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Voorwoord 

Om mijn diploma van het secundair onderwijs te halen is het essentieel een Geïntegreerde 

Proef te schrijven. Het onderwerp van mijn Geïntegreerde Proef is donorkinderen, meer 

bepaald de psychosociale gevolgen voor het kind en zijn gezin die vooral tot uiting komen 

in het laatste hoofdstuk aan de hand van interviews. Ik ben tot deze keuze gekomen door 

het zien van een documentaire over donorkinderen op Canvas (Panorama). Deze 

documentaire heeft me doen nadenken en beseffen dat de bevruchting niet altijd even 

vlot gaat. Het begon mij dan meer te boeien hoe die donorkinderen zich dan zouden 

voelen, omdat ze niet op een natuurlijke wijze in het leven zijn gezet en dus vaak maar 

één bekende biologische ouder hebben. In deze Geïntegreerde proef worden de 

verschillende technieken tot verwekking en soorten donoren uitgelegd.  

Verder wens ik u veel leesplezier.  



Dankwoord 

Graag zou ik een aantal mensen willen bedanken die me door dik en dun gesteund hebben 

bij het maken van deze Geïntegreerde Proef: 

 Mevrouw Collette, mijn mentor en leerkracht Frans; voor het vele verbeteren, het 

steunen en het helpen bij het schrijven van mijn Geïntegreerde Proef; 

 Mevrouw Seberechts, mijn leerkracht Nederlands; voor het nakijken van de lay-out van 

mijn Geïntegreerde Proef; 

 Mevrouw Patricia Baetens, psychologe van het fertiliteitscentrum in het UZ Brussel; 

 Alle donorkinderen die me te woord hebben gestaan; 

 Alle ouders van donorkinderen die me te woord hebben gestaan; 

 Mijn ouders die er altijd voor mij waren wanneer ik mijn Geïntegreerde Proef even niet 
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 Mijn zus, die mij altijd bijstond om tijdens haar studies toch even te helpen met 

vragen rond mijn Geïntegreerde Proef; 

 Mijn vriendje, die mij door dik en dun gesteund heeft, wanneer ik mijn Geïntegreerde 

Proef even niet meer zag zitten. 
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1 Inleiding 

Om mijn diploma van het secundair onderwijs te behalen, is het noodzakelijk een 

Geïntegreerde Proef te schrijven. We mochten zelf een onderwerp kiezen dat binnen onze 

richting paste. Ik koos voor het onderwerp donorkinderen, meer bepaald, de psychosociale 

gevolgen voor het kind en zijn gezin. Ik ben tot deze keuze gekomen door het zien van een 

documentaire op de televisie. De documentaire genaamd “Recht op roots”, werd 

uitgezonden op Canvas (Panorama) en sprak me heel erg aan. Hierin werden donorkinderen 

aan het woord gelaten over hun ervaringen met het donorkind zijn. Ik was hier heel erg 

van aangedaan en kon het maar moeilijk begrijpen hoe zoiets in zijn werk ging. Na het 

vele opzoeken op het internet, ontdekte ik dat er toch een heel grote taboe rond dit 

onderwerp bestond, men vindt er namelijk niet zoveel over. Met mijn Geïntegreerde Proef 

probeer ik het taboe rondom dit onderwerp bespreekbaar te maken door interviews met 

donorkinderen uit te voeren en deze aan zoveel mogelijk mensen te laten lezen. 

Ik wou vooral weten waarom er rond dat onderwerp zo’n grote taboe ontstond. Dat heb ik 

dan ook proberen uitzoeken aan de hand van het opstellen van deze Geïntegreerde Proef. 

Ik had verschillende vragen over donorkinderen en deze zijn nu opgelost. Ik heb een zo 

goed mogelijke uitleg proberen te formuleren zodat donorkinderen en (toekomstige) 

ouders van donorkinderen zich misschien kunnen inleven in de verhalen die hieronder 

staan. 

In het eerste hoofdstuk wordt reproductieve geneeskunde en de verschillende technieken 

die tot bevruchting kunnen leiden besproken. Ook zal ik hierin uitleggen welke aspecten 

deel uitmaken van het proces van donorschap. Hiervoor nam ik een interview met een 

psychologe van het fertiliteitscentrum in Brussel af.  

In het tweede hoofdstuk vindt men de soorten gametendonatie, waaronder eicel- en 

spermadonatie. Ze worden uitgelegd bij verschillende soorten koppels. 

In het derde hoofdstuk worden de verschillende soorten donoren besproken waarvan één 

de bekendste is: de anonieme donor. Vervolgens worden ook de gevolgen van het werken 

met deze soorten donoren besproken. 

In het vierde hoofdstuk wordt zowel de anonimiteit van het donorkind als van de donor 

besproken. Dit is toch een heel belangrijk aspect bij het kiezen voor donorschap. 

In het vijfde hoofdstuk heb ik het over de emoties die kunnen optreden bij donorschap. 

Het gaat vooral om de emoties die opgewekt worden bij de ouders. 



Het zesde en laatste hoofdstuk handelen over de sociale reacties, de reacties van 

donorkinderen en ouders van donorkinderen. Dit hoofdstuk is gebaseerd op verschillende 

interviews die ik heb uitgevoerd met donorkinderen. 
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2 Reproductieve geneeskunde 

Reproductieve geneeskunde is een onderdeel van de geneeskunde dat vrouwen en koppels 

met verminderde vruchtbaarheid helpt om toch zwanger te worden. Op deze dienst treft 

men artsen, verpleegkundigen en laboranten die samenwerken met andere medische 

diensten. 1 

2.1 Definitie van een donorkind 

Een donorkind is een kind verwekt met sperma van een donor of via een eiceldonatie. In de 

meeste gevallen is er wel een genetische link met één van de beide wensouders.  

Een KID-kind is een kind verwekt via kunstmatige inseminatie met donorsperma. Wanneer 

men sperma van de eigen man gebruikt, wordt het geen KID-kind genoemd en gebruikt 

men de afkorting KI.2 

2.2 De verschillende technieken 

Er zijn verschillende technieken om een donorkind te verwekken. De meest gebruikte 

technieken worden hieronder beschreven. 

2.2.1 Kunstmatige inseminatie (KI) 

Kunstmatige inseminatie wordt het meest gebruikt wanneer het vruchtbaarheidsprobleem 

bij de man ligt. Hierbij wordt intra-uteriene inseminatie (IUI) gebruikt. Bij deze techniek 

brengt men zaad van de eigen partner of van een donor in de vrouw aan via inseminatie. 

Eerst worden in het laboratorium de meest beweeglijke zaadcellen uit het sperma gehaald 

en deze worden dan via een plastic buisje in de baarmoeder gebracht. Deze behandeling is 

volledig pijnloos. Bij deze behandeling ondergaat de vrouw een medisch voortraject3. Bij 

vrouwen ouder dan 37 jaar wordt nagekeken of de eileiders goed werken. Dit gebeurt via 

een laparoscopie.4  

                                            

1  Reproductieve geneeskunde, internet, 2013-11-11, (http://www.uza.be/over-het-centrum-voor-
reproductieve-geneeskunde). 

2  Definitie donorkind, internet, 2013-11-11, 
(http://www.donorkind.nl/Begrippen/147/1/Begrippen.aspx); Definitie donorkind, internet, 
2013-11-11, (http://www.brusselsivf.be/KI-KID). 

3  Medisch voortraject is een traject dat vooraf gaat aan kunstmatige inseminatie. Hierbij wordt 
de toestand van de eileiders van de vrouw gecontroleerd. (http://www.brusselsivf.be/KI-KID). 

4  Kunstmatige inseminatie, internet, 2013-11-11, (http://www.brusselsivf.be/KI-KID).  
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Bij kunstmatige inseminatie is de slaagkans leeftijdsgebonden, maar meestal is de 

slaagkans ongeveer 10% per poging.5 

 

Figuur 1: Kunstmatige inseminatie. 

2.2.2 In-vitrofertilisatie (IVF)  

Bij IVF legt men de werking van de eierstokken stil en stimuleert men de aanmaak van 

follikels. Het stilleggen van de eierstokwerking gebeurt door middel van een neusspray of 

een onderhuidse inspuiting. De stimulaties gebeuren via onderhuidse injecties van 

hormonen die de productie van eicellen opwekken. Het effect van de stimulatie wordt 

opgevolgd via bloedafname en echografie. Wanneer er voldoende rijpe follikels aanwezig 

zijn, voert men een eicelaspiratie uit door middel van een onderhuidse injectie met HCG. 

HCG is Humaan Chorion Gonadotrofine. Dit is een hormoon dat je reeds twee weken na de 

bevruchting kan terugvinden in de urine van de vrouw en het wordt aangemaakt door het 

embryo. Bij IVF wordt HCG gebruikt om de eisprong op te wekken. De arts zal net voor de 

eisprong de follikels één voor één aanprikken met een dunne naald die op de vaginale 

echosonde wordt gemonteerd en men neemt daarna het vocht met de eicel daarin op. 

Deze behandeling gebeurt meestal onder lokale of algemene verdoving. De embryoloog zal 

de eicellen bekijken en deze worden samen met de omringde cellen in een vers 

cultuurmedium gebracht. Men plaatst deze eicellen vervolgens enkele uren in een 

incubator bij een temperatuur van ongeveer 37°C. Wanneer de eicellen zich in de 

incubator bevinden, neemt men een spermastaaltje van de man. Men telt de zaadcellen 

van de man en kijkt de beweeglijkheid na. De zaadcellen worden vervolgens uit het 

zaadvocht gehaald en enkele uren in het cultuurmedium gezet.  

                                            

5  DOCTERS VAN LEEUWEN, F., Het gezicht van kinderloosheid, Uitgeverij van Brug, Nijkerk, 2006, 
167 pagina's. 
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De volgende stap is de eigenlijke inseminatie. Men brengt de eicellen en de zaadcellen 

samen: een kleine hoeveelheid van het sperma wordt bij de eicellen gebracht en deze 

worden samen terug in de incubator geplaatst. Als er onvoldoende zaadcellen aanwezig 

zijn, zal men ICSI (bevruchting via Sperma-Injectie rechtstreeks in de eicel) toepassen. 

Tien tot twaalf uur na de inseminatie zijn de twee voorkernen zichtbaar in de eicel, indien 

de eicel normaal bevrucht is. Men plaatst de bevruchte eicellen terug in een nieuw 

cultuurmedium en plaatst ze dan gedurende 24 uur in de incubator. Na deze stap kan men 

de embryo’s bij de vrouw inbrengen. Dit kan men twee, drie of vijf dagen na de 

bevruchting doen. Het fertiliteitscentrum bepaalt op basis van de leeftijd van de vrouw, 

het aantal en de kwaliteit van de embryo’s welk het meest geschikte moment is. 

Het inbrengen van de embryo’s gebeurt pijnloos. Men maakt eerst een keuze uit de beste 

embryo’s, rekening houdend met het aantal cellen en het uitzicht. Daarna zuigt men 

embryo’s op door middel van een katheter die via de vagina tot boven in de 

baarmoederhals wordt geschoven. Dit proces duurt slechts vijf tot tien minuten. De vrouw 

moet daarna nog een half uur tot een uur in bed blijven liggen. Men plaatst meestal één 

tot twee embryo’s terug afhankelijk van de leeftijd en de medische toestand van de 

vrouw. Op deze manier kan men het risico op tweelingen en meerlingen vermijden. Het 

terugzetten van de embryo’s in het lichaam gebeurt onder echografische controle waarbij 

de vrouw een volle of halfvolle blaas heeft.  

De overtallige embryo’s kunnen worden ingevroren voor een eventueel volgende procedure 

van IVF. Op die manier is de hormonale stimulatie en het oppikken van de eicellen niet 

meer nodig bij de volgende IVF-poging. Soms kiest men ervoor om een lichte hormonale 

stimulatie te geven om de baarmoeder goed voor te bereiden op de embryotransfer. 

Na de IVF behandeling kan de vrouw haar gewone activiteiten terug hervatten. Men raadt 

haar wel af om zware sporten of lichamelijke inspanningen te doen gedurende de eerste 

dagen. Ook warme zit- of stoombaden en hete sauna’s zijn afgeraden aangezien dit slecht 

is voor de zwangerschap. Onmiddellijk na het inbrengen van de eicel start men een 

progesteronbehandeling om het baarmoederslijmvlies tijdens de tweede helft van de 

cyclus in een goede conditie te houden. 

Twee weken na de embryotransfer kan men een zwangerschapstest doen om te kijken of 

de embryo’s zich genesteld hebben. Bij een positief resultaat zet men de 

progesteronbehandeling voort en een week later neemt men opnieuw bloed af. Indien deze 

resultaten positief zijn, plant men een echo en een laatste afspraak bij een arts van het 

fertiliteitscentrum. Dit kan ook gebeuren bij een gynaecoloog. Wanneer het resultaat van 
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de zwangerschapstest negatief is, stopt men de progesteronbehandeling en overlegt men 

over een verdere behandeling. 6 

Bij IVF is de slaagkans leeftijdsgeboden. De slaagkans van de behandeling ligt hierbij 

tussen 20 à 25% per behandeling.7 

 

Figuur 2: IVF behandeling. 

2.2.3 Intra-cytoplasmatische sperma-injectie (ICSI) 

ICSI past men toe wanneer de vruchtbaarheid van de man verminderd is of wanneer de 

man te veel antistoffen in zijn sperma heeft. Deze techniek kan men ook toepassen 

wanneer de vrouw antistoffen produceert tegen het sperma van de man of wanneer er bij 

een IVF-behandeling nauwelijks of geen bevruchting is opgetreden. Bij ICSI brengt men één 

zaadcel via een dunne naald in één eicel om deze te bevruchten en zo een zwangerschap 

op te wekken. Men kan ICSI ook combineren met andere technieken zoals de MESA (Micro 

Epididymale Sperma Aspiratie) of PESA (Precutane Epididymale Sperma Aspiratie). ICSI 

wordt in combinatie met MESA en PESA gebruikt wanneer de man geen zaadleiders heeft of 

wanneer deze afgesloten zijn. Het verschil tussen IVF en ICSI ligt in de manier waarop de 

bevruchting gebeurt in het laboratorium. 8  

                                            

6  Behandeling IVF, internet, 2013-11-11, (http://www.uzleuven.be/fertiliteitscentrum/ 
 in-vitrofertilisatie-ivf); Hormoon HCG, internet, 2013-11-11, 
  (http://www.babyplaza.be/worden/docs/index.php?story=wo008). 
7  DOCTERS VAN LEEUWEN, F., Het gezicht van kinderloosheid, Uitgeverij van Brug, Nijkerk, 2006, 

167 pagina's. 
8  ICSI, internet, 2013-11-11, (http://www.humanfirstivf.nl/vruchtbaarheids/ivf/icsi). 
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Bij ICSI is de slaagkans ook leeftijdsgebonden. De slaagkans ligt hierbij tussen 20 à 25% per 

poging.9 

 

Figuur 3: ICSI behandeling. 

2.2.4 Eiceldonatie 

Eiceldonatie past men toe bij vrouwen die geen of onvoldoende kwalitatieve eicellen 

hebben. Een reden hiervoor kan zijn dat de vrouw een hormonale of erfelijke afwijking 

heeft, in een vervroegde menopauze zit of een hoge leeftijd (ouder dan 40 jaar) heeft. 

Donoren worden ook hier op voorhand gescreend op erfelijke ziektes en infectieziekten. 

Bovendien moeten ze een medisch onderzoek met betrekking tot hun medische 

voorgeschiedenis en familiegeschiedenis ondergaan bij hun arts. Zowel de donor als 

acceptor worden voorbereid op de afgifte of opname van de eicel. Bij de donoren 

stimuleert men de eierstokken hormonaal en de acceptor krijgt ook een hormonale 

behandeling om zo het baarmoederslijmvlies voor te bereiden. Het verzamelen van de 

eicellen gebeurt op dezelfde manier als bij IVF. Het bevruchten gebeurt met het sperma 

van de partner van de acceptor. Twee dagen na de bevruchting van de eicel worden de 

embryo’s in de baarmoeder van de acceptor geplaatst. Het kan ook gebeuren dat de 

embryo’s eerst ingevroren moeten worden om ze beter te laten ontwikkelen. 

Om deze behandeling te ondergaan is veel geduld vereist. Er zijn niet veel eiceldonoren en 

de wachtlijsten zijn heel lang. Indien men in zijn omgeving iemand kent die bereid is 

eicellen te donoren, kan dit wel onmiddellijk gebeuren. Indien de vrouw ouder dan 40 jaar 

is en/of geen Belgische ziekteverzekering heeft, kan ze niet opgenomen worden op de 

wachtlijst maar zal de acceptor een eigen eiceldonor moeten zoeken in haar omgeving.  

                                            

9  DOCTERS VAN LEEUWEN, F., Het gezicht van kinderloosheid, Uitgeverij van Brug, Nijkerk, 2006, 
167 pagina's. 
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Eiceldonoren moeten voldoen aan enkele voorwaarden: 

 in een goede gezondheid verkeren; 

 jonger dan 36 jaar zijn en bij voorkeur een reeds volbrachte kinderwens hebben; 

 deelnemen aan voorafgaande psychologische testen en gesprekken. 10 

 

 

Figuur 4: Eiceldonatie via IVF behandeling. 

2.3 Juridisch aspect 

2.3.1 De wet 

De wet betreffende de medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de 

overtallige embryo’s en de gameten van 6 juli 2007 beschrijft de rechten en voorwaarden 

van donoren en acceptoren. In deze wet staan alle definities omtrent medisch begeleide 

voortplanting beschreven. 11 

2.3.2 Definities 

In artikel 2 van het wetboek van 2007 worden alle definities omtrent medisch begeleide 

voortplanting besproken. De belangrijkste kan men hieronder terugvinden. Een medisch 

begeleide voortplanting is een proces dat verloopt volgens bepaalde regels en voorwaarden 

en dat aan de hand van die regels en voorwaarden medische technieken gebruikt voor 

begeleide voortplanting.  

                                            

10  Eiceldonatie, internet, 2013-11-11, (http://www.uza.be/behandeling/eiceldonatie). 
11  Wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 

embryo’s en de gameten, internet, 2013-11-12,  
 (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&tab

le_name=wet). 
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Een embryo is een verzameling van maximum acht cellen die kan uitgroeien tot een 

mensenleven. 

Een wensouder is iemand die ervoor gekozen heeft zijn kind te verwekken door toepassing 

van medisch begeleide voortplanting, ongeacht of het met de eigen gameten of embryo’s 

gebeurt of niet. 

Gameten zijn voortplantingscellen. Men maakt een onderscheid tussen de eicellen van de 

vrouwen en de zaadcellen van de mannen die bij een versmelting een embryo vormen. 12 

2.3.3 Medisch begeleide voortplanting 

In artikel vier wordt de maximum leeftijd van een vrouw voor het wegnemen van gameten 

beschreven. De maximum leeftijd hiervoor bedraagt 45 jaar. Dit geldt ook voor het 

verzoek tot implantatie van embryo’s of inseminatie met gameten. Bij vrouwen ouder dan 

47 jaar is het niet toegestaan een implantatie van embryo’s of inseminatie met gameten 

uit te voeren. Het wegnemen van embryo’s of gameten is mogelijk bij minderjarige 

vrouwen enkel als er een medische reden voor is. 13 

In artikel vijf wordt besproken wat er gebeurt wanneer de arts een verzoek weigert. Deze 

weigering gebeurt schriftelijk. Het is verplicht de medische redenen voor de weigering te 

geven, een verwijzing naar de gewetensclausule en eventueel, indien de verzoeker(s) dit 

wensen, het adres van een ander fertiliteitscentrum te vermelden. De gewetensclausule 

houdt in dat de arts een aanvraag kan weigeren omwille van morele bezwaren. 14 

In artikel zes stelt men dat een verzoek wel aanvaard wordt indien er een onderzoek is 

uitgevoerd waaruit gebleken is dat men recht heeft op medisch begeleide voortplanting om 

medische redenen. Na de controle zal het fertiliteitscentrum verplicht eerlijke informatie 

                                            

12  Wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 
embryo’s en de gameten, internet, 2013-11-12,  

 (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&tab
le_name=wet). 

13  Wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 
embryo’s en de gameten, internet, 2013-11-12,  

 (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&tab
le_name=wet). 

14  Wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 
embryo’s en de gameten, internet, 2013-11-12,  

 (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&tab
le_name=wet); Gewetensclausules, internet, 2013-11-12(http://www.ieb-
eib.org/en/pdf/brochure-gewetensclausules.pdf). 
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moeten geven aan de betrokkenen omtrent de medisch begeleide voortplanting en moet 

men ook psychologische begeleiding aanbieden.15 

In artikel zeven wordt vermeld dat men eerst een overeenkomst zal moeten maken tussen 

de wensouder(s) en het fertiliteitscentrum. Het is verplicht de identiteit, de leeftijd, het 

adres van de wensouder(s) en de gegevens van het geraadpleegde fertiliteitscentrum in de 

overeenkomst te vermelden. Indien het om een koppel gaat, zullen beide wensouders de 

overeenkomst moeten ondertekenen. De overeenkomst bestaat altijd uit twee exemplaren 

waarvan één voor de wensouder(s) en één voor het fertiliteitscentrum bestemd is.16 

2.4 Ethisch aspect 

Het ethische aspect heeft vooral te maken met religie. Op dit vlak maakt men een 

onderscheid tussen spermadonatie en eiceldonatie.17 

2.4.1 Spermadonatie 

Het ethische aspect ligt vooral heel gevoelig bij de spermadonatie. Waarom het zo 

gevoelig is, hangt meestal af van het geloof. Zowel voor de katholieken, protestanten, 

joden als moslims ligt spermadonatie zeer gevoelig. In de meeste religies zegt men dat 

“men zich mag voortplanten binnen een relatie (meestal heteroseksueel) maar enkel met 

zijn eigen gameten”. Wanneer men zich voortplant met behulp van een donor, pleegt men 

op één of andere manier overspel. Dit kan zelfs een reden zijn tot echtscheiding. Dit is 

vooral het geval bij moslims. De reden waarom het wordt aanzien als een overspelige 

daad, is omdat het sperma van een andere man terecht komt in je eigen vrouw. De 

wensvader staat dan volledig buiten spel en heeft geen genetische relatie met zijn eigen 

kind. De Katholieke Kerk is geen voorstander van voortplanting door middel van IVF omdat 

men wat God heeft gegeven, moet aanvaarden. IVF ligt ook zeer gevoelig omdat men aan 

het begin van het leven raakt en dat is iets wat op een natuurlijke wijze moet gebeuren 

want God heeft ons geschapen. Er is ook onenigheid omtrent het invriezen van embryo’s en 

het statuut van een embryo. Een embryo wordt vandaag de dag beschouwd als een 

                                            

15  Wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 
embryo’s en de gameten, internet, 2013-11-12, 

 (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&tab
le_name=wet). 

16  Wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 
embryo’s en de gameten, internet, 2013-11-12, 

 (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&tab
le_name=wet). 

17  Donorkinderen, interview met BAETENS, P., psycholoog UZ Brussel, 2013-11-11. 
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potentieel persoon en mag dus ingevroren worden. In de tijd dat het nog beschouwd werd 

als een persoon, mocht men een embryo niet invriezen.18 

2.4.2 Eiceldonatie 

In het geval van eiceldonatie gaat het eerder om de solidariteit tussen twee vrouwen. 

Hierover wordt meestal niet zo moeilijk gedaan binnen de verschillende religies. In 

Afrikaanse landen is het bijvoorbeeld toegestaan om gekende eiceldonatie tussen twee 

zussen uit te voeren in het kader van het behouden van het huwelijk. Twee zussen mogen 

elkaar dus helpen als één van de twee geen (goede) eicellen heeft. De vrouw mag dan met 

de man van haar zus een kind maken om het huwelijk te behouden.19 

2.5 Psychologisch aspect 

2.5.1 Geheimhouding en psychologische begeleiding 

Met geheimhouding wordt bedoeld of men al dan niet als ouder beslist om aan het 

donorkind te vertellen dat hij/zij een donorkind is. Nadat het proces van donatie is 

gestart, moeten de ouders met een psycholoog op gesprek gaan. Deze zal hen dan tips 

geven over de geheimhouding tegenover het donorkind. Meestal raadt men aan om aan het 

kind te vertellen dat hij/zij een donorkind is. Natuurlijk is dat niet altijd even gemakkelijk 

maar het wordt aangeraden om te vermijden dat het kind op latere leeftijd niet in een 

identiteitscrisis zou belanden. Een kind dat is opgegroeid in een gezin met twee moeders, 

twee vaders of een alleenstaande moeder, zal rond de leeftijd van vier jaar vragen 

beginnen te stellen aan zijn ouders omtrent het ontbreken van een moeder- of 

vaderfiguur. De psychologen raden aan om hen op dat ogenblik de waarheid te vertellen 

aangezien dit van groot belang is voor het latere leven. 

In een heteroseksueel gezin zal het kind pas rond de leeftijd van tien jaar vragen beginnen 

stellen. Natuurlijk verschilt de leeftijd van kind tot kind, niet ieder kind is even vroeg rijp. 

Het kind zal vragen stellen zoals ‘op wie lijk ik?’, ‘van wie heb ik deze 

karaktereigenschap?’, ‘deed papa vroeger ook graag voetbal?’, … Op dat moment zijn ze 

ook op zoek naar de oorsprong van hun identiteit. Men raadt aan om op dat ogenblik zo 

eerlijk mogelijk te zijn tegenover het kind zodat het later geen psychische problemen zal 

krijgen. 

                                            

18  Donorkinderen, interview met BAETENS, P., psycholoog UZ Brussel, 2013-11-11. 
19  Donorkinderen, interview met BAETENS, P., psycholoog UZ Brussel, 2013-11-11. 
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Er is psychologische begeleiding zowel voor de donor als voor de wensouders. De 

psycholoog zal hen helpen met vragen die het kind later zou kunnen stellen omtrent zijn 

identiteit. Bij de donor gaat het eerder om een begeleiding bij twijfels met betrekking tot 

de anonimiteit en eventuele latere financiële tegemoetkomingen die het donorkind zou 

kunnen eisen, indien de naam van de vader werd prijsgegeven door ouders, familie, … 20 

Patricia Baetens vertelt in het boek ‘Samen mama’ over de openheid ten aanzien van de 

kinderen: 

“Openheid is voor mij nog steeds de eerste vereiste om op een goede manier aan 

kunstmatige inseminatie te beginnen. Openheid ten aanzien van de homoseksualiteit, de 

relatie en de vorm van conceptie naar het kind toe. Zoiets kun je niet geheimhouden. 

Vooral omwille van het welzijn van het kind moet het hele project open en eerlijk zijn. En 

met die openheid hadden de koppels het vooral de eerste jaren erg moeilijk. Ik kan je 

verzekeren, die eerste koppels verdienen echt een gouden medaille. Open kaart spelen 

was in die tijd een erg moeilijke klus.” 21 

Patricia Baetens is psychologe in het UZ Brussel in Jette. Ze helpt al jaren koppels met 

vruchtbaarheidsproblemen. Het ziekenhuis waar zij werkt, is het eerste ziekenhuis in 

Europa dat sinds de jaren ‘80 lesbische koppels met kinderwens verder helpt met 

donorinseminatie.22 

2.6 Vruchtbaarheidsbehandelingen en kans op meerlingen 

Bij vruchtbaarheidsbehandelingen wordt de eicelproductie gestimuleerd en komen er 

meerdere eicellen vrij waardoor de kans op meerlingen toeneemt. 

In geval van IVF kan men de geboorte van meerlingen voorkomen door, afhankelijk van de 

keuze van het koppel, maximum twee embryo’s terug te plaatsen. Het is niet 

gegarandeerd dat zich een tweeling zal ontwikkelen, wanneer men twee embryo’s 

terugplaatst. Factoren die de kans op een meerling beïnvloeden, zijn de kwaliteit van de 

embryo’s en de leeftijd van de vrouw. Men kan ook de overige embryo’s die van goede 

kwaliteit zijn, laten invriezen voor een eventueel volgend gebruik. 

Indien men toch zwanger is van een meerling, kan dit ook wel minder leuke gevolgen 

hebben. De vrouw kan in het begin van de zwangerschap last hebben van misselijkheid, 

braken en vermoeidheid. Striae, ook wel gekend als zwangerschapsstriemen, komen ook 

                                            

20  Donorkinderen, interview met BAETENS, P., psycholoog UZ Brussel, 2013-11-11. 
21  CLAEYS, B., Samen mama, Lannoo nv, Tielt, 2008, 190 pagina’s. 
22  CLAEYS, B., Samen mama, Lannoo nv, Tielt, 2008, 190 pagina’s. 
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veel sneller voor bij een meerlingzwangerschap dan bij een eenlingzwangerschap omdat de 

buik zo snel groeit. De gemiddelde duur van een meerlingzwangerschap ligt tussen 31 en 

37 weken. 

Bij een meerling kunnen er ook na de geboorte problemen optreden. Enkele voorbeelden 

zijn ademhalingsproblemen, infecties, oogafwijkingen enzovoort. De moeder loopt ook 

meer risico’s bij een meerlingzwangerschap. Zo heeft de vrouw vaker last van een hoge 

bloeddruk, zwangerschapssuikerziekte en bloedverlies tijdens de zwangerschap. De 

bevalling van een meerling gebeurt ook meestal door middel van een keizersnede. 23  

3 Soorten gametendonatie 

Gameten zijn de voortplantingscellen (eicellen of spermatozoa) die nodig zijn voor de 

bevruchting van de vrouw zodat een nieuw individu kan ontstaan. Er zijn twee soorten 

gametendonaties die kunnen toegepast worden op een man of vrouw met 

vruchtbaarheidsproblemen. De twee soorten worden hieronder beschreven. 24 

3.1 Eiceldonatie 

Een eiceldonatie wordt toegepast bij een vrouw, wanneer die geen goede eicellen voor 

een bevruchting produceert of als er een afwijking is bij het produceren van de eicellen. 

Zo’n eiceldonatie is ingewikkelder dan een spermadonatie. Gekende of anonieme donoren 

kunnen onbevruchte eicellen afstaan voor eiceldonatie. De eicel van de donor wordt dan 

bevrucht met een zaadcel van de man en wordt in de vrouw gebracht die wenst zwanger te 

raken via eiceldonatie.25 

3.1.1 Heteroseksuele koppels 

Eiceldonatie kan toegepast worden bij verschillende soorten koppels. Bij heteroseksuele 

koppels gaat het hierbij om problemen van bevruchting bij de vrouw. Er kunnen zich 

verschillende problemen voordoen in de baarmoeder van de vrouw.  

 

 

                                            

23  Vruchtbaarheidsbehandelingen en meerlingen, internet, 2013-11-12, 
 (http://www.freya.nl/web_folders/folder24.php). 
24  Vruchtbaarheid en onvruchtbaarheid, internet, 2013-12-24, (http://www.lifeleuven.be/ 

dwnld/Broch_Vrucht_20p_rv_080109.pdf). 
25  Eiceldonatie, brochure, 2013-12-24, (http://www.uzgent.be/nl/home/Lists/ 

PDFs%20patienteninformatiefolders/PIB_Eiceldonatie_donor.pdf). 
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Enkele problemen bij de vrouw zijn hieronder weergegeven: 

 de slijmprop in de baarmoederhals vangt de zaadcellen die in de baarmoeder 

binnendringen, niet op; 

 hormonale stoornissen in de baarmoederholte zorgen ervoor dat de vrucht niet wordt 

opgevangen; 

 in de eileiders kan het gebeuren dat de eicel niet bevrucht kan raken door vroegere 

infecties die voor een volledige afsluiting in de eierstokken hebben gezorgd. De eicel 

en de zaadcel kunnen elkaar dan niet bereiken; 

 in de eierstokken kan het gebeuren dat de vrouw last krijgt van een vroegtijdige of 

premature menopauze doordat de eicellen al uitgeput zijn voor de normale leeftijd van 

de menopauze; 

 endometriose kan ook een probleem zijn bij de vrouw. Endometriose betekent dat het 

baarmoederslijmvlies ook op een andere plaats in het lichaam aanwezig kan zijn, dus 

niet enkel in de baarmoeder. Hierdoor is de vruchtbaarheid of de kans op 

zwangerschap lager. 

Er zijn ook andere oorzaken dan de bovenstaande. Deze zijn dan vooral problemen die zich 

voordoen in de baarmoeder. Bovendien kan men problemen ondervinden door een 

genetische aandoening. 26 

3.1.2 Homoseksuele koppels 

Homoseksuele koppels kunnen kiezen voor draagmoederschap of adoptie. Hieronder 

worden beide mogelijkheden besproken. 

Draagmoederschap: 

Indien men kiest voor draagmoederschap, kunnen er zich veel praktische problemen 

voordoen. In de Verenigde Staten, Oekraïne en Indië is het bijvoorbeeld wel toegelaten om 

te kiezen voor draagmoederschap voor koppels van hetzelfde geslacht maar wanneer men 

dan voor een draagmoeder kiest uit één van die landen, krijgt men al snel problemen om 

het kind naar België over te brengen. In deze landen kan men de baby geen Belgische 

identiteitskaart geven, aangezien in België draagmoederschap niet wettelijk is geregeld. 

Draagmoederschap wordt in België niet toegelaten maar het is ook niet verboden. In België 

                                            

26 Vruchtbaarheid en onvruchtbaarheid, internet, 2013-12-24, (http://www.lifeleuven.be/ 
dwnld/Broch_Vrucht_20p_rv_080109.pdf). 
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moet men een heel complex proces doorlopen, indien men als homoseksueel koppel een 

kind wenst via een draagmoeder. 27 

Sinds 2011 kan men in verschillende ziekenhuizen terecht voor draagmoederschap. Men 

kan in de vier volgende ziekenhuizen terecht: UZ Gent, CHIREC, UMC Sint-Pieter (Brussel) 

en het ULG Citadelle (Luik).28 

Draagmoederschap is voor alle soorten koppels mogelijk, maar bij homo’s het meest 

gebruikelijk. 

Adoptie: 

Een homostel kan kiezen voor adoptie indien het geen gebruik wenst te maken van een 

draagmoeder. Adopteren kan in het binnenland maar ook in het buitenland. Bij een 

adoptie heeft men de keuze om een minderjarige of een meerderjarige te adopteren. Om 

een kind te kunnen adopteren moet het homostel ouder zijn dan 25 jaar en er moet een 

minimum leeftijdsverschil van 15 jaar tussen de adoptieouders en het adoptiekind zijn. 

Voor de adoptieprocedure start, zal een jeugdrechter oordelen over de sociale en 

psychologische kwaliteiten waarover het homostel beschikt. Het homostel zal, indien ze 

over de goede kwaliteiten beschikken, geschikt en bekwaam geacht worden om een kind te 

adopteren. Daarna kan het proces beginnen. Indien men een kind ouder dan twaalf jaar 

wenst te adopteren, moet het kind zelf zijn akkoord geven om geadopteerd te worden. 29 

3.1.3 Lesbische koppels 

Als lesbisch koppel kan men kiezen voor eiceldonatie om een kinderwens te vervullen. Men 

zal IVF (in-vitrofertilisatie) toepassen bij de moeder die zwanger wil worden. Een embryo 

wordt bevrucht met de eicel van haar partner en bevrucht met een zaadcel van een donor 

en wordt teruggeplaatst bij de moeder die zwanger wil worden. Zo heeft het kind toch wat 

van beide moeders in zich.30 

                                            

27  Homokoppel wacht al twee jaar op hun kind, documentaire, 2013-12-24, (http://www.een.be/ 
programmas/koppen/homokoppel-wacht-al-twee-jaar-op-hun-kind). 

28  Draagmoederschap blijft juridisch onzeker, internet, 2013-12-24, (http://www.sonjabecq.be/ 
nieuws/draagmoeders-blijft-juridisch-onzeker.html). 

29  Adoptie, internet, 2013-12-24, (http://www.belgium.be/nl/familie/kinderen/adoptie/). 
30  Lesbische kinderwens, internet, 2013-12-24, 

(http://www.deverdwaaldeooievaar.be/alternatieve-gezinnen/166/lesbische-kinderwens/). 
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3.2 Spermadonatie 

Spermadonatie wordt toegepast indien het sperma van de man van mindere kwaliteit is, 

waardoor de kans op een zwangerschap bij de vrouw zeer klein is. 

3.2.1 Heteroseksuele koppels 

Bij heteroseksuele koppels die beroep doen op spermadonatie, ligt het probleem van de 

onvruchtbaarheid bij de man. Men kan zaadcellen van mindere kwaliteit of zelfs geen 

zaadcellen hebben. Bij spermadonatie wordt sperma van een donor gebruikt. Men kan 

kiezen voor een gekende of een anonieme donor. Men gebruikt hiervoor de intra-uteriene 

inseminatie (IUI) procedure. Bij deze procedure wordt zaad van de eigen partner of van de 

donor, al dan niet gekend, in de baarmoeder van de vrouw gebracht. 31 

3.2.2 Lesbische koppels 

Voor lesbische koppels is een natuurlijke bevruchting onmogelijk. Men kan kiezen voor 

kunstmatige inseminatie of adoptie. Indien men kiest voor kunstmatige inseminatie met 

donorsperma, wordt de IUI-techniek toegepast waarbij sperma van een al dan niet gekende 

donor in de vrouw wordt gebracht. Beide vrouwen zullen overleggen wie de juridische 

moeder van het toekomstige kind zal zijn. 32 

Voor adoptie geldt hetzelfde als bij homoseksuele koppels. 

3.2.3 Alleenstaande vrouwen 

Aangezien alleenstaande vrouwen geen partner hebben, kan er geen natuurlijke 

bevruchting plaatsvinden. Daarom kunnen alleenstaande vrouwen ook beroep doen op 

spermadonatie of adoptie. Spermadonatie bij alleenstaande vrouwen verloopt op dezelfde 

manier als bij lesbische koppels.33 

4 De donor 

De donor speelt een heel belangrijke rol in het proces dat leidt tot zwangerschap. Donoren 

hebben ook rechten en plichten. Hieronder worden vier types donoren beschreven. Van 

deze types zijn er slechts twee toegelaten in België. 

                                            

31  Intra-uteriene inseminatie, internet, 2013-12-24, (http://www.uza.be/behandeling/intra-
uteriene-inseminatie-iui). 

32  Lesbische kinderwens, internet, 2013-12-24, 
(http://www.deverdwaaldeooievaar.be/alternatieve-gezinnen/166/lesbische-kinderwens/). 

33  Behandeling met donorsperma, internet, 2013-12-25, (http://www.vrouwenkliniek.be/wp-
content/uploads/pdf-arg-doc-bro-IUI-D.pdf). 
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4.1 Wet betreffende donatie van gameten 

In artikel 22 van de wet betreffende de medisch begeleide voortplanting en de bestemming 

van de overtallige embryo’s en de gameten wordt beschreven dat gratis donatie van 

gameten toegelaten is. Uiteraard is handel in embryo’s verboden.34  

Sinds de wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de 

overtallige embryo’s en de gameten van 11 mei 2003 is het verboden overtallige embryo’s 

te doneren om ze te gebruiken voor selectie van embryo’s zonder genetische afwijkingen. 

Men mag geen embryo’s doneren als men kijkt naar het geslacht, dus men mag geen 

embryo’s uitkiezen op basis van geslacht. Er is wel een uitzondering namelijk, indien er 

een risico is op een geslachtsgebonden ziekte. Eenmaal de procedure tot embryodonatie is 

gestart, kan men deze niet meer stopzetten. 35 

4.2 Anonieme donor  

Men kan vrijwillig anonieme donor worden. Een kandidaat-donor moet wel voldoen aan de 

volgende regels. Als spermadonor moet men tussen 25 en 45 jaar oud zijn. Als eiceldonor 

moet men tussen 21 en 37 jaar oud zijn. Als donor wordt men getest op de gezondheid en 

op besmettelijke en erfelijke ziekten. Hiervoor is het nodig langs te gaan bij een androloog 

of een gynaecoloog. Bij de androloog wordt de kwaliteit van het sperma getest. Later 

wordt de donor ook getest op besmettelijke ziekten via bloedafname. Deze test wordt 6 

maanden na de donatie herhaald. Er volgt ook een gesprek met de psycholoog en met de 

specialist van menselijke erfelijkheid met betrekking tot de psychologische aspecten. Bij 

de spermadonor zijn er geen risico’s verbonden aan de donatie. 

De eiceldonor ondergaat meerdere gesprekken bij de psycholoog, de gynaecoloog, de 

vroedvrouw en de specialist van menselijke erfelijkheid. Het gesprek met de vroedvrouw 

kan enkel doorgaan bij positief resultaat van de medische onderzoeken. De vroedvrouw 

legt het verloop van de eiceldonatie grondig uit. Als eiceldonor zal men twee weken 

hormoon injecties, vaak in combinatie met neussprays, moeten toedienen om de aanmaak 

van eicellen te stimuleren. Hierna wordt de eicelaspiratie gepland. De eicelaspiratie 

gebeurt onder lichte verdoving. De eiceldonatie brengt wel enkele risico’s met zich mee. 

                                            

34  Wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 
embryo’s en de gameten, internet, 2014-02-09,  

 (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&tab
le_name=wet). 

35  Wet betreffende de medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 
embryo’s en de gameten, internet, 2014-01-19, (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/ 
change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&table_name=wet). 
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Men heeft bijvoorbeeld meer risico op het ovarieel hyperstimulatie syndroom (OHSS). Bij 

OHSS kan men last krijgen van snelle gewichtstoename, hevige buikpijn, hevige 

misselijkheid en een toename van de buikomvang. Bij het ondergaan van een IVF-

behandeling kan men eveneens last krijgen van OHSS.  

Als anonieme sperma- of eiceldonor heeft men geen recht op contact met kinderen die 

verwekt zijn via gedoneerd zaad of gedoneerde eicellen. 36 37 

Anoniem donorschap is in de meeste landen verboden. In België is het nog wel toegelaten. 

De meeste donorkinderen en stichtingen vinden eveneens dat anoniem donorschap in 

België afgeschaft moet worden.38 

4.3 Identificeerbare donor  

Identificeerbare donoren of onbekende donoren zijn anoniem, maar het donorkind kan op 

latere leeftijd zijn identificeerbare donor opvragen indien het donorkind er contact mee 

wenst. Indien men een identificeerbare donor wil worden, zal men dit in het ziekenhuis 

moeten aanvragen. Hetzelfde geldt wanneer men een identificeerbare donor zoekt. De 

aanvrager zal op een wachtlijst terecht komen. Een identificeerbare donor wordt meestal 

door de arts gekozen op basis van uiterlijke kenmerken. Dit gebeurt aan de hand van een 

foto. De foto is uiteraard alleen zichtbaar voor de arts. Vaak is de donor iemand die in 

dezelfde buurt woont, zodat het gemakkelijker is om later contact te hebben met de 

donor.39 40 Een identificeerbare donor is nog niet toegelaten in België. Voor zo’n donor zal 

men naar Nederland, Denemarken, Engeland of een ander land moeten.41 

4.4 Bekende donor  

Een bekende donor gaat men vaak zelf zoeken binnen de familie- of vriendenkring, maar 

het kan ook via het internet. Het is altijd verplicht een donorcontract te tekenen, vooral 

wanneer het gaat over zelfinseminatie. Hierbij moet de donor een SOA- en HIV-attest 

kunnen tonen. Vanaf de leeftijd van 18 jaar kan het donorkind beslissen of het zijn donor 

                                            

36  Hoe word ik een anonieme donor?, internet, 2014-01-19, 
(https://www.uzleuven.be/node/11682) 

37  In vitro fertilisatie, internet, 2014-01-19, (http://www.freya.nl/web_folders/folder4.php) 
38  Donorkind vzw, internet, 2014-02-20, (http://www.donorkind.be/organisatie)  
39  Voor wat voor contract kies je tussen donor, wensouder en donorkind?, internet, 2014-01-20, 

(http://zaaddonor.webklik.nl/page/soorten-donorschap) 
40  De donoren, internet, 2014-01-19, (http://dk-nl.cryosinternational.com/donorsperma/de-

donoren/). 
41  Dura lex, sed lex!, internet, UZ Brussel blogt, 2014-01-29, (http://blog.uzbrussel.be/ 

2014/01/dura-lex-sed-lex/)  
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al dan niet wil zien. Dat moet vooraf in het contract bevestigd zijn met een handtekening. 

42 43 

Indien men kiest voor een bekende donor, moet men er wel rekening mee houden dat dit 

later een grote impact kan hebben op het kind. Indien het iemand uit de familie- of 

vriendenkring is, die eventueel zelf al kinderen heeft, kan het voor het kind later heel 

ingewikkeld worden. Het kind kan dan bijvoorbeeld gaan beseffen dat zijn oom ook zijn 

genetische vader is. Ook kan een bekende donor, die af en toe wel eens op bezoek komt, 

omgangsrecht eisen omdat de donor een affectieve band met het kind heeft gecreëerd. 

Het donorkind kan alimentatie van de biologische vader eisen.44 

4.5 Profieldonor 

Bij een profieldonor hebben de wensouder(s) recht op een aantal gegevens van de donor. 

Het gaat hierbij om oogkleur, haarkleur, hobby’s, interesses, beroep en dergelijke. Als 

wensouder kan men dus gaan kijken naar welke donor overeenstemt met de wensvader 

zodat het kind toch nog wat op de vader kan lijken. Indien men zo’n donor wenst, zal men 

naar een ander land moeten gaan. In België is dit door de wet nog niet toegelaten. Men 

kan naar Denemarken gaan. In dit land zijn er wel profieldonoren.45 

Enkel de bekende en anonieme donor zijn in België toegelaten. Indien men gebruik wil 

maken van een ander type donor, zal men naar een ander land moeten gaan of men zal 

een eigen donor in familie- of vriendenkring zoeken. 

Het is heel belangrijk goed na te denken over de eventuele gevolgen voor het kind bij het 

kiezen van een bepaalde donor. 

5 Anonimiteit 

De anonimiteit is een heel belangrijk aspect zowel voor de donorkinderen als voor de 

donoren. Men kan als donor er voor kiezen om anoniem te blijven. Toch is men dan nooit 

volledig anoniem. In het geval dat het kind aan een ernstige ziekte  of ziektes lijdt, kan de 

donor opgeroepen worden. Ook wanneer het donorkind contact wilt met zijn donor, kan 

het kind zijn donor oproepen via het ziekenhuis of de dokter.  

                                            

42  Voor wat voor contract kies je tussen donor, wensouder en donorkind?, internet, 2014-01-20, 
(http://zaaddonor.webklik.nl/page/soorten-donorschap) 

43  De donoren, internet, 2014-01-19, (http://dk-nl.cryosinternational.com/donorsperma/de-
donoren/). 

44  CLAEYS, B., Samen mama, Lannoo nv, Tielt, 2008, 190 pagina’s. 
45  Dura lex, sed lex!, internet, 2014-01-29, (http://blog.uzbrussel.be/2014/01/dura-lex-sed-lex/). 
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Het donorkind kan er ook voor kiezen anoniem te blijven. Of het donorkind anoniem blijft, 

hangt vooral van het donorkind zelf af. Het kan er voor kiezen om zich te registreren op 

een DNA-databank en zo op zoek te gaan naar zijn donor. Hier wordt dan de anonimiteit 

van het donorkind verbroken, maar dat is volledig de keuze van het donorkind. 

5.1 De donor 

In het wetboek betreffende de medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de 

overtallige embryo’s en de gameten van 6 juli 2007 wordt de definitie van een 

embryodonor als volgt beschreven:  

“Embryodonor: persoon die bij overeenkomst ten kosteloze titel, gesloten met een 

centrum voor in-vitro fertilisatie overtallige embryo’s afstaat opdat deze anoniem kunnen 

worden gebruikt voor medisch begeleide voortplanting bij ontvangers van embryo’s zonder 

dat een afstammingsband kan worden vastgesteld tussen het ongeboren kind en de 

donor.”46 

Dit wil zeggen dat een donor volledig anoniem blijft en dat er geen afstammingsband is 

tussen het kind en de donor. 

5.2 Het donorkind 

Het donorkind is anoniem tegenover de donor. Het kind weet dat het via een donor is 

verwekt, maar het weet niet door wie. Indien men koos voor een bekende donor, weet 

men vaak wel wie de donor is. Het kind is in dat geval niet anoniem. De anonimiteit bij het 

donorkind is deels afhankelijk van de donor.4748 

6 Omgaan met emoties 

Tijdens het zwangerschapstraject kunnen zich verschillende emoties voordoen, zoals 

angst, teleurstelling, verdriet, boosheid, jaloezie, tevredenheid en ga zo maar door. Hoe 

kan men nu omgaan met deze emoties? Enkelen worden hieronder beschreven. 

                                            

46  Wet betreffende medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 
embryo’s en de gameten, internet, 2014-03-05, 

 (http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&tab
le_name=wet). 

47 Hoe word ik een anonieme donor?, internet, 2014-03-05, 
(https://www.uzleuven.be/node/11682). 

48  Voor wat voor contract kies je tussen donor, wensouder en donorkind?, internet, 2014-03-05, 
(http://zaaddonor.webklik.nl/page/soorten-donorschap). 
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6.1 Emoties  

Men kan zich heel verdrietig voelen, wanneer men te weten komt dat men niet op een 

natuurlijke manier zwanger kan raken. Maar ook wanneer de eerste behandeling niet lukt, 

kan men emotioneel reageren. Men kan met vragen altijd terecht in het ziekenhuis of bij 

een psycholoog voor een gesprek. Het kan heel confronterend zijn om bijvoorbeeld 

reclame met een zwangere vrouw te zien of een vriendin in de omgeving te hebben die 

zwanger is, wanneer men net te weten is gekomen dat een natuurlijke zwangerschap niet 

mogelijk is. Anderzijds kan men ook heel blij zijn wanneer de behandeling goed verloopt. 

Het is goed om er met lotgenoten over te praten, zowel wanneer het goed gaat als 

wanneer het slecht gaat. Op het internet vindt men heel wat informatie en fora waar men 

terecht kan met vragen en problemen. Het is belangrijk om je nooit volledig te laten gaan 

wanneer je verdrietig bent of je blijheid nooit te fel te uiten. Het kan nog altijd beteren 

of mislopen.49 

6.2 Zelfbeeld  

Het zelfbeeld van een man of vrouw kan een deuk krijgen, men kan zich onzeker voelen als 

men te weten komt dat men niet op een natuurlijke manier kan zwanger raken. Men gaat 

zich minderwaardig voelen en seks kan gevoelig liggen aangezien men zich minderwaardig 

voelt. Seks zou normaal plezierig moeten zijn, maar vanaf het moment dat men beseft dat 

er een vruchtbaarheidsprobleem is, wordt seks een enorme confrontatie met verlies, 

onmacht, falen en pijn. Niet iedereen ervaart het zo, maar het gebeurt wel. Belangrijk is 

dan om te praten met je eigen partner, een psycholoog of een vertrouwenspersoon.50 

6.3 Contact met anderen 

Indien men lastige opmerkingen krijgt in de naaste omgeving, is het goed om even na te 

denken wat de bedoeling is achter die boodschap en eens te kijken naar de inhoud van de 

boodschap. Zo zal men misschien merken dat een opmerking niet altijd even slecht 

bedoeld is, maar vaak gemaakt wordt vanuit medeleven en om hulp te bieden. Daarom is 

het best om niet onmiddellijk boos te reageren ondanks het feit dat men zich vanbinnen 

niet goed voelt over het feit dat de behandeling niet (goed) lukt. Indien men het zelf 

eerlijk aan de omgeving wil vertellen dat een natuurlijke zwangerschap niet mogelijk is, is 

het best de situatie zo goed mogelijk te omschrijven en uit te leggen hoe men zich erbij 

voelt. Het is ook belangrijk zelf te bedenken wat men graag wil dat de anderen weten. 

                                            

49  VAN DEN DOOL en KOEMANS, G. en S., Waar blijft de ooievaar?, Kosmos Uitgevers B.V., 
Utrecht/Antwerpen, 2012, 280 pagina’s. 

50  VAN ECK, O., Een onvervulde kinderwens, Uitgeverij Archipel, Amsterdam, 2004, 205 pagina’s. 
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Indien men er niet mondeling over durft te praten, kan men steeds een mail sturen waarin 

alles duidelijk wordt uitgelegd en waarin eventueel duidelijk naar een site wordt 

verwezen.51 

6.4 Reactie van kinderen 

Wanneer het kind wat ouder wordt en in zijn puberteit komt, kan het zijn dat er vaak 

ruzies ontstaan binnen het gezin. Het kind kan erop gaan wijzen dat men ‘maar’ een 

meemoeder, een niet-biologische vader, … is. Belangrijk is dat men hierop heel neutraal 

reageert. Vaak is het kind gefrustreerd of boos om andere redenen waardoor het kind dan 

het beste wapen zoekt om iemand te kwetsen. Vaak heeft het kind achteraf spijt en is het 

helemaal niet zo bedoeld als men denkt. Het kind heeft het ook moeilijk met de situatie 

en zoekt wat steun.52 

7 Sociale reacties 

In dit hoofdstuk vindt men getuigenissen van donorkinderen en (wens)ouders. Hierin wordt 

een conclusie geschreven over de verschillende interviews die werden uitgevoerd bij 

donorkinderen en (wens)ouders. 

7.1 Reacties van het donorkind op zichzelf 

Uit verschillende interviews met donorkinderen kan men besluiten dat de ouders vaak het 

echte verhaal van verwekking niet durven te vertellen aan hun kind. Donorkinderen 

vernemen vaak van derden dat ze niet op een natuurlijke wijze verwekt werden of hun 

ouders vertellen het hun pas op latere leeftijd. Een donorkind voelt wel vanaf een jonge 

leeftijd aan dat er iets niet klopt. Wanneer het verhaal van verwekking dan verteld wordt, 

weten ze wat ze al heel hun leven aanvoelden.  

7.1.1 Hun persoonlijk verhaal 

Waarheid 

De meeste ouders vertellen hun kind pas op latere leeftijd de waarheid. Dit gebeurt 

meestal rond hun 25ste levensjaar. Vaak is dit voor de donorkinderen een zware 

confrontatie met iets wat ze onbewust al gedurende jaren aanvoelden. Ze worstelen op 

dat ogenblik ernstig met hun identiteit. Soms vertelt men het hun ook op jongere leeftijd, 

                                            

51  VAN DEN DOOL en KOEMANS, G. en S., Waar blijft de ooievaar?, Kosmos Uitgevers B.V., 
Utrecht/Antwerpen, 2012, 280 pagina’s. 

52  CLAEYS, B., Samen mama, Lannoo nv, Tielt, 2008, 190 pagina’s. 
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wanneer het bijvoorbeeld niet anders kan door een scheiding of ruzie of wanneer het kind 

leeft bij een homoseksueel of lesbisch koppel. Men merkt op dat wanneer het op jongere 

leeftijd aan het kind verteld wordt, het er gemakkelijker mee omgaat. Het kind worstelt 

dan minder met de eigen identiteit omdat de identiteit nog volop in ontwikkeling is en dus 

bijgestuurd kan worden. In beide gevallen reageren de kinderen wel heel erg overstuur. Dit 

is minder het geval wanneer het kind al eerder het gevoel had dat er iets niet klopte. De 

meeste donorkinderen blijven er dan nog zeker jaren over piekeren. 53 

Impact op het leven 

Donorkinderen vinden het vaak moeilijk om ermee om te gaan dat ze een donorkind zijn. 

Ze worstelen met hun identiteit en voelen zich even ‘vervreemd’ van de anderen en in de 

meeste gevallen vooral van de vader. Later leren ze het meestal te accepteren en ontstaat 

er toch nog een goede band met hun niet-biologische vader. Bij vrij weinig donorkinderen 

heeft het nieuws geen impact gehad op hun leven. Hun biologische vader is meestal niet 

gekend omdat donaties vaak anoniem gebeuren. Meestal vindt men dit jammer en gaat 

men op zoek naar de biologische vader, maar dat is bijna onmogelijk. 54 

Positieve en negatieve aspecten 

Donorkinderen ervaren meestal meer negatieve aspecten dan positieve aspecten. Ze 

ervaren vooral de anonimiteit, de onzekerheid als het meest negatieve aspect. Meer dan 

de helft van de ondervraagde donorkinderen hebben dit als een negatief aspect 

aangehaald. Sommigen voelen zich daarnaast ook niet begrepen door ‘niet-donorkinderen’. 

Er worden vragen gesteld waarop het donorkind zelf geen antwoord weet. Men voelt zich 

ook niet altijd even verbonden met de familie van de niet-biologische vader en men is 

bang dat de ouders nog meer geheimen bewaren voor hen. Natuurlijk zijn er ook 

donorkinderen die positieve aspecten zien aan het donorkind zijn. Ze ontdekken vaak dat 

ze een heel goede band met hun moeder hebben (doordat vooral spermadonatie gebruikt 

wordt), ze kunnen fantaseren over hoe hun biologische vader eruit zou zien en ze voelen  

zich een heel gewenst kind. Niet iedereen gaat echter akkoord met ‘het gewenste kind 

zijn’. Sommige donorkinderen vinden dat ze even gewenst zijn als alle andere kinderen, ze 

krijgen evenveel liefde. De meeste donorkinderen zien dus vooral negatieve aspecten, 

maar proberen er toch zo goed mogelijk mee om te gaan.55 

                                            

53  Donorkinderen, interview met donorkinderen, 2014-04-04. 
54  Donorkinderen, interview met donorkinderen, 2014-04-04. 
55  Donorkinderen, interview met donorkinderen, 2014-04-04. 
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7.1.2 De buitenwereld 

Als donorkind voelt men zich niet altijd even begrepen door zijn omgeving. Veel 

donorkinderen voelen zich anders dan alle andere mensen op de wereld, juist omdat zij zo 

een andere ervaring hebben meegemaakt. Ze voelen zich ook anders omdat ze reeds van in 

hun kindertijd aanvoelden dat er iets niet klopte. Dit is niet bij ieder donorkind het geval, 

maar de meeste donorkinderen voelen het wel al van jongs af aan. Er zijn ook 

donorkinderen die zich wel begrepen voelen, of zich er gewoon minder van aan trekken. 

Iedereen is uniek, zoals zij uniek zijn door het feit dat een onbekende factor een rol speelt 

in hun leven. Een donorkind wordt, net als elk ander kind, af en toe geconfronteerd met 

vragen over op wie het lijkt, op zijn moeder of zijn vader. Op een dergelijk moment weten 

ze vaak niet wat ze moeten antwoorden. Ook bij een ziekenhuisopname loopt het vaak 

fout bij het invullen van formulieren waarop men vraagt naar eigenschappen of erfelijke 

ziektes van de ouders. Ze kennen immers nooit precies de medische geschiedenis van hun 

biologische vader of moeder. Het vertellen dat men een donorkind is aan de omgeving gaat 

meestal wel iets makkelijker, eens men eraan gewend is dat men een donorkind is. 

Natuurlijk blijft het wel voor eeuwig en altijd in hun hoofd rond spoken, maar ze leren 

ermee om te gaan. Vaak willen donorkinderen hun ware afkomst verzwijgen, uit respect 

voor hun niet-biologische vader. Het is immers niet fijn om als man te zeggen dat men 

onvruchtbaar is. 56 

7.1.3 De toekomst 

Als donorkind zal men later niet snel zelf voor een donorkind kiezen in het geval van 

vruchtbaarheidsproblemen. Zij weten immers hoe het voelt om een donorkind te zijn en 

zoals hierboven beschreven, ervaren ze dat er meer negatieve kanten zijn aan het 

donorkind zijn dan positieve kanten. Voor hen is het een onnatuurlijke manier om zwanger 

te worden. Ze vinden het bovendien ethisch onverantwoord omdat men niet nadenkt over 

hoe het kind zich later zal voelen. Bovendien kent men als donorkind de helft van zijn 

identiteit niet. De meeste donorkinderen willen dit aan hun eigen kinderen niet aandoen. 

Wanneer men kiest voor een adoptiekind, weet men bijvoorbeeld wel wie de ouders zijn. 

Dat is dus een heel ander verhaal. Sommige donorkinderen zouden dus opteren voor een 

adoptiekind indien ze niet vruchtbaar zouden zijn. Er zijn ook donorkinderen die wel 

zouden kiezen voor een donorkind, maar dan eerder wanneer het systeem is aangepast op 

het vlak van de anonimiteit. 57 

                                            

56  Donorkinderen, interview met donorkinderen, 2014-04-04. 
57  Donorkinderen, interview met donorkinderen, 2014-04-04. 



32 

 

7.2 Reacties van de (wens)ouders 

In dit deel leest men conclusies uit verschillende interviews met (wens)ouders. Dit deel is 

gebaseerd op zeven interviews.58 

7.2.1 Het donorkind 

Uit verschillende interviews met (wens)ouders van donorkinderen kan men besluiten dat 

men vaak het verhaal van verwekking tegenover het kind wil verzwijgen. Bij lesbische 

koppels, homoseksuele koppels of alleenstaande vrouwen kan men het verhaal natuurlijk 

niet verzwijgen. Wanneer ouders dan wel de stap zetten om het aan hun kind te vertellen, 

vinden ze dat het redelijk vlot ging. Er bestaan ook verschillende boekjes waarmee men 

aan kinderen de boodschap over hun afkomst kan overbrengen. De donorkinderen gaan er 

meestal wel goed mee om nadat het hen verteld is. Vaak ligt dat aan het feit dat de 

kinderen wel voelden dat er iets niet klopte of dat ze merkten dat ze geen vader of 

moeder in huis hadden.59 

7.2.2 De keuze voor donorschap 

De keuze voor donorschap ging meestal vrij vlot, aangezien donorschap één van de weinige 

oplossingen was om zwanger te raken. Men moet hierbij wel een keuze maken tussen de 

verschillende technieken. Bij de keuze van de te gebruiken techniek en van de juiste donor 

speelt het ziekenhuis ook een belangrijke rol. Hoe het proces op zich verloopt, is 

verschillend van persoon tot persoon. Bij sommigen is het eerst even zoeken naar welke 

techniek werkt, maar eens het werkt, verloopt het proces wel vlot. 60 

7.2.3 De omgeving 

Men licht meestal de families zo snel mogelijk in over de keuze voor donorschap. Dit doet 

men om te voorkomen dat het kind of de familie later vragen zou gaan stellen. Meestal 

krijgt men een positieve reactie op het verhaal. Wanneer men de omgeving daarentegen 

inlicht, blijkt wel dat mensen vaak onbegrip hebben voor de keuze voor donorschap. Hier 

ligt dan ook de oorzaak van het taboe over donorschap. Donorschap is niet zo gekend in de 

wijde wereld.61 

                                            

58  (wens)ouders, interview met wensouders, 2014-03-03. 
59  (wens)ouders, interview met wensouders, 2014-03-03.  
60  (wens)ouders, interview met wensouders, 2014-03-03. 
61  (wens)ouders, interview met wensouders, 2014-03-03. 



33 

 

7.3 Organisaties en steun 

Als donorkind, (wens)ouders en donor heeft men soms nood aan steun en meer praktische 

informatie. Hiervoor kan men steun en informatie gaan zoeken bij verschillende instanties. 

Enkele mogelijkheden worden hieronder beschreven. 

7.3.1 Fora en stichtingen 

Men kan verschillende stichtingen en fora raadplegen indien men steun of informatie 

zoekt. Hieronder worden enkele stichtingen en fora vermeld. 

Stichtingen in België: 

 www.donorkinderen.com; 

 www.kidlodgenoten.com; 

 www.donorfamilies.be; 

 www.donorkind.be. 

7.3.2 Boeken 

Er verschenen reeds verschillende boeken met als onderwerp sperma- en eiceldonatie. Je 

kan ze vinden in bibliotheken of op het internet. Toch blijft het heel moeilijk om 

informatieve boeken te vinden over donorschap. Voor wie behoefte heeft aan steun, zijn 

er veel boeken die levensverhalen beschrijven, en waarin een donorkind, donor of 

(wens)ouder zichzelf misschien wel kan herkennen.  

Er verscheen ook een kinderboekje waarin sperma-en eiceldonatie wordt uitgelegd. Dit kan 

heel handig zijn om donorkinderen op jonge leeftijd uit te leggen hoe ze werden verwekt. 

Het is een Nederlands kinderboekje met als titel ‘Trip en Tux’, geschreven door Menno 

Malta. Men kan het boek online bestellen en de opbrengst gaat naar Unicef. 62 

7.3.3 Ziekenhuizen en psychologen 

Verder kan men ook altijd in het ziekenhuis terecht bij een psycholoog of bij een 

psycholoog buiten het ziekenhuis. Voor mijn geïntegreerde proef heb ik een interview 

afgenomen van Patricia Baetens, psychologe van het fertiliteitscentrum aan het UZ 

                                            

62  Trip en Tux, internet, 2014-01-29, (http://www.tripentux.nl/).  
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Brussel. Men kan haar contacteren op de site van het UZ Brussel. In het UZ Brussel heeft 

men drie psychologen die verschillende talen spreken. 63 

                   

Figuur 5 Tijdens mijn interview met psychologe Patricia Baetens. 

 

 

 

 

  

                                            

63  Psychologen, internet, 2014-01-29, (http://www.brusselsivf.be/psychologen). 
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8 Conclusie 

In mijn eerste hoofdstuk wou ik leren welke mogelijkheden er waren om op kunstmatige 

wijze zwanger te raken. Dat is gelukt, ik heb vier technieken beschreven waarmee het 

mogelijk is, maar heb tijdens het opzoeken ontdekt dat er ook nog een paar andere minder 

bekende technieken zijn die ik niet heb beschreven in mijn Geïntegreerde Proef. IVF en KI 

zijn de meest gebruikte technieken wanneer het probleem bij de vrouw ligt. Bij het 

schrijven van dit hoofdstuk heb ik ook vastgesteld dat er drie aspecten zijn die zeker 

belangrijk zijn bij reproductieve geneeskunde. De kans op meerlingen is ook groter bij het 

gebruik van kunstmatige technieken om zwanger te raken, zeker na meerdere pogingen. 

Maar dit probeert men in het ziekenhuis zo veel mogelijk te voorkomen. 

Er zijn twee soorten gametendonaties, waarvan spermadonatie de bekendste is. 

Spermadonatie kan toegepast worden op lesbische koppels, alleenstaande vrouwen en 

onvruchtbare vrouwen. 

Doorheen het schrijven van deze Geïntegreerde Proef, heb ik ontdekt dat er meerdere 

soorten donoren zijn. Er zijn namelijk vier soorten waarvan er maar twee toegelaten zijn 

in België. De meest bekende donor is de anonieme donor, die niet altijd de goede 

oplossing is voor het donorkind zelf. Het donorkind kan namelijk in een identiteitscrisis 

terecht komen. 

De anonimiteit is een belangrijk aspect voor het donorkind en de donor. Anonimiteit is 

vereist voor zowel de donor als voor het donorkind. Een donor wil vaak anoniem blijven. 

Het grootst aantal donoren zijn dan ook anoniem. Een donorkind wil vaak ook niet laten 

merken dat het een donorkind is tegenover anderen. Daarom is anonimiteit zeer 

belangrijk. 

Wensouders kunnen te maken krijgen met verschillende emoties doorheen het proces. 

Vaak krijgt men te maken met een laag zelfbeeld. Dit komt doordat men zichzelf vaak de 

schuld geeft dat men moet overgaan op donorschap. Wel is er altijd begeleiding die men 

kan krijgen in het ziekenhuis om met deze emoties om te gaan. 

De interviews hebben aangetoond dat meerdere donorkinderen vaak nog worstelen met 

hun identiteit. Vaak weten ze niet wie hun donor is en kunnen ze ook moeilijk achterhalen 

welke eigenschappen ze hebben geërfd van hun biologische vader of moeder. 

Donorkinderen voelen zich niet altijd even goed in hun vel door hun verhaal en raden 

meestal ook af om niet te kiezen voor donorkinderen van een anonieme. De (wens)ouders 
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voelen zich er soms ook schuldig over. Maar voor hen was er slechts één optie om 

nakomelingen te krijgen. (Wens)Ouders vertellen ook niet altijd de waarheid tegen hun 

donorkind. Ze proberen het vaak te verzwijgen omdat ze bang zijn voor de reactie van het 

donorkind. Nochtans wordt vandaag de dag in de meeste ziekenhuizen aangeraden om het 

kind zo vroeg mogelijk de waarheid te vertellen. De omgeving reageert vaak met onbegrip 

op verhalen omtrent donorschap. Het woord ‘donorkinderen’ of ‘donorschap’ met gameten 

is niet zo bekend in de wijde wereld. Hierdoor ontstaat er een taboe. Als (wens)ouder en 

donorkind durft men niet goed tegen de omgeving zijn verhaal vertellen gezien de 

onbegrijpende reacties die men krijgt. 

Verder zijn er ook verschillende fora, stichtingen, boeken, ziekenhuizen, … waar men 

terecht kan met vragen en zich meer begrepen zal voelen als donorkind, donor en/of 

(wens)ouder. 

 

 

 

 

  



37 

 

Figurenlijst 

FIGUUR 1: KUNSTMATIGE INSEMINATIE. .................................................................................. 11 

FIGUUR 2: IVF BEHANDELING. ........................................................................................... 13 

FIGUUR 3: ICSI BEHANDELING. .......................................................................................... 14 

FIGUUR 4: EICELDONATIE VIA IVF BEHANDELING. ........................................................................ 15 

FIGUUR 5 TIJDENS MIJN INTERVIEW MET PSYCHOLOGE PATRICIA BAETENS. ............................................... 34 

 

  



38 

 

Bibliografie 

Boeken 

CLAEYS, B., Samen mama, Lannoo nv, Tielt, 2008, 190 pagina’s. 

DOCTERS VAN LEEUWEN, F., Het gezicht van kinderloosheid, Uitgeverij van Brug, Nijkerk, 

2006, 167 pagina's. 

SPRADO-POLS, L., Op zoek naar mijn vader, Elikser B.V., Leeuwarden, 2011, 81 pagina’s. 

VAN DEN DOOL en KOEMANS, G. en S., Waar blijft de ooievaar?, Kosmos Uitgevers B.V., 

Utrecht/Antwerpen, 2012, 280 pagina’s. 

VAN ECK, O., Een onvervulde kinderwens, Uitgeverij Archipel, Amsterdam, 2004, 205 

pagina’s. 

Tijdschriften 

Elektronische bronnen 

Websites 

BECQ, S., ‘Draagmoederschap blijft juridisch onzeker’, internet, 2013-12-24, 

(http://www.sonjabecq.be/nieuws/draagmoeders-blijft-juridisch-onzeker.html). 

TOURNAYE, H., ‘Dura lex, sed lex!’, internet, UZ Brussel blogt, 2014-01-29, 

(http://blog.uzbrussel.be/2014/01/dura-lex-sed-lex/). 

Websites 

Adoptie, internet, 2013-12-24, (http://www.belgium.be/nl/familie/kinderen/adoptie/). 

Behandeling met donorsperma, internet, 2013-12-25, (http://www.vrouwenkliniek.be/wp-

content/uploads/pdf-arg-doc-bro-IUI-D.pdf). 

De donoren, internet, 2014-01-19, (http://dk-nl.cryosinternational.com/donorsperma/de-

donoren/). 

Donorkind vzw, internet, 2014-02-20, (http://www.donorkind.be/organisatie). 

Eiceldonatie, internet, 2013-11-11, (http://www.uza.be/behandeling/eiceldonatie). 



39 

 

Eiceldonatie, internet, 2013-12-24, (http://www.uzgent.be/nl/home/Lists/ 

PDFs%20patienteninformatiefolders/PIB_Eiceldonatie_donor.pdf). 

HCG, internet, 2013-11-11, (http://www.babyplaza.be/worden/docs/ 

index.php?story=wo008). 

Intra-uteriene inseminatie (IUI), internet, 2013-12-24, (http://www.uza.be/behandeling/ 

intra-uteriene-inseminatie-iui). 

In-vitrofertilisatie (IVF), internet, 2013-11-11, (http://www.uzleuven.be/ 

fertiliteitscentrum/in-vitrofertilisatie-ivf). 

IVF/ICSI, internet, 2013-11-11, (http://www.humanfirstivf.nl/vruchtbaarheids/ivf/icsi). 

Kunstmatige inseminatie, internet, 2013-11-11, (http://www.brusselsivf.be/KI-KID). 

Lesbische kinderwens, 2013-12-24, (http://www.deverdwaaldeooievaar.be/alternatieve-

gezinnen/166/lesbische-kinderwens/). 

Omschrijving definities, internet, 2013-11-11, (http://www.donorkind.nl/Begrippen/ 

147/1/Begrippen.aspx). 

Over het Centrum voor Reproductieve Geneeskunde, internet, 2013-11-11, 

(http://www.uza.be/over-het-centrum-voor-reproductieve-geneeskunde). 

Psychologen, internet, 2014-01-29, (http://www.brusselsivf.be/psychologen).  

Trip en tux, internet, 2014-01-29, (http://www.tripentux.nl/).  

Vruchtbaarheid en onvruchtbaarheid, internet, 2013-12-24, (http://www.lifeleuven.be/ 

dwnld/Broch_Vrucht_20p_rv_080109.pdf). 

Vruchtbaarheidsbehandelingen en meerlingen, internet, 2013-11-12, 

(http://www.freya.nl/web_folders/folder24.php). 

Wet betreffende de medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige 

embryo’s en de gameten, internet, 2013-11-12, (http://www.ejustice.just.fgov.be/ 

cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2007070632&table_name=wet). 

 

 



40 

 

Andere bronnen 

Interviews 

Donorkinderen, interview met BAETENS, P., psycholoog UZ Brussel, s.l., 2013-11-11. 

Donorkinderen, interview met donorkinderen, 2014-04-04. 

(wens)ouders, interview met wensouders, 2014-03-03. 

Filmfragmenten 

‘Homokoppel wacht al twee jaar op hun kind’, Koppen, tv-programma, één, 2013-12-24, 

(http://www.een.be/programmas/koppen/homokoppel-wacht-al-twee-jaar-op-hun-kind). 

Figuren 

Duizenden Franse lesbiennes komen naar België voor kunstmatige inseminatie, internet, 

2014-01-15, (http://www.zizo-online.be/duizenden-franse-lesbiennes-komen-naar-belgie-

voor-kunstmatige-inseminatie). 

Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) Abroad, internet, 2014-01-15, 

(http://www.medicaltourismco.com/assisted-reproduction-fertility/intracytoplasmic-

sperm-injection-icsi-abroad.php). 

In-vitro Fertilisatie (IVF), ook gecombineerd met eiceldonatie, internet, 2014-01-15, 

(http://www.amc.nl/web/Zorg/Patient/Afspraak-op-de-polikliniek/Centrum-voor-

Voortplantingsgeneeskunde/Patienteninformatie/Invitro-Fertilisatie-IVF-ook-

gecombineerd-met-eiceldonatie.htm). 

In vitro fertilization, internet, 2014-01-15, (http://www.center4ivf.com/ 

treatment_options.html#). 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bijlagen 

Bijlage 1: Interview met Patricia Baetens, psycholoog aan UZ Brussel. (interview 

gedaan op 11 november 2013) 

Ik vraag eerst en vooral aan de geïnterviewden of ze het toestaan om het gesprek op te 

nemen.  

1) Wanneer spreekt men van een donorkind? 

Een donorkind is verwekt via sperma van een donor of via eiceldonatie. Je hebt dus een 

eiceldonatiekind dat verwekt is via eicellen van een donor en een spermadonatiekind dat 

verwekt is via sperma van een donor. 

Je hebt ook een KID-kind, dat betekent concreet Kunstmatige Inseminatie via 

Donorsperma. 

2) Komen donorkinderen veel voor? 

Uit cijfers van onderzoek naar het aantal consultaties tussen 1992 en 2010 blijkt dat er in 

het UZ Brussel zo’n 6078 koppels kwamen die opteerden voor een donorkind. 

3) Wat is meestal de reden om te kiezen voor een donorkind? 

Koppels en alleenstaanden met een kinderwens: 

- de vrouw is onvruchtbaar 

- de man is onvruchtbaar 

- lesbische of homoseksuele koppels 

- alleenstaande vrouwen  

4) Hoe verloopt het proces voor de aanvraag van een donorkind? 

Eerst zal een consultatie in het fertiliteitscentrum plaatsvinden, dan zal je worden 

doorverwezen naar de dienst reproductieve geneeskunde waar je dan een gesprek zal 

hebben met een psycholoog. Er wordt altijd een contract ondertekend als er overgegaan 

wordt tot donatie. De psycholoog kan ook de aanvraag weigeren. De psycholoog handelt 

altijd met het oog op het welzijn van het kind. 



 

 

5) Wat zijn de voorwaarden waaraan een vrouw moet voldoen wanneer ze een donorkind 

wil? 

- financiële en emotionele stabiliteit 

- vrouwen jonger dan 47 jaar (volgens de wetgeving) 

- autonomie en sociaal netwerk (sociale relaties hebben) 

6) Wat zijn de verschillende mogelijkheden om een donorkind te krijgen? 

De meest voorkomende zijn: 

- spermadonatie 

- eiceldonatie 

- embryodonatie 

En de 2 voornaamste technieken die hiervoor gebruikt worden zijn IVF en inseminatie. 

7) Hoe verloopt de screening van de donor? 

De donor mag geen genetische afwijkingen hebben, anders wordt hij afgewezen. Er wordt 

een screening gedaan bij de donor en zijn familiale medische geschiedenis wordt bekeken. 

Het is niet mogelijk alle ziektes uit te sluiten, maar er wordt op de voornaamste 

gescreend. (HIV, hepatitis, diabetes, …) 

Wanneer een donorkind plots een genetische afwijking heeft, wordt de donor direct 

teruggeroepen en wordt de donor op de afwijking gescreend. Indien de donor ook die 

genetische afwijking heeft, wordt deze donor direct verwijderd uit de databank en worden 

alle donorkinderen van die donor teruggeroepen voor een screening op die genetische 

afwijking. 

8) Hoe zit het met het juridische aspect? 

Voor het juridische aspect zal je moeten kijken in het wetboek van 2007. De informatie uit 

het wetboek kan je gewoon op internet vinden zoals de definities van een donor, een 

gameet, … 

 

 



 

 

9) Hoe zit het met het ethische aspect? 

Bij het ethische aspect ligt de spermadonatie heel gevoelig. Dit heeft te maken met de 

religie. Bij katholieken, protestanten, joden en moslims, mag je je voortplanten binnen 

een heteroseksuele relatie maar enkel met je eigen gameten. Wanneer het met een donor 

gebeurt, is er volgens hun godsdienst sprake van overspel aangezien het sperma van een 

andere man in de eigen vrouw terecht komt. Ook de Katholieke Kerk had problemen met 

IVF, want wat God je heeft gegeven, moet je aanvaarden. Je komt ook aan iets heel 

gevoeligs van het geloof: het begin van het leven, dat is heilig. 

Over het invriezen is er ook lange tijd heel moeilijk gedaan. Het statuut van een embryo 

moest beslist worden. Daarmee wordt bedoeld dat men zal moeten bepalen als wat men 

een embryo bekijkt, als een levend wezen of niet. Vandaag wordt een embryo gezien als 

een potentieel persoon en mag het dus ingevroren worden. 

Bij eiceldonatie gaat het over de solidariteit tussen 2 vrouwen. Eiceldonatie wordt dus 

meer aanvaard. Moslims staan bijvoorbeeld meer open voor IVF want als Allah IVF heeft 

toegestaan, mag het gebruikt worden. 

In Afrikaanse landen wordt zelfs eiceldonatie tussen 2 zussen gedaan. Hiermee kan een 

huwelijk bewaard blijven. Een zus die geen eicellen heeft, mag dus aan haar eigen zus 

vragen dat zij een kind zou maken met haar man, enkel en alleen om het huwelijk in tact 

te houden. 

10) Is er psychologische begeleiding voor zowel donor als ontvanger? Zo ja, hoe verloopt 

zo’n begeleiding? 

Ja, zowel de donor als ontvanger worden opgevolgd door een psycholoog van het 

fertiliteitscentrum. Aan de wensouders worden tips geven i.v.m. het omgaan met latere 

vragen van het toekomstige kind. De donor wordt begeleid met al zijn vragen en twijfels 

met betrekking tot de anonimiteit en eventuele latere eisen die het donorkind zou kunnen 

stellen in verband met financiële tegemoetkomingen.  

11) Is er een specifieke opvolging tijdens de zwangerschap en erna? 

Dit hangt af van welke techniek er wordt toegepast. 

 

 



 

 

12) Worden de donorkinderen vaak op de hoogte gebracht over het feit dat ze een 

donorkind zijn?  

Meestal begint het kind rond zijn 4 jaar vragen te stellen met betrekking tot het ontbreken 

van een vaderfiguur. Dit is dan het geval bij lesbische koppels of alleenstaande vrouwen. 

Bij homoseksuele koppels zal het kind ook rond die leeftijd vragen stellen in verband met 

het ontbreken van een moeder. De psychologen raden aan om de waarheid te bespreken. 

Rond hun 10 jaar zullen de kinderen ook vragen beginnen stellen over hun identiteit zoals 

op wie ze lijken, van wie ze welke karaktereigenschappen hebben enzovoort. Dit is 

meestal het geval bij heteroseksuele koppels. 

13) Waar kunnen donorkinderen later met hun vragen terecht? 

In het eerste geval bij de ouders en familie, maar ook in het ziekenhuis en via stichtingen. 

 

Naam: Patricia Baetens 

Beroep: Psycholoog in het UZ Brussel 

 

Bijlage 2: Interview met ouder (Christien Oskamp)  

1) Wanneer hebt u besloten aan uw kinderen te vertellen dat zij donorkinderen zijn? 

 

Ik ben inmiddels gescheiden van de vader van mijn kinderen. 

Hij is hertrouwd en heeft met zijn huidige vrouw een biologisch eigen kind gekregen (via 

ICSI). Op het moment dat zij in verwachting was, wilde hij het ineens halsoverkop aan de 

kinderen vertellen. 

 

2) Was het moeilijk dit te vertellen? 

 

Het was niet moeilijk om het aan de kinderen te vertellen. Aan de hand van een boek 

“Waar kom ik vandaan”, ging het vrij simpel. 

Wat wel raar was voor de kinderen, was dat hun vader bij ons langs zou komen. Normaal 

gesproken komt hij niet binnen. 

 

 



 

 

3) Hoe reageerden je kinderen?  

 

Ze zeiden: Ooo. 

Later die dag had ik het erover met mijn dochter (toen 7 jaar), en vroeg wat haar vader nu 

eigenlijk had verteld. 

Ze herhaalde het verhaal en zei, toen ze bij het verhaal van het zaadje uit het ziekenhuis 

kwam: Dus hij is helemaal niet mijn vader? Ik heb een andere vader? Ik zei “ja” en zij zei 

dat ze het aan haar broer ging vragen, of hij het wel wist! 

Toen ze het vertelde viel bij hem ook het kwartje. 

Ze hebben er weinig problemen mee, al zijn ze wel nieuwsgierig naar hun biologische 

vader. 

 

4) Was het een moeilijke beslissing om te kiezen voor donorschap? 

 

Op het moment dat we ons oudste kind wilden, was er nog niet heel veel bekend over hoe 

ICSI kinderen zich op latere leeftijd ontwikkelde. En dat was voor ons de enige 

mogelijkheid. 

Bij ICSI doorboor je de schil van de eicel, door deze door te prikken om de zaadcel te 

injecteren. De zaadcel is door de laborant willekeurig gekozen. Diegene die het hardst 

zwemt. 

Het is dus een behoorlijk proces waarbij je het natuurlijke proces manipuleert. 

Met dat in gedachte was het geen moeilijke keuze om voor een donor te kiezen. (De keuze 

is inmiddels 12 jaar geleden gemaakt). 

 

5) Hoe verliep het proces? 

 

Het proces verliep vrij makkelijk. Het vruchtbaarheidsprobleem was inmiddels in kaart 

gebracht. De vader heeft een semen-test gehad, en ik heb diverse onderzoeken gehad, 

o.a. een baarmoeder-foto. Toen we de uiteindelijke beslissing namen om met een donor 

aan de slag te gaan, hoefden we ons slechts nog aan te melden bij een kliniek voor een 

intake. We kregen een bloedtest, en toen begon het lange wachten. 

In eerste instantie krijg je 6 pogingen. Bij mijn oudste was het in poging 3 raak en bij mijn 

jongste in poging 2. 

Bij beiden heb ik gebruik gemaakt van Pregnyl, dat moest ik spuiten op de dag voor de 

inseminatie. (Pregnyl is een injectie die een vrouw inspuit de dag voor de inseminatie. 

Pregnyl bevat hormonen die zwangere vrouwen aanmaken en te verkrijgen zijn uit hun 

urine.) 



 

 

 

6) Waren jullie als partners onmiddellijk akkoord om een donorkind te nemen?  

 

Ja, gezien de argumenten die ik beschrijf bij vraag 4. 

 

7) Hebben jullie de familie ingelicht over het feit dat jullie gekozen hadden voor 

donorschap? 

 

Ja, er waren een paar mensen van op de hoogte. Inmiddels is het geen geheim meer, 

aangezien de kinderen het zelf weten. 

Het eerste wat ze zeiden op school, de dag nadat het ze verteld is: 

“Ik kom uit een donor.” 

 

8) Vinden jullie het moeilijk om tegen vrienden/je omgeving te vertellen dat jullie 

gekozen hebben voor een donorkind? 

 

Nee, nu niet, nu het bekend is, maar ook niet toen we er aan begonnen. Het is een wel 

overwogen keuze geweest. 

 

9) Zouden jullie koppels in dezelfde situatie aanraden ook voor een donorkind te kiezen of 

niet? 

 

Ja. 

 

 

Naam: Christien Oskamp 

Leeftijd: 39 jaar 

Geslacht: vrouw 

Ouder(s) van: Lorenzo (10) en Chiara (8) 

 

Bijlage 3: Interview met ouder (Mieke Vandevoorde)  

1) Wanneer hebt u besloten aan uw kind te vertellen dat zij een donorkind is? 

We hebben altijd de waarheid verteld. Nooit iets verzwegen. Dus van toen ze nog heel 

klein was. 



 

 

2) Was het moeilijk dit te vertellen? 

Helemaal niet. 

3) Hoe reageerde je kind? 

Heel goed. Ze wist wel dat ons gezin anders was dan bij de familie of klasgenootjes omdat 

ze geen papa had.  

4) Was het een moeilijke beslissing om te kiezen voor donorschap? 

Neen, het was ook de enige oplossing voor ons. 

5) Hoe verliep het proces? 

We zijn eerst op gesprek geweest bij de huisdokter en die heeft ons doorverwezen naar Dr. 

Devroey in Jette. Nadat we daar dan ook enkele keren op gesprek zijn geweest bij een 

psycholoog en ik een onderzoek heb ondergaan, hebben we goedkeuring gekregen om te 

starten. Het enige waar ze moeilijk over deden was dat we nog jong waren (24 jaar). 

6) Waren jullie als partners onmiddellijk akkoord om een donorkind te nemen? 

Ja. 

7) Hebben jullie de familie ingelicht over het feit dat jullie gekozen hadden voor 

donorschap? 

Ja, ook van in het begin dat wij alles besloten hadden. Zij hebben hier ook heel goed op 

gereageerd. 

8) Vinden jullie het moeilijk om tegen vrienden/je omgeving te vertellen dat jullie 

gekozen hebben voor een donorkind? 

De relatie met mijn partner is al 15 jaar voorbij, maar we hebben het er nooit moeilijk 

mee gehad. 

9) Zouden jullie koppels in dezelfde situatie aanraden ook voor een donorkind te kiezen of 

niet? 

Ik denk het niet. Nu ik zie dat Tonny zoveel vragen heeft waar ze geen antwoord op krijgt, 

zou ik het niet aanraden. Of ik zou toch geen onbekende donor aanraden. Ik denk dat er 

vroeger niet genoeg is nagedacht over de mogelijke vragen van de donorkinderen. Ik heb 

er ook nooit bij stil gestaan maar heb er nog geen seconde spijt van gehad. 



 

 

Naam: Mieke Vandevoorde 

Leeftijd: 47 jaar 

Geslacht: vrouw 

Ouder(s) van: Tonny Vandevoorde 

 

Bijlage 4: Interview met ouder (R.)  

1) Wanneer hebt u besloten aan uw kinderen te vertellen dat zij donorkinderen zijn? 

 

Mijn partner en ik hadden van te voren een afspraak gemaakt dat we dit nooit zouden 

vertellen. Vorig jaar (tijdens een heftige ruzie) heeft mijn partner het aan de kinderen 

verteld. Ik was in shock. 

2) Was het moeilijk dit te vertellen? 

Het was ontzettend moeilijk om uitleg te geven aan de kinderen. De kinderen voelden zich 

verraden.  

3) Hoe reageerden je kinderen? 

De kinderen waren in tranen en behoorlijk overstuur. Eigenlijk waren we allemaal 

overstuur. 

4) Was het een moeilijke beslissing om te kiezen voor donorschap? 

Voor mij niet maar wel voor mijn partner. 

5) Hoe verliep het proces? 

We hebben echt van alles geprobeerd om zwanger te raken en de enige optie was 

adopteren of via KID. 

6) Waren jullie als partners onmiddellijk akkoord om een donorkind te nemen? 

Ik was gelijk enthousiast maar mijn partner moest overhaald worden. 

 

 



 

 

7) Hebben jullie de familie ingelicht over het feit dat jullie gekozen hadden voor 

donorschap? 

Nee, want in mijn cultuur (hindoeïsme) is/was het taboe. Mijn partner kon het ook niet 

vertellen want hij voelde schaamte. 

8) Vinden jullie het moeilijk om tegen vrienden/je omgeving te vertellen dat jullie 

gekozen hebben voor een donorkind? 

Ja. We vinden het nog steeds moeilijk om er over te praten.  

9) Zouden jullie koppels in dezelfde situatie aanraden ook voor een donorkind te kiezen of 

niet? 

Nee en Ja. Nee, het geeft spanningen in een relatie. Ja, maar kies dan voor een B-donor. 

(Een B-donor is ook wel gekend als een bekende donor. Het is een donor die je zelf gaat 

zoeken binnen de familie- of vriendenkring. Zie hoofdstuk 4 “De donor” voor meer uitleg.) 

Naam: R. 

Leeftijd: / 

Geslacht: vrouw 

Ouder(s) van: 2 donorkinderen 

Bijlage 5: Interview met ouder (Ytje Tijmes)  

1) Wanneer hebt u besloten aan uw kinderen te vertellen dat zij donorkinderen zijn? 

Zo snel zij hier iets van kon begrijpen. In ons geval was dat toen mijn dochter 3 jaar was. 

Aan de hand van een boekje dat hier speciaal voor gemaakt is. Met ons zoontje gaan we dit 

net hetzelfde doen. 

2) Was het moeilijk dit te vertellen? 

Nee, ik vond het niet moeilijk. 

3) Hoe reageerde je kinderen? 

Voor haar was/is het normaal, ze weet niet anders dan dit. 

 



 

 

 

4) Was het een moeilijke beslissing om te kiezen voor donorschap? 

Nee, niet echt, mijn man heeft een ernstige erfelijke ziekte en we wilden het risico niet 

lopen dat onze kinderen dit ook zouden krijgen. 

5) Hoe verliep het proces? 

Bij ons eerste kind ging het vrij snel. Ik was binnen een paar maanden zwanger. 

Bij ons zoontje duurde het allemaal wat langer, helaas. 

6) Waren jullie als partners onmiddellijk akkoord om een donorkind te nemen? 

Ja, vrij snel. Er waren niet echt veel andere opties. Abortus overwegen wanneer 

het kindje de ziekte zou hebben was voor ons geen optie. 

7) Hebben jullie de familie ingelicht over het feit dat jullie gekozen hadden voor 

donorschap? 

Onze naaste familie is op de hoogte van de feiten. Wij willen er geen geheim van maken, 

aangezien onze dochter het ook weet en we niet willen dat ze zich er voor schaamt of dat 

het een taboe is. 

8) Vinden jullie het moeilijk om tegen vrienden/je omgeving te vertellen dat jullie 

gekozen hebben voor een donorkind? 

Nee, zeker niet. Het was een hele bewuste keuze. 

9) Zouden jullie koppels in dezelfde situatie aanraden ook voor een donorkind te kiezen of 

niet? 

Ja, absoluut! 

Naam: Ytje Tijmes 

Leeftijd: 32 

Geslacht: vrouw 

Ouder(s) van: Roos (06-01-2006) en Lucas (23-10-2013) 

 



 

 

Bijlage 6: Interview met ouder (Yvonne Baart) 

1) Wanneer hebt u besloten aan uw kind te vertellen dat hij een donorkind is? 

Van het begin af aan. Jelle heeft 2 moeders dus je kan daar niet omheen. Maar wanneer 

dat anders was geweest, hadden we dit ook vanaf het begin verteld. 

2) Was het moeilijk dit te vertellen?  

Nee, Jelle is ermee opgegroeid. Hij weet niet beter.  

3) Hoe reageerde je kind?  

Dit is voor hem een hele normale situatie. Hij heeft er nooit een probleem mee gehad. De 

buitenwereld had er meer problemen mee. 

4) Was het een moeilijke beslissing om te kiezen voor donorschap?  

Nee, dat was voor mij de manier om zwanger te worden. Wat wij wel tegen elkaar hadden 

gezegd, was dat we alleen voor KID gingen. Niet IVF en dergelijke. Dat was in onze ogen 

medisch en dat wilden wij niet. 

5) Hoe verliep het proces?  

Wij kenden nog een stel dat dit via KID had gedaan. Zij gaven mij de informatie. Dan is het 

een kwestie van doorverwijzen door de arts, intake gesprek... Het intake gesprek was wel 

heftig. Het is net alsof je aan het solliciteren bent om een kind te krijgen. Dan vragen ze 

of je een anonieme of niet anonieme donor wil. Er waren niet veel donoren die niet 

anoniem waren, dus kozen wij voor anoniem. Ik had er verder eigenlijk niet over 

nagedacht. Ik wilde zo graag een kind. Je krijgt de goedkeuring en dan kun je een 

temperatuurlijst invullen. Je maakt dan een afspraak en je wordt 2x per maand 

geïnsemineerd. Ik denk niet graag terug aan die tijd. Ik vond het een erg onmenselijke 

gebeurtenis. Ik was ook blij toen ik zwanger was. 

6) Waren jullie als partners onmiddellijk akkoord om een donorkind te nemen?  

Ja, wij wilden geen bekende donor uit de omgeving. Daar waren we heel duidelijk over.  

 

 



 

 

7) Hebben jullie de familie ingelicht over het feit dat jullie gekozen hadden voor 

donorschap?  

Mijn ouders heb ik ingelicht. De ouders van mijn partner niet, deze waren van een net 

andere generatie. Wel hadden we een zus van haar ingelicht. Er werd positief op 

gereageerd. De moeder van mijn partner hebben we ingelicht toen ik zwanger was, en zij 

reageerde zelfs heel positief. 

8) Vinden jullie het moeilijk om tegen vrienden/je omgeving te vertellen dat jullie 

gekozen hebben voor een donorkind?  

Nee hoor, de omgeving heeft meer moeite met ons, denk ik. Er is nog veel onbegrip over 

dit onderwerp. Het is meer een verkapte acceptatie. Wij, als moeders, hebben daar geen 

probleem mee, maar naar Jelle toe wel. Die is veel gepest omdat hij 2 moeders had. En 

reacties van: “O jeetje wat jammer, dan is jullie kind ook een homo?”. Het voordeel is 

wanneer iemand ons adres niet meer weet en ze zeggen dat het om 2 vrouwen gaat met 

een zoon, dan weet iedereen hier wel te vertellen waar wij wonen. 

9) Zouden jullie koppels in dezelfde situatie aanraden ook voor een donorkind te kiezen of 

niet?  

Dat weet ik niet, daar Jelle erg veel gepest is. Ik ben nu een stukje ouder. Ik denk er nu 

iets anders over dan vroeger. Toen wilde ik wel zo graag een kind. Maar nu denk ik zo dat 

ik verder had moeten kijken. Je loopt best tegen veel dingen aan. Bijvoorbeeld dat Jelle 

op de basisschool met Vaderdag altijd iets voor zijn vader mee kreeg van school. Terwijl 

de situatie bekend was. Maar voor Jelle was dit niet leuk. Het had denk ik wel anders 

geweest wanneer Jelle in een vader-moeder gezin was groot geworden. En wat denk je van 

vakantie in het buitenland. Dan moet Jelle soms doen dat zijn tante erbij is omdat 2 

vrouwen of 2 mannen samen niet kan. 

Naam: Yvonne Baart 

Leeftijd: 13-12-1965 

Geslacht: vrouw 

Ouder(s) van: Jelle Baart 

 

 



 

 

Bijlage 7: Interview met alleenstaande ouder (Daisy Kruik) 

1) Wanneer hebt u besloten aan uw kind te vertellen dat hij een donorkind is? 

Dat moet ik nog doen. Jonathan is bijna een jaar. Ik vermoed zodra er vragen zijn of zodra 

de naam/term ‘papa’ valt. 

2) Wordt het, volgens jou, moeilijk dit te vertellen? 

Dat denk ik niet. 

3) Hoe reageerde je kind? 

Niet van toepassing. 

4) Was het een moeilijke beslissing om te kiezen voor donorschap? 

Ja. 

5) Hoe verliep het proces? 

Heel moeizaam (14 keer IUI, daarna 2 keer IVF) en met tussenpozen. Ik heb er lang over 

moeten nadenken en veel gesprekken moeten voeren. Ook over welke techniek ik zou 

gebruiken en de consequenties voor mijn kind, waren moeilijke beslissingen. Ik ben heel 

goed begeleid vanuit Geertgen (Nederland) en kreeg ook hulp van de omgeving. 

6) Waren jullie als partners onmiddellijk akkoord om een donorkind te nemen? 

Niet van toepassing. 

7) Heb jij de familie ingelicht over het feit dat je gekozen hebt voor donorschap? 

Ja. 

8) Vind je het moeilijk om tegen vrienden/je omgeving te vertellen dat je gekozen hebt 

voor een donorkind? 

Nee. 

9) Zou je in dezelfde situatie aanraden ook voor een donorkind te kiezen of niet? 

Dat weet ik niet, ik denk van niet. Maar misschien dat het wel een goede oplossing is voor 

alleenstaande ouders, maar ik zal het hen zelf nooit adviseren. 



 

 

Naam: Daisy Kruik 

Leeftijd: 41 

Geslacht: vrouw 

Ouder(s) van: Jonathan 

Bijlage 8: Interview met ouder (A.) 

1) Wanneer hebt u besloten aan uw kind te vertellen dat zij een donorkind is? 

Vanaf het moment dat ze de 1ste keer vroeg waar haar vader was. Toen vertelde ik het nog 

in hele simpele taal maar later vertelde ik hoe het werkelijk is gegaan. 

2) Was het moeilijk dit te vertellen? 

Nee, ik vond wel dat ik al heel vroeg (ze was 2 jaar) geconfronteerd werd met haar vraag. 

3) Hoe reageerde je kind? 

Toen nam ze het voor waar aan en speelde verder. Later hebben we er natuurlijk serieuzer 

over gesproken. Ze wilde er graag een spreekbeurt over houden in groep 7 van de 

basisschool. Ze zegt dat ze er eigenlijk geen moeite mee heeft omdat ze nooit een vader 

gekend heeft. We zijn er altijd heel open over. 

4) Was het een moeilijke beslissing om te kiezen voor donorschap? 

In mijn geval is het een anonieme donor. Die beslissing vond ik wel heel lastig. Maar gezien 

mijn leeftijd, op het moment van de beslissing, had ik niet veel keuze als ik ooit nog 

moeder zou willen worden. Ik was toen namelijk al 40. 

5) Hoe verliep het proces? 

Ik heb er met veel mensen over gesproken omdat ik me afvroeg of het niet een erg 

egoïstische keuze was. Omdat ik niet kinderloos wilde blijven, zou ik een kind op de 

wereld zetten dat waarschijnlijk nooit haar vader zou kennen. Veel mensen gaven me aan 

dat dit kind zo ontzettend gewenst was en dat dat bij veel kinderen nooit het geval zou 

zijn. Als ik niet al zo oud was geweest, had ik die beslissing zeker nog niet genomen. Mijn 

partner was net overleden, samen hadden we geprobeerd zwanger te worden. Na het 3de 

miskraam, na 4 maanden zwangerschap, gaf mijn partner het vechten tegen de kanker op. 



 

 

Ik vroeg me af of ik kinderloos moest blijven door hoe mijn leven was gelopen, terwijl ik 

altijd zeker heb geweten dat ik in elk geval moeder wilde worden. 

6) Waren jullie als partners onmiddellijk akkoord om een donorkind te nemen? 

Niet van toepassing. 

7) Heb je de familie ingelicht over het feit dat je gekozen hebt voor donorschap? 

Ja, ik heb mijn familie bij het nemen van mijn beslissing betrokken. Zeker met mijn 

moeder heb ik er veel over gesproken.  

8) Vind je het moeilijk om tegen vrienden/je omgeving te vertellen dat je gekozen hebt 

voor een donorkind? 

Nee. 

9) Zou je mensen in dezelfde situatie aanraden ook voor een donorkind te kiezen of niet? 

Ja. 

Naam: A. 

Leeftijd: 54 

Geslacht: vrouw 

Ouder(s) van: Dana Peters, zij wordt op 1 maart 14 jaar. 

Bijlage 9: Interview met ouder (anoniem) 

1) Wanneer heeft u besloten aan uw kind te vertellen dat hij/zij een donorkind is? 

Al vanaf het moment van plaatsing op een wachtlijst, wisten we dat wij het niet voor ons 

kind verborgen wilden houden. Wij hadden toen echter niet concreet een leeftijd voor 

ogen. 

Uiteindelijk hebben wij het aan ons kind verteld toen hij 8 jaar was. 

2) Was het moeilijk dit te vertellen? 

Het was tijdens een voorjaarsvakantie, wij kampeerden met onze caravan. Het was een 

knusse omgeving en voor ons kind heel veilig met z’n drieën. Wij hebben het hem ’s 

middags gezegd, het was een heel emotioneel gesprek. 



 

 

3) Hoe reageerde je kind? 

Hij was geschrokken en werd stil. Misschien kwam dit omdat hij zijn vader eigenlijk alleen 

maar vrolijk kende en niet vaak droevig had gezien. In hoeverre begrijpt een kind van 8 

jaar wat hem toen verteld werd?  

4) Was het een moeilijke beslissing om te kiezen voor donorschap? 

Achteraf gezien niet, het was een geleidelijk proces. 

5) Hoe verliep het proces? 

Het proces heeft 10 jaar geduurd: nadat was vastgesteld dat de vader verminderd 

vruchtbaar was, stelde de huisarts voor om IVF te proberen. Wij werden op een wachtlijst 

geplaatst. Na verloop van tijd vonden twee IVF pogingen plaats, zonder het gewenste 

resultaat. De arts in het ziekenhuis stelde vervolgens voor om donorsperma te gebruiken. 

Ook hiervoor was een wachtlijst. Het was een klinisch proces in het ziekenhuis. De tweede 

poging resulteerde in een zwangerschap. 

6) Waren jullie als partners onmiddellijk akkoord om een donorkind te nemen? 

De arts in het ziekenhuis vond het een goede oplossing. Omdat de wens om ouder te 

worden bij ons beiden sterk was, kozen wij uiteindelijk voor deze gang van zaken. 

Eventuele consequenties voor het kind werden niet besproken. 

7) Hebben jullie de familie ingelicht over het feit dat jullie gekozen hadden voor 

donorschap?   

Nee, wij wilden dit allereerst met ons kind delen en daarna pas aan familie vertellen. Maar 

nadat wij het ons kind hebben verteld, is het door ons verder niet aan anderen verteld. 

Eerlijk gezegd hebben wij het onderwerp laten rusten. Anderhalf jaar geleden vertelde 

onze zoon dat hij het heel moeilijk heeft met het feit dat familie en vrienden niet op de 

hoogte zijn. We hebben dan besloten om het samen aan de familie te gaan vertellen, en 

onze zoon vertelde het zelf aan zijn vrienden. Dit hebben wij soms met z’n drieën en soms 

alleen gedaan.  

8) Vinden jullie het moeilijk om tegen vrienden/je omgeving te vertellen dat jullie 

gekozen hebben voor een donorkind? 

De directe familie is ingelicht, de reacties waren heel hartelijk. Zodra zich een geschikt 

moment voordoet, vertellen wij het aan vrienden en kennissen.  



 

 

9) Zouden jullie koppels in dezelfde situatie aanraden ook voor een donorkind te kiezen of 

niet? 

Wij zijn heel gelukkig met ons kind, maar beseffen nu heel goed dat het ‘donorkind zijn’ 

voor hem een gemis aan identiteit heeft veroorzaakt. Hij heeft het er erg moeilijk mee. 

Overigens waren er 22 jaar geleden nog anonieme donoren in Nederland en wisten wij dat 

wij niet op zoek kunnen gaan naar de identiteit van de donor.  

Koppels, die een dergelijke stap overwegen, willen wij aanraden goed na te denken over 

de emotionele gevolgen voor het kind en er vanaf de conceptie geen geheim van te maken.  

Naam: ANONIEM 

Leeftijd: 60, 64 

Geslacht: vrouw, man 

Ouders van: een zoon van 22 jaar 

Bijlage 10: Interview met donorkind (anoniem) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Ik weet het niet precies. Al zolang ik mij herinner, volgens mij, weet ik dat mijn echte 

vader vrij onbereikbaar is. Mijn ‘ouders’ gingen scheiden toen ik 1,5 jaar oud was. Mijn 

moeder liet mij graag weten dat die man niet mijn echte vader was. Mijn reactie weet ik 

dus ook niet meer. Ik ben er wel altijd heel nieuwsgierig naar geweest en ben er in de 

jaren erna veel mee bezig geweest.  

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Ik denk dat er veel verschillende situaties mogelijk zijn en dus ook veel verschillende 

reacties. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Zoals ik al zei, ben ik er veel mee bezig geweest. Ik heb er zeker in mijn puberteit tot 

ongeveer mijn 25ste jaar veel verdriet over gehad. Ik heb ook enorm veel geprobeerd om 

iets meer te weten te komen. Ook omdat er geruchten waren waardoor ik twijfelde of het 



 

 

een donor via het ziekenhuis was of gewoon een ander contact van mijn moeder. Het heeft 

nooit iets opgeleverd. Ik ben nu wel meer overtuigd dat het via KI gebeurd is. 

Verder ben ik altijd heel onzeker geweest over mezelf. Waar ik me van kan voorstellen dat 

dit gegeven er aan bijgedragen heeft. 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee, ik ken hem nog steeds niet en zou hem ongelofelijk graag willen kennen. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ik heb een broer die ook via KI is verwekt. Volgens mijn moeder hebben we een andere 

donor. We verschillen ook enorm, dus ik heb hier nooit aan getwijfeld. Verder zou het 

natuurlijk kunnen dat ik nog meer halfbroers of -zussen heb. Maar, daar ben ik niet van op 

de hoogte. Via de FIOM DNA-databank in NL zijn er nog geen matches gevonden. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Ik geloof dat we levenslessen voorgeschoteld krijgen, die ons wat moois willen brengen. 

Hierbij geloof ik niet in kunstmatige oplossingen/ ingrepen in dit proces. Daarbij ontwijk 

je, naar mijn mening, de levensles en ben je verantwoordelijk voor het leed van het kind. 

Hoe kun je uit liefde je eigen kind opzadelen met totale onbekendheid over zijn afkomst? 

Ik vind dat een persoon in plaats daarvan verantwoordelijkheid moet nemen voor zijn 

situatie. Wat deze ook is. Ik geloof oprecht dat als je dit proces ingaat, ‘waar komt het 

verlangen vandaan?, ‘wat doet zo’n pijn?, ‘hoe kan ik mijn verlangen anders vormgeven in 

deze wereld?, er mooie dingen uitkomen. Ik denk dus dat het een boodschap in zich draagt 

als je ergens mee worstelt/een pijn ontmoet. Bijvoorbeeld interessante vragen zijn soms 

ook, als twee mensen geen kinderen kunnen krijgen; ‘Klopt onze relatie echt? Kijken wij 

eerlijk naar onze verbinding?’ Of voor een vrouw die alleen is; ‘Waarom kan ik geen 

partner vinden in deze wereld waar zoveel mensen wonen?’ Ik denk dat dit allemaal dingen 

zijn waar je je verantwoordelijkheid voor moet nemen en er niet een kind indirect of 

direct mee op moet zadelen... Wat mij bijvoorbeeld veel vrede heeft gegeven, is de 

therapievorm ‘familie-opstellingen’ en ander energiewerk. Hierdoor voel ik op een ander 

niveau toch een band met mijn biologische vader. Wat mij veel steun geeft. Maar ik heb er 

dus wel nog veel moeite mee dat mensen nog steeds op deze manier kinderen verwekken. 



 

 

En ook spiritualiteit heeft hierin veel te bieden, denk ik. Door pijn kom je vaak uit bij ‘wat 

is werkelijk?’. 

Verder denk ik dat het verregaande consequenties heeft om in conceptie in te grijpen op 

een onnatuurlijke manier. Dingen die dieper doorwerken, die ik (nog) niet goed kan 

vatten/ verwoorden, maar wat vooral een gevoel is. Naar mijn idee, moet je niet knoeien 

met wonderen uit de natuur, zoals conceptie, DNA etc. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Negatieve aspecten zijn vooral de anonimiteit van je afkomst. Je mist informatie over 

jezelf wat een belangrijk deel van je basis is naar je zelfbeleving. Ook de ongevoeligheid 

van ziekenhuizen door dossiers te vernietigen, ervaar ik als zeer negatief. 

Positieve aspecten zijn dat het me verdieping heeft gegeven in mijn leven. Het heeft mijn 

relatie met mezelf beïnvloed, omdat ik in de buitenwereld geen antwoorden kreeg, moest 

ik naar binnen. ‘Waar loop ik tegenaan?’ ‘Wat doet het met mij?’. Naar mijn idee, heb ik 

deze ervaring dus met een reden in mijn leven gekregen. Ook al is die me heus nog niet 

helemaal helder.  

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ik heb het gevoel dat ik wel altijd een verlangen meedraag om te weten wie mijn echte 

vader is. Ik voel me (nog) niet echt heel. Dit ondanks veel vrede die ik al wel gevonden 

heb. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Nee, volgens mij niet, als ik de vraag goed begrijp. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Ja, ik merk dat ik dat nog wel lastig vind. Ik kan niet goed inschatten wat mensen daar 

echt van vinden. Ik ben dan bang dat ze anders naar me gaan kijken, als minder volwaardig 

ofzo. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Absoluut niet, dus. 

 



 

 

Naam: ANONIEM 

Leeftijd: 31 jaar 

Geslacht: vrouw 

 Bijlage 11: Interview met donorkind (anoniem) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Op mijn 14de zaten mijn moeder, stiefvader en ik in de tuin en plots ontstond er een ruzie 

tussen mij en mijn moeder. Omdat ik kwaad was, zei ik dat ik wel bij mijn vader zou gaan 

wonen, waarop mijn moeder plots zei: ‘dat is jouw vader niet…’ Ik was hier erg van 

geschrokken. Ik was vooral kwaad omdat iedereen mij 14 jaar voorgelogen had. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Ik heb al met verschillende donorkinderen contact gehad en we zitten allemaal op 

dezelfde golflengte. Enkel donorkinderen kunnen hier een duidelijke mening over geven. 

‘Normale’ mensen snappen ons niet. Zij vinden dat we het moeten loslaten en blij moeten 

zijn met wie we zijn.  

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

In het begin heb ik mij erbij neergelegd en verder ook geen vragen gesteld. Hoe ouder ik 

werd, hoe meer vragen er bij me opkwamen. Zeker nu mijn vriend en ik aan kinderen 

willen beginnen, wil ik weten waar mijn andere 50% roots ligt. Uiteindelijk blijft altijd de 

helft van mij anoniem en dat zal bij mijn kinderen ook altijd zo zijn.  

Sinds enkele jaren ben ik actiever op zoek naar mijn ‘verborgen’ identiteit. Ik kan wel 

zeggen dat het zowat heel mijn leven heeft veranderd.  

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Neen, aangezien dit in België zeer strikt anoniem blijft, is de kans ook zéér klein dat ik 

hem ooit zal tegenkomen.  

Ik hoef hem niet te kennen. Ik heb hem nooit gekend, dus ik zal er nu plots ook geen band 

mee krijgen. Ik wil alleen weten waar mijn roots liggen.  

 



 

 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ik heb geen broers of zussen, ook niet van dezelfde donorvader. Dit heb ik wel altijd 

gemist. De gedachte dat er nog zoveel andere halfbroers/-zussen van me kunnen 

rondlopen, maakt me wel gek. Overal waar ik kom, kijk ik of er niemand is die op me lijkt.  

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Als mijn vriend en ik geen kinderen zouden kunnen krijgen, zou ik zelf nooit deze methode 

gebruiken. Ik wil niet dat mijn kind hetzelfde moet meemaken als ik. Ik weet niet of ik 

voor een alternatief zou kiezen. In de eerste plaats zou ik kijken naar de gevoelens van het 

kind later.  

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Positieve aspecten:  

- Ik heb een hele goede band met mijn moeder.  

Negatieve aspecten: 

- De onzekerheid die je meedraagt. Welke erfelijke aandoeningen of ziektes je 

kan hebben 

- Geen bloedband met mijn vader. Wat ervoor zorgt dat ik niet dezelfde band heb 

met mijn vader als met mijn moeder. 

- Je wordt niet begrepen door niet-donorkinderen. Ze vinden dat je je aanstelt. 

- … 

 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ik voel me zeker niet anders dan andere kinderen. Het niet kennen van mijn biologische 

vader maakt mij nog altijd geen andere soort mens. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Ja. Mensen vragen me vaak op wie ik lijk, mijn vader of mijn moeder. Dan weet ik even 

niet wat zeggen, omdat ik ‘mijn vader’ niet ken.  

 



 

 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Absoluut! Ik wil dit onderwerp ook graag vermijden. Mensen schrikken ook altijd als ik het 

hen vertel. Ze weten niet wat ze tegen mij moeten zeggen. Ze bekijken me ook vreemd. 

Daarom dat ik het wil vermijden. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Neen! Daar is geen twijfel over mogelijk.  

Naam: Anoniem 

Leeftijd: 22 jaar 

Geslacht: vrouw 

Bijlage 12: Interview met donorkind (anoniem) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Ik ben nu 35 jaar maar toen ik 26 jaar was, verklapte mijn moeder per ongeluk het 

verhaal. Zij vroeg mij hoe het voor mij was om een kind van een donor te zijn. Mijn ouders 

hebben het mij nooit eerder willen vertellen. Het was een familiegeheim. 

Ik had het gevoel alsof de wereldbol onder mijn voeten wegviel en ik in het luchtledige 

hing. Ik was in shock en ben naar mijn zus in Utrecht afgereisd. Daarna zijn we samen 

doorgegaan naar onze ouders om verhaal te halen. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

De donorkinderen die ik heb gesproken, reageerden allemaal op hun eigen manier omdat 

het hen allemaal op een eigen unieke wijze verteld werd. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Het antwoord op deze vraag is zo complex en omvangrijk maar ik probeer het kort te 

houden. Een enorme impact. Mijn vader bleek niet mijn vader te zijn. Iedereen in mijn 

familie wist ervan behalve mijn zus, broer en ik. Dus ik moest dealen met het feit dat er 

een familiegeheim om ons heen was gemaakt. Wij worden geacht te zwijgen over dit 

onderwerp. Dit is erg frustrerend. Ik heb een blijvend ontworteld gevoel, zeker nu mijn 

moeder overleden is. Er ontbreekt een puzzelstuk.  



 

 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee. Dit is de grootste wens in mijn leven. Ik hoef hem niet eens te kennen, met een foto 

zou ik ook al zielsgelukkig zijn. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ja, 1 broer. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Ja, dit lijkt mij een goede oplossing, mits de kinderen weten waar ze vandaag komen. 

Waarom niet? Sperma genoeg op deze wereld. Adoptie kost veel meer tijd en veel meer 

geld, denk ik. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten van het donorkind zijn en zijn er positieve aspecten? 

Op dit moment alleen maar negatieve aspecten. 

8) Voel je je anders dan anderen kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ja. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Nee. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Nee, totaal niet. Maar voor mijn vader moet ik zwijgen. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Ik heb godzijdank 2 gezonde kinderen mogen krijgen met mijn man. 

Naam: Anoniem 

Leeftijd: 35 jaar 

Geslacht: vrouw 



 

 

Bijlage 13: Interview met donorkind (anoniem) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Toen ik dertien was. Mijn ouders zijn er toen heel bewust voor gaan zitten. Ik kan het me 

nog exact herinneren. Jouw vader is niet je “echte” vader werd er gezegd. Het klonk zo 

raar, zo onwerkelijk en toch ook niet vreemd voor mij (alsof ik altijd al zoiets gevoeld 

had?). Ik was enorm verdrietig dat ze me al die jaren hebben voorgelogen. Ik had 

tegelijkertijd ook medelijden met mijn vader. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Dat weet ik niet. Ik denk dat het ook heel erg van je persoonlijke en gezinssituatie afhangt 

en de manier waarop je er achter komt of het verteld wordt. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Alle zekerheden lijken ineens weg te vallen. (Ik denk net zoiets als wanneer je een kind 

vertelt dat Sinterklaas niet bestaat). Als dit niet waar was, al die jaren, wat hebben ze je 

dan nog meer voorgelogen? 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee, ik ken hem niet, maar ik ben wel nieuwsgierig naar hem. Ik zou hem graag een keer 

willen ontmoeten. Gewoon om te weten wie hij is, wat hij doet, hoe hij eruit ziet. Niet om 

een rol te spelen in mijn leven, maar om de persoon die hij is te kennen en te weten waar 

ik vanaf stam. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Nee, ik ben enig kind. Wel weet ik dat de donor ten tijde van de donatie al twee kinderen 

had. Dus ik heb in elk geval wel ergens twee halfbroers of -zussen! 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Dat vind ik moeilijk om te zeggen. Het moet bij je situatie passen. Voor mijn ouders was 

het de beste mogelijkheid. Ze wilden graag kinderen, maar omdat mijn vader onvruchtbaar 



 

 

is, lukte het dus niet om een kind van hen samen te krijgen. Zo heeft mijn moeder dus wel 

nog een kind van zichzelf kunnen krijgen. Dat was voor haar erg belangrijk. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Positief: Je weet dat je een enorm gewenst kind bent. Bovendien kan iedere bekende 

Nederlander je vader zijn! 

Negatief: Je mist een stukje informatie over je afkomst. 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Nee. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Toen ik mij inschreef bij de verloskundige omdat ik zwanger was, werd mij gevraagd of er 

erfelijke ziektes in de familie zitten. Dat weet ik dus niet, want ik ken mijn biologische 

vader niet… 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Het is wel een beladen onderwerp. Voor mijzelf, heb ik er geen problemen mee. Ik vind 

het eerder lastig voor mijn vader, als uitkomt dat hij niet mijn vader is, dat hij 

onvruchtbaar is en hij dus niet ‘volledig’ man is. Hij heeft het daar zelf ook moeilijk mee 

(nog steeds), omdat het een geheim is en er niet over gepraat wordt, denk ik. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Ik weet het niet. Ik ben geneigd “nee” te zeggen. Maar als ik voor hetzelfde dilemma kom 

te staan, kies ik er misschien toch wel voor. Ergens vind ik het egoïstisch van ouders om zo 

hun kinderwens uit te laten komen, zonder dat ze kunnen overzien wat de gevolgen voor 

het kind zullen zijn. Achteraf gezien, valt het bij mij dus allemaal echt wel mee, maar bij 

anderen misschien niet. 

Naam: anoniem 

Leeftijd: 30 jaar 

Geslacht: vrouw 

 



 

 

Bijlage 14: Interview met donorkind (Dagmar Zeilmaker-Snijders) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Mijn moeder heeft het in maart 2013 aan mij verteld. Op het moment zelf, zat ik in het 

crisiscentrum in Zeist, vanwege problemen met mijn zoon en het verleden. De kans zat er 

toen nog wel in dat mijn vader dan toch mijn biologische kon zijn. In juni 2013 werd mijn 

gevoel dat ik al jaren had, bevestigd. De vaderschapstest was negatief. Er ging een andere 

wereld voor me open. Al mijn gevoelens die ik al die jaren had, klopten. Het gevoel was 

dat er iets niet klopte. Ik voelde me niet thuis in mijn eigen gezin.  

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Misschien wel. Ik heb nog niet veel verhalen gelezen die op mijn verhaal lijken. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Het had heel veel impact. Ik zie mijn huidige vader en (half)broers op een hele andere 

manier. Mijn vader heeft een hoop negatieve kanten en die hebben mijn broers geërfd en 

ik gelukkig niet. Een muur die ik om me heen had, is nu weg. 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee, er is nog geen link gevonden. Ik weet niet zeker of ik hem wil zien. Ik wil wel graag 

mijn oorsprong weten. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ik heb 3 broers van mijn biologische moeder en huidige vader. Mijn huidige vader heeft nog 

2 zoons met een andere vrouw. Ik zie hen wel als mijn broers. We zijn samen opgegroeid. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Ik snap wel dat ouders deze oplossing kiezen. Ik ben zelf moeder van 2 kinderen die 

gelukkig op de normale wijze zijn ontstaan. Als het echt niet lukt vanwege de vader is het 

een goede mogelijkheid. Ze moeten er beide wel 100% achter staan.  

 



 

 

 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten?  

Negatief, vind ik, dat er een hoop vraagtekens bij komen. Waar kom ik vandaan? Veel 

woorden zoals biologisch en bloedverwanten krijgen een heel andere betekenis. Positief 

voor mij is dat ik nu een betere band heb met mijn moeder. 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ja. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Nee, daarvoor weet ik het nog te kort. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Nee, ik ben er heel open over. Veel vrienden en familieleden weten ervan. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Die keuze heb ik gelukkig nooit hoeven maken. Maar ik zou het nooit doen. Het gevoel dat 

je kind niet van je man is, vind ik een naar gevoel. 

Naam: Dagmar Zeilmaker-Snijders 

Leeftijd: 31 

Geslacht: vrouw 

Bijlage 15: Interview met donorkind (Inge Poorthuis) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

We hebben het gehoord via een nicht en dit bevestigd gekregen van mijn ouders. Dit 

gebeurde, toen ik 22 was. Mijn reactie kan ik kort en lang omschrijven. Ik heb het even 

samengevat: ik was met name verbaasd, geschokt, maar ook wel accepterend. Mijn vader 

wilde er bijna niets over zeggen, mijn moeder was erg boos op iedereen dat wij (mijn zus 

en ik) het wisten.  



 

 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Nee, ik denk dat het verschilt door de manier waarop het verteld wordt, op welke leeftijd 

het je verteld wordt en hoe je karakter is.  

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Dit is dubbel. Aan de ene kant had het helemaal geen impact en aan de andere kant had 

het best een grote impact. In de praktijk/dagelijkse dingen verandert er niets, maar er is 

ook wat veranderd in mijn leven, sinds ik het weet. 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee, maar ik zou hem graag willen leren kennen. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Nee, ik heb wel broers en zussen maar we hebben allemaal een andere anonieme 

donorvader. Dit is uit DNA-testen gebleken.  

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Dit verschilt enorm naargelang de situatie. Dit kan je niet zo beantwoorden. Het is zeker 

een goede optie. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Negatief is wel dat je je genetische achtergrond niet kent. Dit bepaalt voor een deel 

wie/wat je bent en ik zou dit graag kennen. Als ik het voor mijn pubertijd gehoord zou 

hebben, dan denk ik dat de impact heftiger was geweest. Vooral, omdat je veel meer met 

identiteitsvragen zit, in die periode. Positief zie ik het niet echt. Voor mijn ouders wel 

want die wilden graag kinderen.  

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Nee, ik voel me niet echt anders, misschien een klein beetje. Wellicht zou ik me, als ik 

jonger was geweest, meer anders gevoeld hebben. Ik ben er ook niet heel veel mee bezig. 

Ik denk ook dat iedereen anders is. En donorkind zijn, is toevallig iets wat ik ‘speciaal’ 



 

 

heb. Een ander heeft misschien een andere huidskleur, een bril of een ziekte. Ik, ik ben 

een donorkind. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Toen mijn nicht het ons vertelde, was het wel confronterend. Ik heb ook meegedaan aan 

een interview over donorkinderen. Maar verder werd ik er niet echt mee geconfronteerd 

door een persoon of situatie. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Nee, helemaal niet. Ik vind het juist fijn. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Ik heb twee dochters en hopelijk komt er in de toekomst nog een kindje bij. Omdat wij 

geen moeilijkheden hebben om kinderen te krijgen, zou ik het niet overwegen. Mocht dit 

wel het geval zijn, dan zou het zeker een optie zijn, ervan uitgaande dat het probleem bij 

de mannelijke spermacellen ligt. 

Naam: Inge Poorthuis 

Leeftijd: 33 jaar 

Geslacht: vrouw 

Bijlage 16: Interview met donorkind (Jelle Baart) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Mijn ouders hebben dit vanaf het begin verteld. Ik reageerde er niet echt verbaasd op, ik 

groeide er gewoon mee op. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Ja, wanneer de ouders het in zijn/haar eerste levensjaren al vertellen. 

Nee, als ze het op latere leeftijd te weten komen, zouden ze behoorlijk schrikken. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Niet veel, ik groei er gewoon mee op. Het enige was dat ik er vaak mee gepest werd dat ik 

zelf homo zou zijn terwijl ik dat gewoon niet ben. 



 

 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Ik ken mijn biologische vader niet. Ik zou hem wel willen ontmoeten maar niet als 

vaderfiguur. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Dat weet ik niet. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Ja en nee. Ja, omdat het kind dan genoeg aandacht krijgt en het zich thuis voelt. 

Nee, omdat het kind nooit echt van jou zal zijn. Het zal altijd nieuwsgierig zijn naar zijn 

echte ouders. (voor mij persoonlijk, naar mijn vader) 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Negatieve: mensen zullen je er altijd naar vragen. Je blijft je telkens afvragen wie je 

echte ouders zijn. Je kan er mee gepest worden. 

Positief: Er zijn toch mensen die je hebben opgenomen in je familie. Je krijgt de aandacht 

die je nodig hebt. 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Nee, ik voel me hetzelfde en doe hetzelfde. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Zo vaak, mensen vragen hoe het zit en hoe ik het vind. Er zijn ook minder leuke 

momenten. Anderen vinden mij ook vaak anders en reageren dan ook vaak negatief tegen 

mij. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Nee, ik moet het vaak nog eens vertellen omdat dat ze de helft vergeten. 

 



 

 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Ja, ik zou het wel overwegen. 

Naam: Jelle Baart 

Leeftijd: 14 jaar 

Geslacht: man 

Bijlage 17: Interview met donorkind (L.) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Mijn ouders weten niet precies hoe oud ik was, toen mijn moeder het me vertelde. Ik moet 

in ieder geval nog heel jong geweest zijn en begon me te interesseren voor waar de 

‘kindjes’ vandaan komen. Mijn moeder vertelde me dat het zaadje via een andere weg bij 

mijn moeder terecht is gekomen, via de spermabank. Hoe ik daarop reageerde is mij 

onbekend, maar ik scheen het niet raar te vinden. Ik weet nog goed dat ik het vertelde aan 

iedereen die het wilde horen. Ik denk dat ik me speciaal voelde. Ik had een ‘donutvader’ 

zoals ik dat toen noemde.  

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Nee, ik denk dat zeker niet ieder kind hetzelfde reageert, wanneer het zoiets hoort. Dit 

zal ook zeker afhangen van de gezinssituatie, de leeftijd van het kind, etc.  

Er zal ook een groot verschil zitten in het eerlijk zijn naar je kind. Als je vanaf het begin 

eerlijk bent, zal het kind zich makkelijker daarin meebewegen dan wanneer een kind het 

op latere leeftijd hoort. Het lijkt me dat er dan nog meer vragen gaan meespelen. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Vrij weinig eigenlijk… Ik vergat en vergeet nog steeds dat ik donorkind ben. Ik ben 

gelukkig, want ik ben met een ‘vader’ opgegroeid. Ik mis alleen zijn uiterlijke kenmerken.  

Het gekke is dat ik veel in mijn leven heb gehoord: “Je lijkt op je vader.” Terwijl deze 

mensen niets wisten van mijn verleden. Daar konden mijn ouders en ik altijd erg om 

lachen, want wij wisten wel beter. Eigenlijk lijk ik ook wel op hem in bijvoorbeeld zijn 

houding. Ik heb vooral veel weg van mijn moeder, gelukkig... Als dat niet zo was geweest, 



 

 

had ik denk ik veel meer moeite gehad met het niet weten van hoe mijn donorvader eruit 

ziet.  

Toen de Nederlandse televisie met het programma “Wie is mijn vader?” kwam, begon er 

veel in mij te spelen. Het deed meer met me dan ik had gedacht. Dit zal toen ook wel met 

mijn leeftijd (18) te maken hebben gehad.  

Het was mijn enige kans om er achter te komen wie mijn donorvader of halfbroer- en 

zussen zijn! Die kans moest ik grijpen.  

Er volgde een traject van inschrijven en bloedafname. Maar door te weinig aanmeldingen 

moest het programma stoppen… Sindsdien heb ik nooit meer iets gehoord. Maar ik blijf 

hopen op een telefoontje van het Fiom (Dit is een Nederlandse vereniging die vrouwen en 

mannen helpt met vragen over ongewenste zwangerschap, abortus, seksueel misbruik, …) 

met het bericht dat ze een match hebben gevonden. 

Al is mijn hoop op die match verminderd door het nieuws van het afgelopen jaar. Ik schrok 

ervan hoe slordig artsen zijn omgegaan met gegevens, zaad, etc. Het maakt me boos dat 

er nooit goed is nagedacht over de gevolgen voor de donorkinderen. 

 

 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee, ik ken hem niet. Het lijkt me goed om er vanuit te gaan dat ik hem nooit zal 

ontmoeten. Hij heeft zich niet voor niets als ‘anoniem’ aangegeven… Maar mocht hij zich 

bekend maken, dan zou ik hem graag ontmoeten. Als ook dat niet gebeurt, dan zou ik al 

blij worden van alleen een foto of een lijstje met uiterlijke kenmerken, werk, hobby’s, 

etc. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Nee, niet dat ik weet. Maar ik hoop het van harte! Ik ben al 22 jaar enig kind, maar toch ga 

ik er vanuit dat dat niet zo is. Het ergste vind ik dat er halfbroers- en zussen kunnen zijn, 

die misschien niet eens weten dat ze donorkind zijn.  

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Adoptiekinderen weten in tegenstelling tot donorkinderen vaak wel wie hun ouders zijn. 

De ouders die hen hebben geadopteerd en opgevoed, zijn echter helemaal geen 



 

 

bloedverwanten. Donorkinderen daarentegen hebben een bloedverwant, hun moeder. Ik 

zou dan toch eerder neigen naar een donorkind dan naar een adoptiekind. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Negatief  

- Wanneer er is gekozen voor ‘anonimiteit’, ontneem je het kind deels zijn/haar 

recht op het kennen van zijn/haar achtergrond; 

- Een vaderfiguur missen; 

- De ouder(s) kunnen het geheim houden voor het kind; 

- Worstelen met het niet kunnen verbinden met familie die geen bloedverwanten 

zijn.  

Positief 

- Als kind ben je enorm gewenst door je ouder(s)! 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Nee, maar wat mij wel anders maakt, is dat ik erg gewenst ben, in tegenstelling tot 

sommige andere kinderen. Daarnaast ben ik ‘gewoon’ met een vader opgegroeid en ook 

dat kunnen niet alle kinderen zeggen.  

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Nee, nooit in negatieve zin. De mensen waarmee ik erover heb gesproken/praat, zijn altijd 

erg geïnteresseerd.  

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Nee, helemaal niet. Maar ik maak wel onderscheid tussen mensen die ik kort of lang ken. 

Ik vertel het niet gelijk, maar pas op een lange termijn als diegene me beter leert kennen.  

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Ik ga er vanuit dat mijn vriend en ik vruchtbaar genoeg zijn om kinderen te krijgen. Maar 

mocht dat niet lukken, dan zou ik het inderdaad overwegen. Vooral omdat ik zelf weet hoe 

het voelt om een donorkind te zijn en daardoor denk ik mijn kind(eren) daar voldoende in 

te kunnen begeleiden. 



 

 

Naam: L. 

Leeftijd: 22  

Geslacht: vrouw 

Bijlage 18: Interview met donorkind (Leen) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Op mijn 23ste heeft mijn moeder het verteld. Ik worstelde heel erg met het feit dat ik me 

vervreemd voelde van mijn vader en dat ik met hem geen hechte band had. Toen ben ik 

erover begonnen tegen mijn moeder en heeft ze verteld dat ik een donorkind ben. Mijn 

moeder had het er ook behoorlijk moeilijk mee omdat het ziekenhuis haar in die tijd had 

aangeraden om het te verzwijgen tegenover haar kinderen.  

Ik was helemaal overstuur toen ze het vertelde. Ik had zoiets niet verwacht en was even 

vervreemd van mezelf. Ik heb dagen niet in de spiegel durven kijken. Het was gewoon echt 

een heel emotionele schok. Later wou ik iets doen met mijn verhaal en daarom heb ik met 

nog enkele donorkinderen een vzw, namelijk donorkind vzw opgericht. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Nee, als men het op latere leeftijd aan een kind vertelt, zal het sowieso een vorm van 

emotionele schok zijn. Ik denk wel dat het voor iedereen aangrijpend is. Het is ook vooral 

afhankelijk van hoe men ermee omgaat. Ik merk bij mijn broer bijvoorbeeld, dat mannen 

daar op een meer rationele manier mee omgaan. Mannen hebben precies minder behoefte 

aan steun en gesprekken met andere donorkinderen. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Een heel grote impact. Het zit bijna dagelijks in mijn gedachten. In het begin ben ik er een 

tijdje niet goed van geweest, maar later ging het beter. Nu zit ik er dagelijks gewoon nog 

veel over na te denken. 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee. Ik wil wel weten wie hij is, maar ik denk dat ik daartoe geen kans heb. Ik heb al 

verschillende pogingen ondernomen en ik ben zelfs naar het ziekenhuis gegaan waar ik ben 



 

 

verwekt. Ik weet echter nog steeds niet of mijn dossier nog bestaat. Ik heb er weinig hoop 

op dat ik ooit zal weten wie mijn biologische vader is. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ik heb een broer en een zus, maar ze zijn beiden van een andere donor. In het ziekenhuis 

wouden ze gebruik maken van dezelfde donor, maar die was niet meer beschikbaar. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Nee, ik vind dat een onethische manier om kinderen te verwekken. Er wordt niet gedacht 

aan wat dit later kan betekenen voor het kind, hoe het kind zich daarbij zal voelen. Men 

creëert een kind dat men doelbewust wegneemt bij een van zijn biologische ouders. Het is 

zeker niet de ideale oplossing. Adoptie vind ik beter omdat je een positief verschil kan 

maken. De adoptiekinderen kennen hun biologische ouders al, maar ze werden verstoten. 

Men kan dan een nieuw leven geven aan het kind door het te adopteren. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Er zijn vooral negatieve aspecten. Een deel van je identiteit is niet ingevuld. Ik kijk vaak 

naar mensen op straat om maar te zien of ze niet op mij lijken of het niet mijn donor is. 

Vaak ben ik ook heel gefrustreerd door het onbegrip en de misverstanden van de 

omgeving. Een positief aspect kan ik eigenlijk niet bedenken. 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ja, ik voel dat ik in mijn leven iets heb meegemaakt dat de meeste andere mensen niet 

kennen of hebben meegemaakt. Ik probeer mij niet anders te voelen, maar dat gaat niet 

altijd even goed. Als ik erover nadenk, voel ik mij uitzonderlijk. Het is niet het ergste in 

het leven, er zijn ergere dingen, maar het is gewoon iets speciaals wat niet iedereen 

meemaakt. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Nee, ik ben er nooit mee geconfronteerd geweest. Af en toe had ik wel eens een gesprek 

daarover, maar ik had er geen negatieve ervaringen mee. 

 



 

 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Nee, in het begin vertelde ik er niet veel over. Ik moest het zelf nog wat verwerken. Maar 

later ging ik er wel over praten met andere donorkinderen en vooral met mijn moeder. Dat 

ging wel heel goed. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Absoluut niet, ik ben heel anders beginnen denken over kinderen door wat ik heb 

meegemaakt. Ik twijfel zelf wel of ik kinderen wil. Ik ben bang voor de 

verantwoordelijkheid die ik heb tegenover mijn kinderen, maar ik neem zeker nooit een 

donorkind. 

Naam: Leen 

Leeftijd: 29 

Geslacht: vrouw 

Mondeling afgelegd op: 5.03.2014 

 

Bijlage 19: Interview met donorkind (Linda Sprado) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Toen ik 27 jaar was, heeft mijn moeder het verteld. Mijn vader lag in het ziekenhuis en 

had niet lang meer te leven. Mijn broer, moeder en ik waren naar het ziekenhuis geweest 

en kwamen thuis en we zaten op de bank. Mijn broer zei “het is en blijft toch je vader” en 

toen zei mijn moeder “nee”. Wij keken haar aan en begrepen helemaal niet waarom ze 

dat zei. En toen vertelde ze dat het niet onze vader was. Het is alsof de wereld even stil 

stond, ruis in mijn oren, totale verwarring. Mijn vader overleed diezelfde nacht. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Het zal in ieder geval ook een heftige reactie zijn. Dat kan niet anders. Je schrikt enorm. 

 

 



 

 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

In eerste instantie was ik ook wel opgelucht, omdat je toch ergens een gevoel hebt gehad 

dat er iets niet klopt, ook al kun je daar je vinger niet op leggen. Daarna ontstaat er ook 

wel nieuwsgierigheid. Wie is dan je echte vader? Je mist een stukje van de puzzel. 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee, ik ken hem niet. Ik zou graag een foto willen zien, zodat ik een beeld heb van hem. 

Als het kan, zou ik hem ook wel willen ontmoeten, hoewel ik weet dat dat ook erg tegen 

kan vallen. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Dat weet ik niet. Waarschijnlijk wel. Mijn broer is van een andere donor. Mijn biologische 

vader zal vast nog meer kinderen hebben verwekt, denk ik. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor ouderloze 

kinderen? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Misschien wel, als je van begin af aan eerlijk bent tegen het kind en er open over bent. 

Toch gaat er niets boven een “echte” vader en moeder en moet je als ouders heel goed 

nadenken over andere vormen zoals soorten donoren of adoptie. Een kind wil gewoon 

weten waar het vandaan komt. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Negatief is dat je niet weet waar je vandaan komt en dat je daar toch nieuwsgierig naar 

bent en blijft. Het is moeilijk te verkroppen dat ik het waarschijnlijk nooit te weten zal 

komen.  

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ja, toch wel. Ik heb in mijn kinderjaren altijd wel gevoeld dat er iets niet klopte, ook al 

was mijn vader goed voor mij. En nu heb ik nog steeds het gevoel dat er iets ontbreekt. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Nee. 



 

 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Niet meer. Ik heb er zelfs een boek over geschreven. (nl. “Op zoek naar mijn vader”) Ik 

kon niets vinden over het onderwerp en besloot dan zelf maar om interviews te houden 

met donorkinderen en deze op te schrijven. Ik was benieuwd naar de ervaringen van 

andere kinderen. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Nee, ik denk het niet. Ik heb in het verleden wel adoptie overwogen, meer vanuit een 

humane instelling, om een kind te helpen.  

Naam: Linda Sprado 

Leeftijd: 40 

Geslacht: vrouwelijk 

Bijlage 20: Interview met donorkind (Lise) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Ik ben opgegroeid met twee lesbische moeders, en heb deze allebei als echte ouders 

gezien. Maar het kon natuurlijk niet anders dan dat er nog een man een rol speelde. Ze 

hebben dit aan mij en mijn broertje, al toen we heel klein waren, uitgelegd omdat het 

niet anders kon. Ik had er nooit problemen mee omdat ik nog 2 ouders had die ik ook 

gewoon accepteerde. Daar had ik niet echt een man voor nodig. Toch ben ik pas later, 

toen ik een jaar of 11 was, erover gaan denken dat ik graag mijn donor zou willen kennen. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Nee, ik denk dat kinderen het minder leuk vinden dan dat ik het vind. Ik denk dat ze er 

vaak meer last van hebben dan ik heb. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Ik denk wel dat het heel veel invloed heeft gehad op mijn leven. Je groeit op zonder een 

persoon die jou eigenlijk hoort op te voeden. Je moet altijd aan iedereen uitleggen wat er 

aan de hand is en dat neemt veel tijd in beslag. Ook vinden sommige mensen het raar en 

dat is niet fijn. Bovendien kan je zo een donor heel erg missen. 



 

 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee. Ik zou hem wel graag leren kennen omdat ik heel veel vragen heb. Niet alleen over 

hem, en wat voor dingen ik van hem geërfd heb maar ook over zijn familie. Heb ik nog 

biologische tantes of ooms of oma’s en opa’s? 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ja, ik heb een broertje dat twee jaar jonger is van dezelfde moeder en dezelfde donor. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Ik vind het een goede oplossing voor kinderloze ouders omdat deze toch iets persoonlijks 

kunnen toevoegen aan het kind qua genen zodat het kind toch wel echt van hen is. Aan de 

andere kant vind ik het heel zielig voor de kinderen omdat die waarschijnlijk nooit hun 

biologische familie gaan leren kennen. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Ik zou niet weten wat er positief aan zou moeten zijn. Misschien zijn er voor de ouders 

positieve dingen maar voor de kinderen zou ik dit niet in 1,2,3 weten. Het negatieve is wel 

dat je altijd een soort deel van jezelf mist, de helft van waar jij van gemaakt bent. 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ja. Vaak hebben kinderen het over hun biologische vader en dan kan je daar niet over mee 

praten. Als ze vertellen over wat ze van hun vader hebben, weet ik niet wat ik moet 

zeggen omdat ik dat gewoon niet weet. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Ja, heel vaak. Bij formulieren moet je vaak eigenschappen van je moeder en vader 

invullen. De eigenschappen van de vader invullen gaat dan heel lastig omdat je dat niet 

weet. Heel veel mensen in je omgeving hebben wel hun beide (biologische) ouders, en dat 

vind ik ook wel vaak moeilijk. Jij hebt als enige niet dat ‘perfecte’ gezin wat jij eigenlijk 

ook heel graag zou willen. 

 



 

 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Ja. Ik ben altijd bang voor de reactie van een ander of voor de vragen die ik al honderd 

keer heb moeten beantwoorden bij honderd andere mensen. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Nee, ik zou het niet willen. Ik zou liever iets als adoptie doen, omdat zo’n kind al op de 

wereld is en het eventuele kind dat je gaat maken, niets te zeggen heeft of hij of zij wilt 

leven of niet. Dat adoptiekind weet al dat hij waarschijnlijk zijn biologische familie niet 

gaat zien, maar het heeft nog wel meer kans, denk ik, om zijn biologische familie te 

vinden. Als donorkind, heb je zelf geen recht van spreken of je je biologische familie leert 

kennen of niet. Doordat ik nu zelf weet wat er allemaal door je heen gaat als donorkind, 

zou ik dat niet aan nog meer mensen willen aandoen, zeker niet aan mijn eigen kinderen. 

Naam: Lise 

Leeftijd: 13 

Geslacht: vrouw 

Bijlage 21: Interview met donorkind (Monique A.) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Toen ik 15 of 16 jaar was, kwam mijn moeder naar mijn kamer en gaf me een tijdschrift 

waarin een artikel stond van 'n meisje dat donorkind was. Ze vroeg me dat te lezen en liet 

me alleen. Ik dacht ‘wat heeft dat met mij te maken?’ (ik dacht namelijk dat ik en mijn 

broer van mijn moeders ex-man, J., waren). Zij waren gescheiden, toen ik een baby was, 

en sindsdien hebben we nooit meer iets van hem gehoord. Ik had wel foto’s gezien en vond 

mezelf ook op hem lijken. Er werd zelden over hem gepraat en als je er vragen over 

stelde, merkte je gewoon dat het ongemakkelijk werd. Maar J’s zus is wel mijn peettante 

en zij heeft altijd contact met ons gehouden. Toen ik om uitleg vroeg, vertelde mijn 

moeder het donorverhaal. Zij en J konden geen kinderen krijgen. Op aanraden van de 

huisarts gingen ze naar een kliniek, etc...  Mijn broer en ik zouden van dezelfde donor zijn 

en helaas was die anoniem. Dus zouden we nooit onze vader kennen. Meer herinner ik me 

eerlijk gezegd niet van het gesprek, alleen dat mijn moeder zich echt rot voelde. 

Ik herinner me wel dat ik erg overstuur was en dat ik kwaad was omdat ik me heel erg 

verraden voelde. Mijn wereld stond op z’n kop en alles werd vanaf dat moment anders. Dit 



 

 

was nog toen niemand erover praatte en internet er nog niet was. Gelukkig kon ik mijn 

hart bij mijn hartsvriendin luchten. Ik kon er eigenlijk op dat moment verder niks mee. Dus 

ik heb toen geprobeerd het maar gewoon weg te stoppen en te accepteren. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Nee, iedereen zal anders reageren. Mijn broer bijvoorbeeld, die had een heel andere 

reactie dan ik. Hij dacht direct dat zo een donor vast een loser was die het voor het geld 

deed. Hij dacht dat je niet normaal bent, als je niet natuurlijk bent verwekt en zo. Hij had 

hele negatieve en vergaande gedachten. Hij trok meteen conclusies die ik niet eens zou 

bedenken. Bij ons werd gewoon te weinig gepraat. Bij gezinnen die daar beter in zijn, 

zullen de kinderen het waarschijnlijk beter oppakken.  

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Het heeft mijn persoonlijkheid en ontwikkeling behoorlijk beïnvloed. Ten eerste, tastte 

het de relatie met mijn moeder aan. Ik was vaak boos op haar maar uitte dat niet door te 

praten, maar door mijn gedrag. Ik was thuis graag alleen op mijn kamer en ik was vaak 

chagrijnig en afstandelijk. Het vertrouwen was door mijn moeder beschaamd en ik zette 

haar op een lager voetstuk. Ik had dus geen vader en geen moeder waar ik naar opkeek. Ik 

denk dat dat me zeker heeft veranderd. Pas jaren later, zie je echt de effecten. Nu weet 

ik dat ik als puber depressief was. Dat vind ik achteraf zo zonde. Ik kan er nu nog slecht 

tegen wanneer mensen beslissingen voor mij nemen, wanneer mensen iets voor me 

achterhouden. Ik kijk ook anders naar gezichten, altijd op zoek naar herkenning zoals 

geadopteerde kinderen vaak doen.  

Ik en mijn broer zijn beide heel erg onafhankelijk, wantrouwend en gesloten. 

Ik probeerde het weg te stoppen, maar het liet me nooit los. Om de 2 of 3 jaar ondernam 

ik iets om de waarheid te achterhalen. Zo heb ik meerdere malen naar J, mijn moeders ex-

man, gezocht. Omdat ik enerzijds hoopte dat hij toch mijn vader was en later omdat ik 

hoopte dat hij misschien iets meer wist over de donor en zijn profiel. Uiteindelijk heb ik 

hem gevonden en hij wist inderdaad meer dan mijn moeder over de donor. Hij zei dat hij 

stiekem het dossier had gezien. 

De beschrijving van de donor komt heel sterk overeen met hoe je mijn broer zou 

beschrijven. 

Maar de grootste schock was dat hij ook dacht mijn vader te zijn en dat alleen mijn broer 

van een donor was! Ik ben momenteel nog bezig met het regelen van een DNA-test. Alles is 

voor mij zo gecompliceerd op het vlak van onderlinge relaties en familiegeheimen. 



 

 

Kortom, het was life-changing voor me en het is iets wat me tot de dag van vandaag 

bezighoudt. Ik wil ook, als blijkt dat alleen mijn broer van een donor is, hem helpen om 

die te vinden. Ik voel me inmiddels, na al die jaren van onderzoek, een expert.  

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Ik denk dat ik mijn vader dus wel ken, dat J niet onvruchtbaar is en dat hij mij toch 

verwekt heeft. Dus het antwoord is 'ja'. Maar ik heb jaren moeten dealen met het idee dat 

ik van een anonieme donor was. Ik wilde absoluut weten wie mijn vader was. En als J het 

toch niet blijkt te zijn, ga ik op zoek naar mijn donor. Het is ieder kind zijn recht om te 

weten van wie hij afstamt. 'Kennen' gaat helaas niet altijd. Maar je móet gewoon íets 

weten, al is het maar aan de hand van een profiel of een foto. Kennismaken is een droom 

scenario. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ik weet niet of het donorzaad dat bij mijn moeder is gebruikt, ook door andere wensouders 

is verkregen maar mijn moeder vertelde dat, volgens de kliniek, de donor al minstens 

één kind moest hebben. Ik zou dus al zeker een halfbroer of –zus hebben. En, volgens mijn 

moeder, had deze donor er twee. Tijdens mijn onderzoeken ben ik wel cijfers 

tegengekomen. Ik vond letterlijk het aantal succesvolle behandelingen in een 

overzicht. Bijna alle donors zorgden voor meer dan 2 zwangerschappen en donorzaad 

wordt ook uitgewisseld tussen verschillende klinieken. Dus de kans is heel groot dat er 

halfbroers of -zussen zijn. Dat is een gek idee hoor. Ik heb al zo ontzettend vaak gevonden 

dat iemand op mijn broer lijkt! Heel vermoeiend, maar je weet maar nooit.  

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Ik ben er echt zwaar tegen. Anonieme donors hadden er nooit mogen zijn. Bekende 

donoren vind ik minder erg maar ik zou zelf graag adopteren en ik vind dat mensen niet zo 

gefixeerd moeten zijn op 'iets van zichzelf' willen hebben. Hierdoor maken zij soms 

egoïstische beslissingen.  

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Je denkt wel 'mijn ouders wilden mij zó graag, daarom hebben ze dit gedaan.' En je weet 

ook dat ze van je houden, maar ze hebben jou een recht afgenomen. Het is een recht dat 



 

 

ieder ander kind wél heeft. Dat het gebeurde onder invloed van geldbeluste artsen, met 

gladde verkooppraatjes, is nog een verzachtende omstandigheid. Je kunt je ouders wel 

vergeven, maar ik blijf persoonlijk altijd kwaad op het hele concept. Nu ik er weer over 

nadenk, kook ik van woede. Aan anoniem donorschap zitten geen positieve aspecten voor 

het kind. Alleen voor de moeders, die eindelijk iets van zichzelf krijgen. 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Mijn hele levensverhaal is altijd moeilijk uit te leggen en mensen kijken meestal wel even 

raar op. Maar tegenwoordig heeft iedereen er wel eens van gehoord en dat maakt het 

makkelijker om erover te praten. Ik voel me wel anders, als niet “normaal”. Maar wat is 

dat eigenlijk? Er zijn steeds minder mensen een "normale" gezinssituatie, toch? Maar je 

bent absoluut altijd het enige donorkind dat ze kennen. Ik ben er niet onzeker over. Mijn 

broer zal er nooit over praten, denk ik, behalve met mij. Maar ik besef nu ineens dat ik me 

in mijn moeders familie heel soms wel anders voelde. Dat zat tussen mijn oren, maar ik 

voelde het wel degelijk op momenten. Al mijn neefjes en nichtjes hadden twee ouders, en 

ik dacht dat iedereen de waarheid over mij wist en niets zei. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Ja, je hebt alleen je moeders tak als biologische familie. Je hebt eigenschappen die je in 

niemand terugziet, en het is ook vreemd als je een stamboom in elkaar wil zetten. Maar 

nog nooit ben ik ermee geconfronteerd geweest door iemand met een opmerking erover. 

Er wordt eigenlijk niet over gepraat. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Vroeger wel. Ik vertelde het maar aan een paar mensen. Tegenwoordig schaam ik me 

nergens meer voor en als ze willen mogen ze alles vragen. Alleen blijft het meestal maar 

bij één gesprek erover. Het wordt snel weer vergeten. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Nooit. 

Naam: Monique A. 

Leeftijd: 31 

Geslacht: vrouw 



 

 

Bijlage 22: Interview met donorkind (Silke) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Ik heb het altijd al geweten, doordat mijn mama alleenstaande was. Ik heb me altijd 

anders gevoeld dan anderen hierdoor. Ik heb het er vaak moeilijk mee gehad, ook als kind. 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Nee, iedereen reageert anders. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Ik heb me altijd anders gevoeld dan de rest, ook al weet ik dat dit eigenlijk niet zo is.  

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee ik ken hem niet. Ja, ik wil hem heel graag kennen.  

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ja, ik heb één broer van dezelfde donorvader. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Nee, ze denken niet na over de gevolgen die die beslissing heeft op de kinderen die 

geproduceerd worden. Het kan zijn dat er geen gevolgen zijn voor het kind, maar dat weet 

je niet. Dus, doe het niet (of eventueel met een gekende donor) Een alternatief is adoptie 

of met een vriend van de familie als gekende donor.  

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Ja, er zijn veel negatieve aspecten: je heel anders voelen, onbegrip, geen wetgeving 

omtrent donorschap (waardoor je je eveneens onbegrepen voelt en nutteloos voelt), 

onwetendheid over je roots ( dit is belangrijker dan gedacht wordt), een leeg gevoel, je 

weet niet hoeveel halfzussen en -broers er nog rondlopen, je weet niet in welk land je 

donor zit, je hebt géén enkel idee, je weet niet wat hij deed van job, je kan je er niet 

mee vergelijken, je kan dit enkel met je mama. Als je mama wegvalt (wat bij mij gaat 



 

 

gebeuren aangezien ze kanker heeft), heb je niemand meer. Ik besef dat dit laatste ook 

kan gebeuren in “normale” situaties, maar deze situatie is expres zo opgebouwd (door de 

wetenschap), waardoor ik het niet kunnen vind. 

Tot nu toe vind ik er geen positieve aspecten aan .  

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ja. Het klinkt cliché, maar niemand begrijpt het en niemand heeft er écht begrip voor. 

(sommigen hebben natuurlijk wel goede bedoelingen). 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Ja. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Ik heb het verzwegen voor mijn omgeving tot mijn 21 jaar. Ik durfde het niet te zeggen. 

Daarna ben ik het gaan vertellen en het was wel een gewicht dat van mijn schouders viel, 

maar leuk was het niet.  

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Nee, nooit. Ik zou het er ook moeilijk mee hebben als mensen die ik ken het doen.  

Naam: Silke  

Leeftijd: 22 jaar 

Geslacht: vrouw 

Bijlage 23: Interview met donorkind (Yorick Van de Vijver) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Op mijn  21ste werd het me verteld door de beste vriendin van mijn moeder. Zij vond dat ik 

dit moest weten. 

Mijn eerste gedachte was: “Dit verklaart veel!”. 

 

 



 

 

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Ik denk dat dit vooral afhankelijk is van de opvoeding die ze kregen, en van hoe eerlijk de 

ouders zijn geweest en van de leeftijd waarop dit gebeurt. Vanaf 13jaar, vind ik, dat de 

ouders dit verplicht zouden moeten vertellen om de kans op incest te beperken. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

3 jaar nadat ik het vernomen had , eindigde mijn vaste relatie. Daarna begonnen voor mij 

de psychische problemen. Bij elk nieuw meisje dat ik leerde kennen, begon ik te denken: 

“Wat als ze nu een halfzus is, die het nog niet eens weet van haar ouders?”. Aangezien m'n 

eigen ouders het me nu nog altijd niet verteld hebben... 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Voorlopig weet ik nog bitter weinig over mijn afkomst, maar ik zou inderdaad wel willen 

weten van wie ik juist afkomstig ben. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Hoogst waarschijnlijk wel, aangezien er geen enkele controle is over hoeveel 

bevruchtingen zijn gebeurd met zijn donatie. En wie weet hoeveel keer is hij gaan doneren 

en in hoeveel verschillende centra? Op al deze vragen kan niemand anders dan hijzelf een 

antwoord geven. 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Eerst en vooral zou heel het donorkind-systeem volledig moeten worden aangepast en 

maatschappelijk gecontroleerd moeten worden. Zoals ik bij vraag 2 vermeld heb, zouden 

ouders moeten gecontroleerd worden of ze aan hun donorkind wel de waarheid hebben 

verteld over zijn afkomst. En vooral de donatiecentra zouden moeten gecontroleerd 

worden op het aantal bevruchtingen die ze doen met 1 donatie en op hun ruilhandel met 

buitenlandse centra. Tot nu toe zijn deze centra pure geldmolens die profiteren van de 

emoties die kinderloze ouders ondergaan. 

Pas als deze wensouders eerst alle andere kanalen hebben doorlopen en als ze de centra 

aan deftige controles onderwerpen, dan zie ik dit wel als een goed alternatief. 



 

 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Het meest negatieve is de kans op onwetende incest en dat dit zomaar maatschappelijk 

moet aanvaard worden volgens de grote professoren van de donatiecentra! Nergens ter 

wereld wordt incest zomaar aanvaard, maar als het over donatiekinderen gaat, wordt dit 

geminimaliseerd en is er maar een klein risico. Maar als er niet eens geweten is hoeveel 

donaties 1 enkele donor doet of hoeveel bevruchtingen ze doen met 1 donatie? Hoe kunnen 

ze dan een kansberekening doen op incest?  

Een enige positieve aspect is dat de familienaam van mijn vader toch kan verder gezet 

worden. Anders zou de stamboom bij hem stoppen. Hierdoor voel ik ook een extra druk, 

die ik niet als natuurlijk en “normaal” kan beschouwen, op mijn schouders. 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ik heb me altijd anders gevoeld maar weet niet of dit komt door het gegeven “donorkind”. 

Aangezien ik dit maar op zeer late leeftijd ben te weten gekomen. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Toen ik klein was, heeft mijn vader regelmatig de uitdrukking gebruikt: “Laat eens zien 

dat je een echt Van de Vijver bent!”. En het feit dat mijn vader fysiek heel verschillend is 

van mij, heeft me altijd wel bezig gehouden. En zoals ik reeds in vraag 3 vermeldde, werd 

ik bij elke nieuwe liefde geconfronteerd met vragen rond het al dan niet donorkind zijn 

van die nieuwe liefde. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Nee, aangezien deze manier van kinderen verwekken ondertussen wel al gekend is bij het 

grote publiek. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Niet met de huidige manier van werken en met de huidige regelgeving. 

Naam: Van de Vijver Yorick 

Leeftijd: 30 

Geslacht: man 



 

 

 

Bijlage 24: Interview met donorkind (Tonny Vandevoorde) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Ik heb het altijd al geweten. Mijn ouders waren een lesbisch koppel en hebben me het van 

kleins af aan verteld. Ze zeggen me dat ik het perfect kon uitleggen aan alle kindjes in de 

kleuterklas. Maar zelf herinner ik mij dat niet en daarom was er ook niet echt een reactie 

op. Pas toen ik 17, 18 jaar was begon ik me er vragen bij te stellen en heb ik erover 

opgezocht.  

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Neen, veel donorkinderen die van een heterokoppel komen, weten het pas op latere 

leeftijd. Ze maken hen wijs dat de man in het koppel de biologische vader is. Vaak heb ik 

al gehoord dat de donorkinderen dit al aanvoelden. Voor deze donorkinderen is het nog 

moeilijker om het te aanvaarden, denk ik. Tegen hen werd gelogen, terwijl ik altijd al de 

waarheid wist. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Eigenlijk is er een stukje identiteit dat ik mis. Ik weet niets over de helft van mijn DNA. Ik 

weet zelfs niet welke nationaliteit de donor had. Ik weet totaal niets over de donor en dat 

is heel moeilijk. Het is ook daarom dat ik me er pas op mijn 18de vragen bij begon te 

stellen. Dat is de leeftijd waarop je jezelf ontplooit en ik vind dat je daarvoor je hele 

achtergrond moet kennen.  

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Neen, ik zou hem wel graag kennen. Of ik zou toch tenminste willen weten welke 

nationaliteit, haarkleur, kleur van ogen, lengte, beroep, broers of zussen hij heeft… Dat 

zou al veel zijn.  

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Ik heb helemaal geen broers of zussen. Hopelijk leer ik in de toekomst via een databank 

halfzussen of -broers kennen.  



 

 

6) Vind je het krijgen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Voor lesbische koppels is het een goede oplossing.  

Als heterokoppel zou ik persoonlijk liever een kindje adopteren, ook al is dat veel 

moeilijker. Zelf zou ik niet een kind van een andere man willen, denk ik. Voor de relatie 

tussen man en vrouw kan het niet gezond zijn, als het kind wel een bloedband heeft met 

de vrouw en niet met de man. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

Negatieve aspecten zijn, zoals ik al zei, het stukje identiteit dat je mist. Dat is eigenlijk 

een groot negatief aspect.  

Positief is misschien dat je jezelf in je fantasie kan voorstellen dat de man die je 

biologische vader is een fantastische, slimme man is. De waarheid kan natuurlijk ook een 

enorme tegenvaller zijn. 

Bovendien vind ik het tof om te zeggen dat ik door wetenschap ben ontstaan. 

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Ik sta er eigenlijk niet echt altijd bij stil. Mijn goeie vriendinnen waar ik mee ben 

opgegroeid, hebben zelf niet echt een vaderfiguur, dus word ik er op dat vlak niet mee 

geconfronteerd. Het is bv een tijd geleden bij de film ‘Delivery Man’, dat ik me speciaal 

voelde. Ik voel een beetje een band met andere donorkinderen. 

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Ja en nee. Mijn ouders zijn allang niet meer samen. Ze gingen uit elkaar toen ik 7 jaar oud 

was. Ik vertel ook niet tegen iedereen dat ik van een lesbisch koppel kom want sommige 

mensen zijn te bekrompen om er begrip voor op te brengen. Als ze vragen wat doet je 

papa van werk of zo, dan vertel ik het wel. Maar ik ben er nog nooit op een negatieve 

manier mee geconfronteerd geweest. 

 

 



 

 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Het hangt ervan af aan wie. Meestal heb ik het er eigenlijk niet moeilijk mee. Als ik zeg 

dat ik door kunstmatige inseminatie ben ontstaan, vinden heel veel mensen het tof en zijn 

ze heel geïnteresseerd. 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Nee, nooit. 

Naam: Tonny Vandevoorde 

Leeftijd: 22 jaar 

Geslacht: vrouw 

 

Bijlage 25: Interview met donorkind (anoniem) 

1) Wanneer hebben ze jou verteld dat je een donorkind bent (en hoe)? Wat was je reactie 

hierop? 

Op mijn zevende hebben mijn ouders het op vakantie verteld, in de voortent van de 

caravan. Aangezien het nieuws met nogal heftige emoties gebracht werd (ze barstten in 

huilen uit), had het een grote impact op mij. Het ‘donorkind’ zijn kreeg voor mij een 

negatieve lading doordat dit geheim heel zwaar aanvoelde. Familie noch vrienden van mij 

en mijn ouders wisten er vanaf.  

2) Denk je dat andere donorkinderen hetzelfde reageerden? 

Ik denk dat het voor alle donorkinderen een heftig moment is, al wil ik meegeven dat juist 

de manier waarop het verhaal verteld wordt, belangrijk is voor de reactie van het kind. Als 

dit op een positieve manier verteld wordt en er openheid is, jegens de omgeving, draagt 

die bij aan acceptatie en verwerking door het kind. 

3) Wat voor impact had dit nieuws op je leven? 

Een grote impact, aangezien de familie en vrienden er niet van op de hoogte waren. Mijn 

ouders lieten mij de keuze of ik het hen wou vertellen of niet. Op mijn zevende wist ik 

niet wat ik er mee moest doen. Het voelde als een geheim dat ik moest verbergen en dat 

niemand te weten mocht komen. 



 

 

4) Ken je je biologische vader? Zo neen, wil je hem graag kennen? 

Nee, die ken ik niet. Maar ik zou hem wel graag eens ontmoeten. 

5) Heb je ook nog broers of zussen van dezelfde donorvader? 

Nee, geen broers of zussen. Wellicht wel halfbroers en -zussen maar die ken ik niet. 

6) Vind je het nemen van een donorkind de meeste ideale oplossing voor kinderloze 

ouders? Indien ja, waarom? Indien nee, waarom niet? En welk alternatief lijkt jou het 

beste? 

Wel als donorkinderen de mogelijkheid hebben om later contact te zoeken met hun donor 

of om bloedverwanten te vinden. Er dient volledige openheid te zijn over de afkomst van 

het kind, vooral naar de buitenwereld toe. 

7) Zijn er voor jou negatieve aspecten aan het donorkind zijn en zijn er positieve 

aspecten? 

De onwetendheid van je precieze afkomst is een negatief aspect. Het is ontastbaar, 

aangezien de helft van mijn genetische achtergrond voor mij onbekend is. Voor vrienden 

en familie is het ook een lastig gegeven om zich in te leven.  

8) Voel je je anders dan andere kinderen doordat je een donorkind bent? 

Dat heb ik wel een tijd gevoeld toen ik nog jonger was.  

9) Ben je ooit geconfronteerd geweest met het feit dat je een donorkind bent? 

Op mijn 21ste ben ik mij erg veel vragen gaan stellen over wie ik was en wie ik wilde zijn. 

Erg veel identiteitscrisissen kwamen toen naar boven. Op dit moment heb ik besloten om 

aan de buitenwereld te vertellen dat ik een donorkind ben. Als gezin zijn we langs familie 

geweest en ik heb mijn betere vrienden het verhaal verteld. Dit was een erg moeilijke 

periode voor mij, aangezien er niet erg heftig op gereageerd werd, terwijl het voor mij 

zo’n groot geheim was dat ik al die jaren stil heb gehouden. 

10) Vind je het moeilijk om aan anderen te vertellen dat je een donorkind bent? 

Ja, dat vond ik erg moeilijk. Ik had het idee dat het beeld dat mensen van mij hadden zou 

veranderen, als ik het verteld had, al was het moeilijk te bevatten dat dit helemaal niet 

het geval was. Het gevoel zou je kunnen vergelijken met een coming-out van een homo of 

lesbienne.  



 

 

11) Zou je zelf ook ooit het nemen van een donorkind overwegen? 

Pas nadat ik zelf kinderen heb gekregen en mijn vrouw het ermee eens is. 

Naam: ANONIEM 

Leeftijd: 22 

Geslacht: man 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


