

naar nieuwe rollen.           

 Er is één sociale moeder in het onderzoek die zich identificeerde met de vaderrol. Volgens 

haar was de vaderrol een soort 'toeschouwer'-rol, hij maakt het zwangerschapsproces niet mee, 

hij ziet enkel alles gebeuren. Volgens deze sociale moeder werd ook zij ‘papa’, want zij was 

diegene die niet zwanger werd en in een heterorelatie was dit de man. Toch vond ze het verkeerd 

dat dit woord steeds met een man werd geassocieerd, ze was ervan overtuigd dat de vaderrol ook 

opgenomen kan worden door een vrouw.        

 De visie op rolinvulling voor de geboorte van het kind werd niet teruggevonden in de 

literatuur. We kunnen de resultaten wel vergelijken met de taakverdeling na de geboorte van het 

kind. In het onderzoek van Goldberg & Perry-Jenkins (2007) werden de strategieën bevraagd die 

lesbische koppels bedachten om tot deze evenredige verdeling van de ouderrol te bekomen. 

Bepaalde rollen of rituelen werden bedacht die de sociale moeder met haar kind uitvoerde, 

bijvoorbeeld het kind in bed steken of het kind wassen, … . Sociale moeders deden verder ook 
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inspanning om een zo gelijk mogelijke verdeling, van alles wat te maken heeft met ouderschap, te 

bekomen. Zo brachten sociale moeders het kind ook naar de onthaalmoeder, staan ze ’s nachts 

ook op, verversen ze luiers, … . Ten laatste benadrukten de sociale moeders ook dat ze een aantal 

opofferingen hadden gemaakt opdat ze voldoende tijd hadden om een relatie te kunnen 

uitbouwen met hun kind. Deze literatuur kunnen we linken met het subthema ‘betrokkenheid van 

de meemoeder’. Eerder werd aangehaald dat de sociale moeder betrokken wou worden 

gedurende het hele behandelingsproces om zo het gevoel te krijgen een volwaardige ouder te 

zijn. Hiervoor maken ze ook een aantal opofferingen zoals vergaderingen afzeggen, verlof nemen, 

… . We kunnen de hypothese stellen dat sociale moeders reeds voor de geboorte strategieën 

bedenken om een evenredige verdeling in de ouderrol te bekomen. Nochtans beschrijven de 

koppels in het onderzoek dat ze moeite hadden om hun rol te definiëren, ze wisten wat ze niet 

waren, maar konden met moeite beschrijven wat ze wel waren. Dit omdat er geen naam bestaat 

voor de rollen die ze invullen.  

 

 Beperkingen van het onderzoek 

 Ten eerste merkten we op dat  het interview en de transcriptie door twee verschillende 

personen werden uitgevoerd. Alle interviews werden beluisterd en woord voor woord 

uitgeschreven. Deze beperking werd tegemoet gekomen doordat de interviewer alle transcripten 

nalas ter controle.  

 Ten tweede kunnen we de resultaten niet veralgemenen naar de algemene populatie. De 

tien deelnemers zijn niet representatief voor alle lesbische wensouders die via anonieme 

donorinseminatie zwanger proberen te worden. We bespreken deze beperking ook in onze 

methode. We vermelden dat het doel van dit onderzoek niet generaliseren is, maar juist nieuwe 

inzichten creëren.  

 Ten derde wordt binnen dit onderzoek ingegaan op het koppelperspectief. Het interview 

werd afgenomen met beide partners samen. De vraag wordt gesteld of beide partners sociaal 

wenselijke antwoorden gaven, hiermee wordt bedoeld dat beide partner antwoorden gaven die 

de andere partner zou willen horen van die partner. De vraag naar het belang van de genetische 

link wordt door veel koppels niet belangrijk gevonden. Vinden deze koppels dit effectief zo of 

geven ze enkel antwoorden om het gevoel van verbondenheid met de partner te behouden en 

hen niet te kwetsen?         

 Ten laatste maak ik een methodologische opmerking. Hoewel thematische analyse één van 

de meest toegepaste methoden is in kwalitatief onderzoek, blijft deze methode niet gespaard van 

kritiek: veel onderzoekers zouden melding maken van ‘emerging themes’ zonder op een 

gedetailleerde en transparante manier te beschrijven hoe deze thema’s uit het 
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onderzoeksmateriaal ‘opduiken’ (Braun & Clarke, 2006). We probeerden deze kritiek te pareren 

door de richtlijnen van Braun en Clarke (2006) te volgen. Dankzij die richtlijnen kan men 

thematische analyse op een meer systematische en transparante wijze uitvoeren.  

 

Kwaliteiten van het onderzoek 

 Dit onderzoek bevat ook een aantal kwaliteiten. De interviews werden afgenomen tijdens 

de preconceptie. Dit betekent dat de wensouders in behandeling waren op het moment van 

afname. Dit is vernieuwend voor het onderzoeksgebied. Er is reeds veel onderzoek uitgevoerd 

rond ouderschap bij lesbische koppels die reeds kinderen hebben. Onderzoek bij lesbische 

koppels die in vruchtbaarheidsbehandeling zijn en dus nog geen kinderen hebben is schaarser 

(Wojnar & Katzenmeyer, 2013). Deze masterproef komt hierin tegemoet. Bijkomend wordt het 

standpunt van de biologische moeder in veel onderzoeken benadrukt, maar het standpunt van de 

sociale moeder vaak verwaarloosd (Wojnar & Katzenmeyer, 2013). In dit onderzoek proberen we 

het standpunt van de sociale moeder te benadrukken zodat ook hierin wordt tegemoet gekomen. 

Ook dit is vernieuwend voor de reeds bestaande literatuur.  

 

Aanbevelingen voor verder onderzoek 

 Co-ouderadoptie voor lesbische koppels is sinds april 2014 niet meer van toepassing. Het 

federaal parlement keurde in april 2014 het wetsvoorstel rond meemoederschap goed. Dit 

wetsvoorstel houdt in dat als een lesbisch koppel een kind krijgt, beide moeders automatisch 

juridisch ouder worden van het kind (Borghs, 2014). De juridische status is een sociale factor die 

een verschil kan opleggen (Nordqvist, 2012). Als de juridische status een verschil kan opleggen en 

de juridische status van de sociale moeder is onlangs veranderd, dan lijkt het mij interessant zijn 

om opnieuw onderzoek te doen naar de ouderbeleving. Kan hierin een verschil waargenomen 

worden?   

Daarnaast vind ik het leerrijk om de vergelijking maken tussen de ouderrol die lesbische 

koppel opnemen ten opzichte van een kind met een anonieme donor en  een kind met een 

gekende donor die actief aanwezig is in het leven van het kind. In plaats van twee ouders zijn er 

nu minimum drie ouders aanwezig in het leven van het kind. Het lijkt me interessant om dan te 

kijken naar de rol die de sociale moeder en de biologische moeder zichzelf toeschrijven en de rol 

die de donor krijgt.  

 In de literatuur botste ik op het thema ‘jaloezie’. In het onderzoek van Pelka (2009) kwam 

dit thema ter sprake, sociale moeders ervaren namelijk jaloezie ten opzichte van hun partner als 

gevolg van het verlangen zelf zwanger te zijn van een kind en de perceptie van een ongelijke band 

ten opzichte van hun kind. Ik verwachtte deze term terug te horen in de interviews, maar deze 
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kwam niet ter sprake bij de geïnterviewde koppels. Een nieuw onderzoeksopzet kan een manier 

zijn om te achterhalen of er gevoeligheden, zoals jaloezie, zijn bij de koppels waar ze geen uiting 

aan kunnen of durven geven in elkaars bijzijn. Een optie is om beiden individueel te interviewen 

om op die manier de gevoeligheden te achterhalen. Ik ben vooral benieuwd naar dit onderwerp 

wanneer beide ouders een zwangerschapswens hebben, maar wanneer er maar één biologische 

moeder wordt gekozen.   

 

Conclusie 

 Op welke manier vullen lesbische wensouders het samen ouder zijn in ondanks de 

onmogelijkheid om samen genetisch ouder te zijn? Deze open vraag stelden we, maar een 

sluitend antwoord kregen we niet.  Hoewel een aantal tendensen konden beschrijven worden, 

valt het vooral op hoe uniek en verschillend de ervaringen en perspectieven van deze koppels 

waren.             

 Zo zagen we dat er een aantal factoren meespeelden in de keuze voor biologische moeder 

die verschillen per koppel. Wat me tijdens de analyse het meest opviel is dat deze keuze op een 

harmonieuze manier verliep. Als er werd gevraagd naar het belang van de eenzijdige genetische 

verwachten sommige sociale moeders een verschil in de relatie tussen het koppel en het kind, 

terwijl andere sociale moeders de genetische link niet de belangrijkste factor vonden. Factoren 

zoals opvoeding en de omgeving speelden voor hen een belangrijkere rol. Toch kan men zich 

afvragen waarom een genetisch link tussen de sociale moeder en het kind als niet belangrijk 

wordt gezien terwijl de genetische link tussen de kinderen wel als belangrijk wordt gezien. De 

meeste koppels zijn zich bewust van deze tegenstrijdigheid, maar denken er niet anders over. 

Ouders hopen dat op die manier de kinderen zich meer verbonden voelen met het gezin en met 

elkaar. Wat voor nog meer verbondenheid zal zorgen is de goedkeuring van het wetsvoorstel rond 

meemoederschap in april 2014. Deze wet werd goedgekeurd na de afname van de interviews. De 

frustratie van de geïnterviewde sociale moeders over de adoptieprocedure om juridisch moeder 

te worden is nu niet meer van tel. Dit betekent dat er een verwachte verandering kan komen in 

de ervaring van de sociale moeder, haar rol als ouder wordt door de maatschappij wettelijk 

erkend. We verwachten dat dit ook een invloed zal hebben op de gepercipieerde rol als sociale 

moeder.  Daarnaast neem ik mee uit dit onderzoek dat de benaming van de lesbische ouders 

moeizaam tot stand kwam. Er bestaan geen namen voor de sociale moeder, zelf in het schrijven 

van deze masterproef speelde ik voortdurend met de woorden meemoeder, sociale moeder, niet-

biologische moeder, … . Het is een uitdaging voor het lesbisch koppel om een naam te vinden 

waarin ze zichzelf als moeder kunnen terugvinden.       
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 Op zoek gaan hoe lesbische wensouders het samen ouder zijn invullen gaat hand in hand 

met botsen op het verschil in genetisch verwantschap. Het verschil in genetische verwantschap 

zorgt voor complexe, unieke en verschillende ervaringen voor deze lesbische wensouders. 
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Bijlage 1. Interview Topic List 

Interview topic list 
“Pre-treatment” deelstudie 

Lesbische wensouders met donormateriaal (H) 

Onderstaande interview guide is opgesteld voor lesbische koppels die gebruik maakten van spermadonatie en die nog steeds in behandeling zijn. 

De volgorde van de voorbereide vragen is afhankelijk van de inbreng van de participanten. Zij sturen immers zelf mee het interview. 

Legende voor het aanduiden van specifieke morele thema’s: 

A= anonimiteit 

D = disclosure 

I = informatie (nood aan, wens tot informatie over kind/donor) 

G = genetisch/niet-genetisch (belang van, visie op) 

Gd = gender-based verschillen 

K = kinship, verbondenheid 

M = motivatie 

N = normen (maatschappelijk, persoonlijk) 

O = ouderschap (concept) 

Rd = rol van donor – gezin/kind 

Rds= rol van donorsiblings – gezin/kind 

Ro = rol van ouder tov kind (of donor) 
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Sd = selectie van donor  

So = selectie van de ontvanger(s) 

Vd = rechten en verantwoordelijkheden van donor  

Vo = rechten en verantwoordelijkheden van de ouder(s) 

Vz = verantwoordelijkheden van het ziekenhuis 

W = welzijn kind 

 

Symbool Ѻ : Deze vragen worden eerst aan het koppel gesteld, om een gelijkwaardige interesse in beide verhalen te installeren en beiden uit te nodigen tot 
praten. Nadien worden de verschillen binnen het koppel verkend (hoe is dat voor u mevrouw/meneer?). Tot slot worden deze verschillen betrokken op 
elkaar. 

Symbool * staat voor het gebruik van de benaming die de participant gebruikt (heeft). Indien het concept ‘donor’ nog moet geïntroduceerd worden: 
neutrale bewoording gebruiken. Zeer open houden! 
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Verloop/ 
Techniek 

Vragen/Thema’s 

Inleiding Jullie werden uitgenodigd voor een interview omdat jullie in behandeling zijn bij het UZ van Gent. Er is nog niet zoveel onderzoek gedaan naar de 
beleving van mensen die met vruchtbaarheidsbehandelingen bezig zijn. Daarom hebben wij jullie uitgenodigd. Wij zouden tijdens dit gesprek o.a. 
graag vragen hoe dit voor jullie is. 
[Informed consent overlopen.] 
[Wijzen op mogelijkheden: pauzeren kan, vragen overslaan kan.] 
[Er zijn geen juiste of foute antwoorden.] 

Open 
vragen 

Ontstaan en bespreking van de kinderwens 
Hoe is jullie kinderwens begonnen? Ѻ M O 
 

Ruimte 
voor 
beleving 

Beleving van de 
behandeling Hoe 
beleven jullie dit 
proces? Ѻ 

  
Hoe beleven jullie dit 
als koppel? 
 

Beslissingen  
Wie van jullie zal het kind 
dragen? Wat betekent dat 
voor jullie? 
 
Hebben jullie ook andere 
opties in overweging 
genomen? (adoptie?) 
 
Jullie werken met een 
anonieme donor. Hoe is 
dat voor jullie? 
 
Hebben jullie ooit 
overwogen om met een 
bekende donor, te werken? 
A M  
 

Omgeving  
Hebben jullie aan iemand 
in jullie omgeving verteld 
dat jullie hier in 
behandeling zijn of niet 
echt? D Wat maakt dat 
jullie het wel of niet verteld 
hebben? Wat zijn de 
reacties? N 

Toekomstperspectieven 
 
Het toekomstig gezin, hoe 
zien jullie dat?  
Denken jullie bijvoorbeeld 
aan meerdere kinderen, of 
hebben jullie bepaalde 
ideeën rond wie het kindje 
zal dragen, of hebben jullie 
al ideeën rond de donor,… ?  
 
 
 
 

Onthulling 
Zouden jullie later met jullie 
kind spreken over hoe het er 
gekomen is (of …)? Hoe zien 
jullie dat?  
 D W 

[Als er in deze fase van het interview onderwerpen aan bod komen die niet op voorhand vast lagen, maar door de participant aangehaald worden, 
wordt er verder op ingegaan.] 

[Samenvatten en feedback vragen.] 
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Verder 
exploreren 
(ruimte 
voor 
moreel 
redeneren) 

Ouderschap 
Inleiding: 
ouderschap is 
iets waar 
weinig 
definities 
over te 
vinden zijn, 
vandaar dat 
we dit aan 
jullie vragen 
 -> 
Als we het nu 
zouden 
hebben over 
ouderschap 
in het 
algemeen, 
wat is dat 
precies, een 
ouder? Wat 
betekent 
ouderschap?  
Ѻ O Gd G 

Selectie/visie op 
overerfbaarheid 
Hebben jullie zelf bepaalde 
voorkeuren opgegeven voor 
de selectie van de donor? Op 
basis waarvan?  
 
Jullie hebben al gezegd, X* zal 
het kind dragen. Dus één van 
jullie zal een genetische link 
hebben met het kindje, de 
ander niet. Hoe zien jullie dat?i  
 
Wat houdt dat precies in voor 
jullie, die genetische link? 

 
 

Informatie/anonimiteit  
De volgende vragen zijn 
hypothetisch en het is oké als jullie 
daar nog niet concreet over 
nagedacht hebben. 
 
 Stel dat jullie kind* (later) 
informatie wil over de donor*, hoe 
zouden jullie daar tegenover 
staan?  
Zo ja, welke informatie zou jullie 
kind* moeten kunnen krijgen 
volgens jullie? 
A D I G Rd W 
 
Stel dat de donor* op een gegeven 
moment zou kunnen aangeven 
(wat nu niet mogelijk is) dat hij 
graag contact wil opnemen met 
jullie. Hoe zouden jullie daar 
tegenover staan? 
 
 
 
 

Donor: rol en betekenis 
Hoe zien jullie de donor? (beeld en betekenis)   
 
Schaaloefening: schaal 2.  
  
Welke rechten of verantwoordelijkheden vind je dat de 
donor heeft naar het kind? En waarom precies? 
 
Wat vinden jullie van het feit dat donoren een 
financiële vergoeding krijgen? M 
 
Wat vind je belangrijk bij het selecteren van de donor 
door het ziekenhuis?   
 
Stel dat het mogelijk zou zijn om meer kenmerken van 
de donor te kiezen, zou je dat willen doen? Welke 
kenmerken  zou je belangrijk vinden? Vz Sd Vd Rd G 
 
Om wat dieper in te gaan op jullie persoonlijke 
opvattingen hebben we een verzonnen verhaal bij 
(Bijlage 2) waar we graag een paar vragen over zouden 
stellen. Het is de bedoeling dat jullie daarbij jullie eigen 
opvattingen volgen, niet hoe jullie denken dat het 
wettelijk geregeld zou kunnen worden. 
Ik lees het verhaal voor, maar jullie kunnen 
ondertussen meelezen op dit blad. 
 
Bijkomende vraag (terug naar de casus): stel dat A zou 
overlijden, hoe zouden jullie het dan aanpakken?  

Slot 
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Bijlage 2: schaaloefening 2 

Maar het tijdsperspectief nog aan te passen.  

 

1) Wat zullen jullie precies krijgen van de donor*, denk je? 
           Een kind 
           met karakter- 
Enkele cellen          trekken en 

eigenschap-pen 
 

 

 

 

Bijlage 3: Verzonnen verhaal 

 

De participanten krijgen onderstaande casus voorgelegd aan de hand waarvan we zullen peilen naar hun ideeën over ouderschap en het belang van 

genetische banden. Deze casus wordt voor verschillende groepen participanten gebruikt. In de beschrijving van de personages wordt het geslacht bewust 

niet vermeld. Wanneer de participanten zich hier vragen bij stellen, wordt de vraag naar hen teruggekoppeld of wordt hen gevraagd in welke mate dit hun 

antwoord verandert. 

Nadat de casus door de interviewer voorgelezen werd (de participanten kunnen de casus ondertussen meelezen op hun blad), mogen de participanten voor 

elk personage in de casus een regeling voorstellen. Ze krijgen kaartjes met daarop “volledig ouderschap”, “co-ouderschap”, “geen ouderschap, maar 

sporadisch contact” en “geen ouderschap en geen contact”. Elk kaartje wordt in drievoud voorzien. Op een A4-blad is een rooster gemaakt met voor alle 
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drie de partijen (A, B en C) een vak en ruimte om een kaartje bij het personage te plaatsen. De interviewer vraagt hen om luidop te spreken en vraagt door 

over de achterliggende opvattingen bij de voorgestelde regelingen (rekening houdend met de draagkracht van de participanten). 

 

Baby Jef werd eind 2011 geboren nadat A en B een IVF-behandeling hadden ondergaan in een Amerikaanse kliniek. A en B waren in de wolken maar de 

relatie tussen die twee liep een jaar later spaak. Ze gingen in vriendschap uiteen en er werd een regeling van co-ouderschap getroffen. Baby Jef ging een 

week bij A en een week bij B. In 2012 blijkt dat er een vergissing is geweest in het laboratorium van de Amerikaanse kliniek. A blijkt wel genetische ouder, B 

niet. In het labo hadden ze in plaats van het materiaal van B, het materiaal van een andere persoon (C) gebruikt die in hetzelfde ziekenhuis een IVF-

behandeling heeft ondergaan. Alle drie de partijen werden door het ziekenhuis op de hoogte gebracht en maken nu aanspraak op het kind. 

 

G  O Rd Ro Vd Vo W 

                                                           
 


