ASSISTIERTE REPRODUKTIONSTECHNIKEN (IVF/ICSI)

Information und Anamnese fiir Patientinnen zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt
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] Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

MDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum):

L _

Sehr geehrtes Paar,

bei lhnen ist eine Kinderwunschbehandlung in Form einer assistierten Reproduktionstechnik (kinstliche Befruchtung auBerhalb
des Korpers) geplant.

Die folgenden Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie
tiber die Risiken aufklaren. Er wird lhre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend konnen Sie
lhre Einwilligung in die Ihnen vorgeschlagene Behandlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefillten
und unterzeichneten Bogens.

Die Kosten flir die Behandlung werden nicht von allen Krankenkassen in vollem Umfang tibernommen. Sie sollten daher vor dem

Eingriff die Kostenlibernahme mit Ihrer Krankenkasse klaren.

ARTEN DER KUNSTLICHEN BEFRUCHTUNG

Um die Chancen auf eine Schwangerschaft zu erhéhen, kann
als Kinderwunschbehandlung eine sogenannte kiinstliche Be-
fruchtung auBerhalb des Kérpers vorgenommen werden. Hierbei
werden zwei Methoden unterschieden, die beide eine Hormon-
behandlung der Frau erfordern:

Bei der sog. in-vitro-Fertilisation (IVF) werden Eizellen und
Spermien entnommen und auBerhalb des Kdrpers in einer spe-
ziellen Nahrlésung und bei Korpertemperatur (37°C) zusam-
mengebracht. Ziel ist eine natiirliche Verschmelzung von Ei- und
Samenzelle. Kommt es zu Befruchtung der Eizelle, wird diese
in die Gebarmutter der Frau eingepflanzt. Die IVF kommt z. B.
bei hormonellen Stérungen der Frau oder bei Verschluss oder
Funktionsstorung der Eileiter zur Anwendung.

Bei Stdrungen der Spermienbildung bzw. -funktion (z. B. bei zu
langsamen und/oder unbeweglichen Spermien) oder bei erfolg-
losen IVF-Versuchen kann eine sog. intracytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI) durchgefiihrt werden. Hierbei wird
im Labor eine Samenzelle direkt in die Eizelle gespritzt. Nach
erfolgreicher Befruchtung kann die Eizelle der Frau eingepflanzt
werden. Die ICSI kommt auch dann zur Anwendung, wenn tiefge-
frorene (sog. kryokonservierte) Eizellen befruchtet werden sollen.

Eine Kinderwunschbehandlung mittels Spendersamen ist mit
einer IVF bzw. ICSI ebenfalls méglich. Falls dies bei Ihnen geplant
ist, wird Ihr Arzt dies ausfiihrlich mit Ihnen besprechen.

Eine kiinstliche Befruchtung stellt fir das Paar eine groBe psy-
chische und fir die Frau zusatzlich eine korperliche Belastung
dar. Sie sollten sich daher vor der Behandlung gut informieren
und mit lhrem Partner und Ihrem Arzt Ihre Erwartungen und
mégliche Angste besprechen.

VORBEREITUNG FUR DIE BEHANDLUNG

Um eine kiinstliche Befruchtung durchfiihren zu kdnnen, sind
mehrere Schritte notwendig. Hierfir erstellt lhr Arzt einen auf
Sie individuell abgestimmten Behandlungsplan und bespricht mit
lhnen die einzelnen Schritte:

Unterdriickung des Zyklus

Um den normalen Zyklus und den Eisprung zu unterdriicken und
die Hormontatigkeit der Eierstdcke zu reduzieren, werden zu
Beginn haufig sog. GnRH-Analoga oder GnRH-Antagonisten in
der Regel als Spritze oder Nasenspray verabreicht.

Phase der Eizellreifung und Eisprung

Damit mehrere Eizellen gleichzeitig reifen, findet eine hormonelle
Stimulation der Eierstocke statt. Die Hormone kénnen hierfiir in
Tablettenform und/oder als Injektion verabreicht werden.

Bis zur Eizellreifung vergehen etwa 1 bis 2 Wochen. Wahrend
dieser Zeit wird mittels Ultraschall, Blutuntersuchungen und ggf.
Urinteststreifen der Hormonspiegel untersucht, um Auskunft
iber GréBe und Reife der Eizelle und Zeitpunkt des Eisprungs
zu erhalten.

Der Eisprung wird dann mit einer Hormonspritze (Hormon HCG)
klinstlich ausgelést.

Uberpriifung und Vorbereitung der Samenzellen

Die Spermien werden auf ihre Qualitat und Funktionalitat Gber-
prift (Anzahl, Beweglichkeit, Infektionen). In der Regel wird
am Tag des Eingriffs eine frische Samenprobe benétigt, welche
anschlieBend im Labor aufbereitet wird (in Ausnahmefallen bzw.
bei Verwendung von Spendersamen kann auch tiefgefrorenes
Sperma verwendet werden). Die Samenzellen werden durch
eine spezielle Aufbereitung von der Samenfliissigkeit getrennt
und konzentriert.
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. Patient:

ABLAUF DES EINGRIFFS

Die Eizellenentnahme (sog. Follikelpunktion) geschieht dann
im Rahmen eines ambulanten Eingriffs. Der Arzt punktiert Ul-
traschall-gesteuert (iber die Scheide beide Eierstocke mit einer
Punktionsnadel und saugt die Follikelfllissigkeit mit den darin
enthaltenen Eizellen ab. Falls hierfiir eine Kurznarkose vorgese-
hen ist, klart Sie Ihr Arzt dariiber gesondert auf.

Nach der Entnahme erfolgt das Zusammenflhren der Eizellen
mit den Samenzellen entweder mit der IVF- Methode oder der
ICSI-Methode. Bereits einen Tag spater kann kontrolliert werden,
ob sich Ei- und Samenzelle auf die eigentliche Befruchtung vorbe-
reiten, d.h. dass die Zellkerne von Ei- und Samenzelle beginnen
zu verschmelzen. Dieser Zustand wird auch als Vorkernstadium
bezeichnet.

Kommt es zur Befruchtung, also zur Verschmelzung der Zellkerne
von Ei- und Samenzelle, beginnt das sogenannte Embryonensta-
dium und die befruchtete Eizelle teilt sich. Der Embryo bzw. die
Embryonen werden dann im Labor unter speziellen Bedingungen
beobachtet und zwischen dem 2. Tag (sog. 4-Zell-Stadium) und
dem 5. Tag nach der Befruchtung (sog. Blastozysten-Stadium)
in die Gebarmutter eingesetzt. Den genauen Zeitpunkt wird lhr
Arzt mit lhnen besprechen.

Ist bei Ihnen eine Untersuchung des Embryos auf bestimmte
Erbkrankheiten geplant (Praimplantationsdiagnostik), wird diese
vor dem Einsetzen des Embryos durchgefihrt. Hierfiir werden
vom Embryo einige Zellen entnommen und genetisch untersucht.
Kann der gesuchte Gendefekt beim Embryo nicht nachgewiesen
werden, wird er in die Gebarmutter eingesetzt.

Die Ubertragung des Embryos (Embryonentransfer) lauft dann
ahnlich einer gynakologischen Untersuchung ab. Unter Sicht
schiebt der Arzt einen diinnen Kunststoffschlauch, einen soge-
nannten Katheter, iber die Scheide bis in die Gebarmutter und
setzt den bzw. die Embryonen ein.

Damit sich der Embryo besser in der Gebarmutter einnisten kann,
werden meist zusatzlich Medikamente (z. B. Progesteronzépf-
chen) verabreicht.

Nach zwei Wochen kann mit einem Schwangerschaftstest (Blut-
entnahme) Uberpriift werden, ob der Embryonentransfer erfolg-
reich war und eine Schwangerschaft eingetreten ist.

INFORMATIONEN ZUM EMBRYONENSCHUTZGESETZ

Die Mdglichkeiten und Grenzen einer kiinstlichen Befruchtung
auBerhalb des Korpers sind in Deutschland durch das Embryo-
nenschutzgesetz (ESchG) genau festgelegt.

Laut den gesetzlichen Bestimmungen dirfen maximal
3 Embryonen pro Zyklus eingesetzt werden. Um das Risiko einer
Mehrlingsschwangerschaft und damit mdgliche Komplikationen
bei der Geburt zu verringern, sollten vor dem 35. Lebensjahr
jedoch nicht mehr als 2 Embryonen eingepflanzt werden. In den
letzten Jahren hat es sich jedoch etabliert, nur den am besten
entwickelten Embryo zu transferieren.

Das Embryonenschutzgesetz verbietet auBerdem das gezielte
Aussuchen der Embryonen im Rahmen einer Praimplantations-
diagnostik (z. B. nach dem Geschlecht), auBer wenn dadurch
bestimmte geschlechtsgebundene Erbkrankheiten vermieden
werden kdnnen.

Die Anzahl der Eizellen, die befruchtet werden sollen, ist ebenfalls
durch das Embryonenschutzgesetz geregelt. Grundsatzlich wird
nur die Anzahl an Embryonen kultiviert, die letztendlich auch in
die Gebarmutter eingepflanzt werden soll.

Falls mehr Eizellen das Vorkernstadium (also vor der Befruchtung)
erreicht haben als Embryonen kultiviert werden sollen, gibt es
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laut Gesetz die Mdglichkeit, diese Eizellen einzufrieren, um sie
fiir einen eventuellen spateren Behandlungszyklus wieder ver-
wenden zu kdnnen (Kryokonservierung). Alternativ kénnen Sie
sich auch dazu entscheiden, die Eizellen vernichten zu lassen. Ihr
Arzt wird Sie in diesem Fall ausfihrlich beraten.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Eine Zyklusbeobachtung mit Aufklarung des Paares (iber den op-
timalen Zeitpunkt der Befruchtung (Konzeptionsoptimum) kann
die Wahrscheinlichkeit auf eine Schwangerschaft erhéhen. Der
Eisprung kann ggf. auch mittels hormoneller Stimulation gezielt
ausgeldst werden.

Alternativ kann als Kinderwunschbehandlung eine sog. Insemi-
nation durchgeflihrt werden. Hierbei werden die Samenzellen
des Mannes direkt in die Gebarmutter der Frau Ubertragen,
um eine mdglichst groBe Menge an Samenzellen an die Eizelle
heranzubringen. Wenn nur eine geringe Anzahl an Spermien
vorhanden ist, kdnnen diese alternativ auch direkt mittels eines
speziellen Katheters in die Eileiter gespritzt werden (sog. intra-
tubare Insemination). Dies kann ein wenig schmerzhafter sein
als das Einspritzen in die Gebarmutter.

Grundsatzlich sollten die assistierten Reproduktionstechniken
nur zum Einsatz kommen, wenn alle anderen weniger invasiven
Methoden nicht zum erwiinschten Erfolg gefiihrt haben.

lhr Arzt erklart Ihnen gerne die Alternativen und warum er in
lhrem Fall eine IVF- bzw. ICSI-Behandlung empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg der Behandlung héngt von vielen verschiedenen Fak-
toren ab, u. a. von der Spermaqualitdt des Mannes und von den
kérperlichen Voraussetzungen und dem Alter der Frau.

Auch wenn eine IVF- bzw- ICSI-Behandlung erfolgreich durchge-
flihrt wurde, kann eine Schwangerschaft nicht garantiert werden.
Die Schwangerschaftsrate in einem Behandlungszyklus liegt bei
etwa 20-30% und sinkt mit dem Alter der Mutter.

Trotz guter Vorbereitung kann es passieren, dass die IVF- bzw.
ICSI-Behandlung abgebrochen werden muss, z. B. bei verfrihtem
oder nicht rechtzeitigem Eisprung oder wenn die Samenprobe
nicht rechtzeitig abgegeben wurde. Wurden zu diesem Zeitpunkt
bereits Eizellen entnommen, kénnen diese tiefgefroren und fiir
einen spateren Behandlungszyklus wiederverwendet werden
(sog. Kryokonservierung).

Kommt es bei der ersten IVF bzw. ICSI nicht zu einer Schwan-
gerschaft, ist es meist maglich, die Behandlung zu wiederholen.
thr Arzt wird dann ausfuhrlich mit Ihnen besprechen, ob dies bei
lhnen méglich und sinnvoll ist.

Mogliche Erkrankungen beim Kind (z. B. Veranderungen der
Chromosomen) hangen stark mit der Ausgangssituation des
Paares zusammen, u. a. mit dem Alter der Mutter, friiheren me-
dizinischen Behandlungen (Strahlen-, Chemotherapie) und erbli-
chen Vorbelastungen. lhr Arzt wird mit lhnen besprechen, ob vor
der Behandlung ggf. eine genetische Beratung ratsam ist. Aber
auch die kinstliche Befruchtung selbst kdnnte zu Krankheiten
oder Fehlbildungen beim Kind fiihren. Ob und wie haufig dies der
Fall ist, kann derzeit nicht mit letzter Sicherheit beurteilt werden.
lhr Arzt berat Sie gerne, in wie weit eine Pranataldiagnostik (wie
z. B. Ultraschall, Bluttests (nicht-invasiver Pranataltest, NIPT),
Chorionzottenbiopsie, Amniozentese) sinnvoll ist.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet
wird, beachten Sie bitte die folgenden Verhaltenshinweise:
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas gedndert hat.)
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. Patient:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente regelmaBig eingenommen oder gespritzt werden.
Nennen Sie bitte auch alle Medikamente (auch rezeptfreie und
pflanzliche Medikamente), die gelegentlich eingenommen wer-
den. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fir welchen Zeitraum diese
Medikamente abgesetzt werden miissen.

Bitte informieren Sie lhren Arzt zudem, wenn Sie in letzter Zeit
eine Entziindung von Scheide, Gebarmutter, Eileiter oder
Eierstocken hatten.

Wahrend der Behandlung:

Nehmen Sie die verordneten Medikamente genau nach An-
ordnung ein, da sonst der Behandlungserfolg gefahrdet werden
konnte.

Um den Erfolg der Behandlung iiberwachen zu kénnen, sind
Kontrolluntersuchungen notwendig. Bitte nehmen Sie diese
gewissenhaft wahr.

Sie sollten sich nach der Entnahme der Eizellen und in den dar-
auffolgenden zwei Wochen kérperlich schonen und ggf. auf
bestimmte Sportarten, Saunagange und Geschlechtsverkehr ver-
zichten. lhr Arzt wird Ihnen hierzu genaue Anweisungen geben.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, Bauch-
schmerzen, aufgetriebener Bauch, Atemnot, Schmerzen
und Schwellungen in den Beinen, Sehstérungen oder
Kreislaufbeschwerden auftreten. Die Beschwerden kénnen
eine korperliche Reaktion der verabreichten Hormone sein und
erfordern eine sofortige Abklarung.

Wenn Sie bei der Eizellentnahme ein Beruhigungs- und/
oder Betdaubungsmittel erhalten haben, missen Sie von
einer erwachsenen Person abgeholt werden und dirfen, falls
nichts anderes angeordnet, fiir 24 Stunden nicht aktiv am
StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBganger), keine
gefahrlichen Tatigkeiten ausiiben und sollten keine wichtigen
Entscheidungen treffen.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Ri-
siken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zusatz-
liche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern, im
Extremfall im weiteren Verlauf auch einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Ver-
standnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle bekann-
ten behandlungsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird im
Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen.

Durch die verabreichten Hormone zur Stimulation der Eierstdcke
bzw. zur Optimierung des Zyklus kann es voriibergehend zu
Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, Ziehen in
der Brust und zu verschwommenem Sehen kommen. Durch
die Sehstérungen kann es auch zu einer Beeintrachtigung der
StraBenverkehrstauglichkeit kommen.

Die Hormon-Behandlung kann auch zu einem sog. ovariellen
Hyperstimulationssyndrom fiithren, bei welchem der Kérper
auf die Hormone (berreagiert und viele Eizellen heranreifen.
Dadurch kann es zu einer GréBenzunahme der Eierstdcke mit
Bauchschmerzen, Spannungsgefiihlen, Ubelkeit, Was-
sereinlagerungen in den Bauch, die Lunge oder das
Herz und Kurzatmigkeit kommen. VergroBert sich ein Eier-
stock sehr stark und verdreht sich (Stieldrehung), muss er ggf.
operativ entfernt werden. Im Extremfall kann die Uberstimula-
tion zur Bildung von Blutgerinnseln (sog. Thrombosen) mit

dem Risiko eines Schlaganfalls oder einer Lungenembolie
flihren und lebensbedrohlich werden. Werden zur Vorbeugung
blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergroBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

Kommt es durch die Behandlung zu einer Schwangerschaft, ist
das Risiko fur ein Hyperstimulationssyndrom durch die zusétzliche
natlrliche Hormonausschiittung erhéht.

Durch die Behandlung kann es voriibergehend zu Schmierblu-
tungen oder Ausfluss aus der Scheide kommen.

Das Einsetzen der Embryonen in die Gebdrmutter kann mit
leichten Schmerzen und voriibergehenden Bauchkrampfen
verbunden sein.

Nach einer IVF- bzw. ICSI-Behandlung ist das Risiko fiir eine
Mehrlingsschwangerschaft bzw. fir eine Fehlgeburt im
Vergleich zu einer natiirlich entstandenen Schwangerschaft
erhoht.

Komplikationen bei einer Schwangerschaft, wie z. B. eine
Schwangerschaftsvergiftung (Gestose), treten mit steigendem
Alter der Mutter haufiger auf.

Kommt es zu einer Verschleppung von Bakterien aus der
Scheide in die Gebarmutter oder Eileiter, kann dies zu einer
Entzlindung der Gebarmutterschleimhaut (Endometritis) oder
von Eileiter und/oder Eierstock (Adnexitis), im schlimmsten Fall
zu einem Abszess und zu Unfruchtbarkeit fihren. Eine Operati-
on ist dann haufig erforderlich. Infektionen kénnen im Extremfall
auch eine Entfernung der Gebarmutter erforderlich machen. Eine
nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebensgefahr-
lichen Blutvergiftung (Sepsis) bis hin zur Entzindung der
Herzinnenhaut (Endokarditis) fuhren.

Bei der Follikelpunktion kann es zu einer Verletzung benach-
barter Organe und Strukturen (z. B. Blase, Darm, Gefafe,
Nerven) kommen. Dann kann eine Bauchspiegelung oder sel-
tener ein Bauchschnitt notwendig werden. Verletzungen des
Darmes konnen zu einer gefahrlichen Bauchfellentziindung
(Peritonitis) fuhren.

Blutungen im Bereich der Eierstdcke sind moglich. Bei starken
Nachblutungen kann ein weiterer Eingriff notwendig werden,
im Extremfall auch mit Entfernung des Eierstocks bzw. der
Eierstdcke.

Bei starken Blutungen kann eine Ubertragung von Fremdblut/-
blutbestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch
kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Le-
berentziindung), auBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern
(Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen — auch unbekannten
— Erregern kommen. Auch ein Lungenédem mit Lungenversagen,
eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder andere gefahrli-
che Immunreaktionen kdnnen ausgeldst werden.

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B.
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel oder Spritzenabszess)
sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgefihl, Lahmungen und
Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind diese voriiberge-
hend. Bleibende Nervenschaden oder Narben sind sehr selten.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Ldhmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.
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Es ist nicht ganz auszuschlieBen, dass eine hormonelle Stimula-
tion langfristig das Risiko fiir bosartige Erkrankungen der
Geschlechtsorgane (z. B. Eierstockkrebs) erhéht.

Wie bei jeder Schwangerschaft kann es zu einer Eileiter-/Bauch-
hohlenschwangerschaft kommen, welche lebensbedrohlich
werden kann und operativ beendet werden muss.

Spezielle Risiken der Praimplantationsdiagnostik (PID)

Da bei einer PID nur ein oder zwei Zellen fiir die genetische
Untersuchung entnommen werden, sind Fehldiagnosen nicht
auszuschlieBen. Méglich sind sowohl falsch negative (der Embryo
tragt die Erbkrankheit trotz negativen Ergebnisses) als auch falsch
positive Ergebnisse (keine Erkrankung trotz positivem Befund).

In seltenen Fallen stirbt der Embryo durch die Entnahme der
Zellen ab.

Es gibt Hinweise darauf, dass eine durchgefiihrte PID die Chan-
cen auf eine Einnistung des Embryos in die Gebarmutter
verringern kdnnte.

Bisher konnte nicht abschlieBend geklart werden, ob die Zel-
lentnahme zur Untersuchung negative Auswirkungen auf
die Embryoentwicklung haben kdnnte. Eine héhere Rate
von Fehlbildungen beim Kind wurde bisher nicht nachgewiesen.

Fragen zur Krankengeschichte der Patientin (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt das Risiko in [hrem
speziellen Fall besser abschdtzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Werden regelmaBig blutgerinnungshemmende

Mittel bendtigt oder wurden in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

solche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [nein

Wenn ja, welche?

Werden andere Medikamente eingenommen?__lja [Inein
Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Gibt es in Ihrer Familie Erbkrankheiten? [ lja [lnein

Wenn ja, welche?

Gibt es in der Familie des Kindsvaters
Erbkrankheiten?

Waren Sie schon einmal schwanger?

[Jja [nein
[Jja [nein

Wie viele Geburten hatten Sie?

Wie viele Fehlgeburten hatten Sie?

Besonderheiten:

Trat in letzter Zeit eine Entziindung der
Gebarmutter, der Eierstocke/Eileiter oder
der Scheide auf? [Jja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
U] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstérkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung,
verstarkte oder verldngerte Regelblutung),
U] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

[Jja [nein

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, []Lebensmittel, [_]Kontrastmittel,
[ TJod,[IPflaster,[ ]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L1 Pollen (Graser, Baume), [_] Betiu-
bungsmittel, [I Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein

Sonstiges:
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Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [lja [nein
[ IHerzfehler,[ ] Herzrhythmusstorungen, [ IHerzmus-
kelentziindung, [ Herzklappenerkrankung, [ Herzope-
ration (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe,
Herzschrittmacher, Defibrillator), ] hoher Blutdruck,
DniedrigerBlutdruck, DSchlaganfaII,DKrampfadem,
[_]Venenentziindung, L] Thrombose, [_] Embolie.

Sonstiges:

[ I nein

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, (1 Tuberkulose, L1 HIV.

[lja

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[ I nein

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers

Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Wer ist Ihr Gberweisender/weiter betreuender Arzt/Hausarzt?

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

A\
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I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen, Maglichkeiten
und Grenzen nach dem Embryonenschutzgesetz, nahere Informationen
zu den Alternativ-Methoden, Erfolgsaussichten) habe ich die Patientin
und ihren Partner im Gesprach naher aufgeklart:

Bisherige IVF-/ICSI-Behandlungen:

Geplant ist:

[ In-vitro-Fertilisation (IVF)

[ ] Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
mit Hormongabe

[ ] zur Zyklusregulierung

(] zur Eizellreifung

[ ] zur Auslésung des Eisprungs

] zur Einnistung des Embryos

Einpflanzung von (Menge) Embryo(s)

[]im 4-Zell-Stadium
[]im Blastozystenstadium

Eizellen im Vorkernstadium, die nicht eingepflanzt wer-
den, sollen []eingefroren []verworfen werden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Erklarung und Einwilligung des Paares

Wir bestatigen hiermit, dass wir alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden haben. Diesen Auf-
klarungsbogen (5 Seiten) haben wir vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt
wurden wir Uber den Ablauf des geplanten Eingriffs, dessen Risi-
ken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen
Fall, iiber die Alternativ-methoden, gesetzlichen Bestimmungen
und Erfolgsaussichten umfassend informiert.

Wir versichern, dass wir keine weiteren Fragen haben und
keine zusatzliche Bedenkzeit benétigen. Wir stimmen der
vorgeschlagenen Kinderwunschbehandlung zu.

Die Fragen zu unserer Krankengeschichte (Anamnese) haben
wir nach bestem Wissen vollstandig beantwortet. Wir wurden
dariiber informiert, dass die anonymisierten Behandlungsdaten
zur wissenschaftlichen Verwertung verwendet werden konnen.
Wir wurden auch dartiber informiert, dass wir die Kinderwunsch-
behandlung jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen kon-
nen. Uns wurde mitgeteilt, dass jeder weitere Behandlungszyklus
eine separate Einwilligung erfordert.

LI Wir sind damit einverstanden, dass eine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin Unterschrift des Partners

KOpiei [Jerhalten
[] verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
Einwilligung des Partners
Der Partner ist mit der Verwendung seiner Samenzellen zur Er-
zielung einer Schwangerschaft einverstanden.

Unterschrift Partner

Erneute Einwilligung
Wir wiinschen eine weitere

L] IVF-Behandlung [11CSI-Behandlung.
Einpflanzungvon ___ (Menge) Embryo(s)
[]im 4-Zell-Stadium []im Blastozystenstadium

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin Unterschrift des Partners

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Erneute Einwilligung
Wir wiinschen eine weitere

L] IVF-Behandlung [11CSI-Behandlung.
Einpflanzungvon ___ (Menge) Embryo(s)
[ ]im 4-Zell-Stadium []im Blastozystenstadium

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin Unterschrift des Partners

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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