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DE0070200301

Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrtes Patientenpaar,

unsere Vorgesprdche und die Auswertung der Befunde ha-
ben ergeben, dass mit einer Inseminationsbehandlung gute
Aussichten bestehen, die erwiinschte Schwangerschaft her-
beizufiihren. Dieser Aufkldarungsbogen dient der Vorberei-
tung des Aufklarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gesprdch aufmerksam durch. Fiir die bessere Lesbarkeit
verwenden wir die mannliche Form, sprechen aber damit
alle Geschlechter an.

Die Behandlung

Das Einbringen von Samenzellen (Spermien) mittels &athe=
ter (Inseminationsbehandlung) in die Gebdrmutterhohle
oder ausnahmsweise in den Gebarmutterhalskanal (seltener
in die Scheide oder in einen Eileiter) kefnmt in Betracht,
wenn

* eine Schwangerschaft iiber eifien langeren Zeitraum ohne
erkennbare korperliche Wisachen'nicht eingetretemist,

« die Samenqualitidt (Zahl/Beweglichkeit der Spermj
geringfiigig eingeschrankt ist, \0
* das Zusammenspiehzwischen Samenzel Kgn%
mutterhalsschleim gestértist oder gQ L\
¢ aus korperlichen“oder seelisch%n riin e&e beim
Mann oder bei der Fraq \Y g@g n ko " der Samen
nicht auf natﬁrlichen@%&n di Q eide eingebracht
werden kann. . 65
Sind im Samenerguss des a'é} keinerlei befruchtungs-
, kan

fahige Samenzellen enthalt n eine Inseminationsbe-
handlung nur mit Spendersamen durchgefiihrt werden.

Kosteniibernahme

Der Gesetzgeber schreibt den gesetzlichen Krankenkassen
vor, unter welchen Vorausssetzungen sie Kosten fiir die
Insemination iibernehmen diirfen. Ihr Arzt informiert Sie
iiber die derzeit giiltigen Bestimmungen. Bitte kldren Sie
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Inseminationsbehandlung

die Kosteniibernahme mit Threr Krankenkasse unter Vorlage
des Behandlungsplans, den wir fiir Sie erstellt haben, vor
Beginn der Behandlung ab.

Der Behandlungszyklus

Die Insemination bietet nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn
sie in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Eisprung er-
folgt#'Deshalb miissen wig, Ihren Zyklus genauestens iiber-
wachen und bendtigen dazuThre Mithilfe.

1. Stimulation derEizell i
Wenn \diesReif q%_[ r Ei&@estbrt ist, kann man
die Eierstocl '5& or; stimulieren, sodass sich
die Chgr&hf e§Q
Hornw
k

chwangerschaft erhéhen. Die
erg eist unter die Haut oder in die

tur itzt, manchmal auch - gegebenenfalls

6 atzli 'Qa s Tabletten eingenommen. Die meisten
Fra ?ﬁtzen sich die Hormone nach entsprechender

itung selbst. Bei Stimulation kénnen mehrere Eizel-
n gleichzeitig reifen.

%—Eileiter

| —Gebdrmutterhohle
== Samenzellen

aufbereitete
Samenzellen

weicher
Katheter

Gebarmutterhohle Gebarmutterhals

Abb.: Insemination in die Gebarmutterhéhle
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Die Stimulationsphase dauert in der Regel 8-16 Tage.
Wadhrenddessen iiberwachen wir das Wachstum der
Eibldschen, in denen sich die Eizellen befinden, und
schlieBen daraus auf die Reife der Eizellen.

Um zu verhindern, dass es zu einem unkontrollierten
vorzeitigen Eisprung kommt, kénnen im Vorzyklus oder
zusdtzlich im laufenden Behandlungszyklus noch ande-
re Hormone (sog. GnRH-Analoga) gegeben werden. Sie
werden gespritzt oder als Nasenspray verabreicht, in
manchen Fdllen kombiniert mit Hormontabletten.

2. Zeitpunkt des Eisprungs

Um den Zeitpunkt des Eisprungs festzustellen, miissen
wir Sie wiederholt untersuchen (Ultraschall, Bestim-
mung der Hormonspiegel im Blut). Gegebenenfalls er-
halten Sie zur Unterstiitzung spezielle Urin-Teststrei-
fen. Bei Bedarf wird der Eisprung hormonell ausgel6st.
Sobald sich mindestens ein Eibldschen ausgereift dar-
stellt, sagen wir Ihnen, wann Sie sich das den Eisprung
auslésende Hormon spritzen sollen, und legen den Zeit-
punkt fiir die Insemination fest.

3. Aufbereitung der Samenzellen

Am Inseminationstag muss der Mann eine frische
Spermaprobe abgeben. Bei Behandlung mit Spendersa-
men wird dieser am Inseminationstag aufgetaut. Das
Sperma wird dann aufbereitet. Es werden bestimm-
te Substanzen und Bakterien aus der Samenfliissig-
keit entfernt, die bei der Frau zu Unterleibskramp-
fen oder zu Entziindungen fiihren kdnnten; die gut
beweglichen Samenzellen werden konzentriert. Diese
Vorbehandlung des Spermas kann 1,5-2 Stunden in
Anspruch nehmen.

4. Einbringen der Samenzelle

Zur Insemination nimmt die Frau wie gewohnt auf dem
gyndkologischen Stuhl Platz. Der Arzt fiihrt unter Sicht
einen weichen, diinnen Schlauch (Katheter) im Allge-
meinen direkt in die Gebdarmutterhohle ein. Dasiiber
werden die aufbereiteten Samenzellen langsam/in die
Gebdarmutterhodhle gespritzt. Dies ist — allerdings selten
- mit geringen Schmerzen verbunden, In manchen Fal-
len ist der Gebarmutterhals stark abgeknickt, sodass er
unter Umstdnden mit einem Hilfsinstrument durch\Zug
etwas gestreckt werden muss.. Ausnahmsweise -+ bei
Schwierigkeiten - konnen die Samenzellensauch.ift d
Gebarmutterhalskanalbeingebracht ‘werden (z B

der Katheter nicht in die. Gebarmutterhohle e

werden kann oder manchmal, wenn Spend

wendet wird). @

In die Scheide oder in einen E11e1t \Qe$d

men
hingegen nur noch selten ein lgsaus—
sichten geringer sind bzw. medl e Aufwand

hoher ist. Beispielsweise erford
den Eileiter eine Bauchsplegel%
vorgesehen sein, kldren wir Sie da

Einspritzen in
ollte diese bei Ihnen
riiber gesondert auf.

5. Erfolgskontrolle

Etwa 14 Tage nach der Ubertragung fiihren wir anhand
einer Blutprobe einen Schwangerschaftstest durch. Das
Einnisten des Embryos in die Gebarmutter wird im All-
gemeinen durch die Gabe von Hormonen (Progesteron,
hCG) unterstiitzt, insbesondere dann, wenn schon zur
Eizellreifung Medikamente verabreicht wurden.

Wenn es in einem Behandlungszyklus nicht zu einer
Schwangerschaft gekommen ist, sind meist mehrere Be-
handlungszyklen moglich.

Alternativen

Ist die Samenqualitit deutlich eingeschrankt oder bietet
nach mehreren Zyklen die Inseminationsbehandlung kei-
ne hinreichenden Erfolgsaussichten mehr, so kann sich ei-
ne Befruchtung aulBerhalb des Kérpers (extrakorporale Be-
fruchtung mit In-vitro-Fertilisation [IVF] oder intracytoplas-
matische Spermieninjektion [ICSI]) empfehlen, unter Um-
stinden mit ZusatzmaRnahmen. Uber die Vor- und Nach-
teile dieser Methoden gegeniiber der Insemination, ihre un-
terschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichten
werden wir Sie gegebenenfalls gesondert aufkldren.

Rechtliche Beschrankungen

Grundsdtzlich diirfen Samengewinnung und -aufbereitung
nur in Einrichtungen durchgefiihrt werden, die von der
jeweils zustdndigen Landesbehorde eine entsprechende
Erlaubnis erhalten haben. Eine Inseminationsbehandlung
nach vorheriger Stimulation der Eizellreifung durch Hor-
monspritzen diirfen im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung nur speziell dafiir zugelassene Gynidkologen
durchfiihren, im normalen Zyklus bzw. nach Vorbereitung
mit Tabletten dagegen jeder Frauenarzt.

Falls eine Insemination mit Spendersamen erfolgen soll, in-
formieren wir Sie gesondert tiber die dafiir geltenden recht-
lichen und sonstigen Voraussetzungen.

Die drztlichen MaRRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
sollen, wenn mdglich, ambulant durchgefiihrt werden.

Risiken, mégliche/Mebgnwirkungen und
Komplikatiopen

Trotz allersSorgfalt kann es zu = w.U. auch lebensbedrohli-
chen — . Komplikationen kammen, die weitere Behandlungs-
mafnahmen/Opérationen erforde @e Haufigkeitsanga-

sollen helfen,

benisind einetaligemeine Eins
die Risiken unteremander 1c entsprechen
nicht den Deflmtlone en gen in den Beipack-

zetteln von Medika! nkungen und individu-
elle Besonder m@' ie Hauﬁgkelten von Kompli-
kationen We

Risik dle

ssen
&eleg kommt es durch die verabreichten Me-
te zu Hitzewallungen, Verdauungsstorungen,
ungsgefuhl in den Briisten, Kopfschmerzen oder
ehstorungen (z.B. verschwommenes Sehen, Augen-

fllmmern Diese Nebenwirkungen verschwinden nach
Absetzen der Medikamente von selbst.

+  Uberstimulationssyndrom: Die Behandlung mit eier-
stockstimulierenden Hormonen kann zu einer iiber-
schieBenden Reaktion der Eierstocke fiihren. Es rei-
fen dann sehr viele Eibldschen heran. Die GréfRe der
Eierstdocke kann erheblich zunehmen, und es sammelt
sich Gewebefliissigkeit in der Bauchhoéhle, selten auch
im Rippenfellspalt iiber der Lunge und/oder im Herz-
beutel an. Dies kann Véllegefiihl, Bauchschmerzen,
Ubelkeit und Atemnot zur Folge haben. Der Austritt
von Fliissigkeit aus den Blutgefden fiihrt zur Blutver-
dickung und erhoht damit das Risiko, dass sich Blutge-
rinnsel bilden (Thrombose), die evtl. verschleppt wer-
den und ein Blutgefdf3 verschlief3en (Folge z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt, Beinvenenthrom-
bose). Ein solches Uberstimulationssyndrom kann im
Extremfall zu einer lebensbedrohlichen Situation fiih-
ren! Zur Vorbeugung oder im Behandlungsfall werden
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oft blutverdiinnende Medikamente gegeben. Sie erho-
hen jedoch alle das Risiko von Blutungen. Der Wirkstoff
Heparin kann selten auch eine lebensbedrohliche Ge-
rinnselbildung verursachen (HIT II). In Einzelfdllen kann
ein so vergrofSerter Eierstock sich um seine Veranke-
rung drehen (Stieldrehung). Das verursacht sehr star-
ke Bauchschmerzen. Meist ist dann eine Notoperation
per Bauchspiegelung notig, um den Eierstock zuriickzu-
drehen und mit Ndhten zu fixieren. Falls die Drehung
langere Zeit unbehandelt bleibt, kann der Eierstock zu-
grunde gehen.

e Bei der Verwendung von Tabletten zur Zyklusoptimie-
rung (z.B. mit dem Wirkstoff Clomifen in der ersten
Zyklushdlfte) kann eine iiberschieSende Reaktion der
Eierstécke nicht ganz ausgeschlossen werden; sie tritt
aber nur sehr selten auf. Um eine solche Reaktion
frithzeitig zu erkennen, miissen auch bei dieser Be-
handlung regelmafSige Kontrolluntersuchungen durch-
gefiihrt werden.

e Tritt durch die Inseminationsbehandlung eine Schwan-
gerschaft ein, wird das Risiko einer Uberstimulation
durch die mit der Schwangerschaft verbundene natiir-
liche Hormonumstellung der Frau zusdtzlich geférdert.
Zur Uberwachung und Stiitzung lebenswichtiger Organ-
funktionen kann im Einzelfall eine stationdre Behand-
lung - in seltenen Fallen auf der Intensivstation - erfor-
derlich werden. Oft reicht aber eine ambulante Behand-
lung aus.

* Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schaden (z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen). Leichtere
allergische Reaktionen kénnen voriibergehend Schwel-
lung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder
Erbrechen verursachen.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die _Hormon-
spritzen oder z.B. Desinfektionen sind selten. Mogli-
che, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. dex GliedmafZen),

* Es gibt Hinweise, dass das Risiko von gut-'oder bésar-

tigen Tumoren der Eierstécke oder der Geschlechtse h
c

organe nach mehrfachen Stimulationszyklen im
men einer Sterilititshehandlung" langfristi ‘@é
sein konnte. Aktuelle Untersuchungen I
den Schluss zu,dass dieses Risiko eher:
der Fruchtbarkeit, selbst zurﬁckz [
auf die Stimulationstherapie.

rung der Zusammenhan%dj de

Jed

nde Kla-
edoch nicht

vor.

*  Manchmal kommt esQ 1@ mlerblutung oder zu
Scheidenausfluss, selt ’b| voriibergehenden Bauch-
krampfen. Infektionen¥sind sehr selten; sie kdnnen
eine Antibiotikabehandlung und selten eine Operation
erforderlich machen.

¢ Auch im Rahmen einer Inseminationsbehandlung kann
es zu einer Eileiter- oder Bauchhohlenschwanger-
schaft kommen, die in der Regel operativ behandelt
werden muss. Die Fehlgeburtenrate ist im Vergleich zu
spontan eintretenden Schwangerschaften erhoht. Auch
treten Mehrlingsschwangerschaften durch die medika-
mentdse Vorbehandlung haufiger auf.

* Die Inseminationsbehandlung kann fiir die Partner eine
verstdrkte psychische Belastung bedeuten.

is S\mcht

Risiken fiir das Kind

e Das Risiko fiir Schwangerschaftskomplikationen (z.B.
Frithgeburten, Kinder mit geringerem Geburtsgewicht,
Schwangerschaftsvergiftung [Gestose]) steigt, wenn ei-
ne Schwangerschaft in fortgeschrittenem Alter der Frau
(insbesondere 40 Jahre und dlter) herbeigefiihrt wird.

* Das Risiko, dass das Kind an einer angeborenen Krank-
heit (z.B. Fehlbildung, Organdefekt, Chromosomen-
anomalie) leidet, bestimmt sich in erster Linie nach den
individuellen Risikofaktoren des Paares. Von Bedeutung
sind insbesondere das Alter und das Kérpergewicht
der Frau, vorausgegangene Strahlen- oder Chemothe-
rapien und eine erblich bedingte familidre Belastung.
Wir empfehlen Thnen in derartigen Fdllen, Ihre indivi-
duellen Risikofaktoren vor Beginn der Inseminationsbe-
handlung durch eine humangenetische Beratung und
ggf. Untersuchung priifen zu lassen.

* Im Einzelfall empfehlen sich eine humangenetische
Beratung, gegebenenfalls mit vorgeburtlicher Untersu-
chung des Kindes mittels Ultraschall, Entnahme von
Mutterkuchengewebe (Chorionzottenbiopsie), Frucht-
wasserentnahme oder sonstige genetische Untersu-
chungen.

» Die wissenschaftlichen Untersuchungen zu moglichen
Risiken fiir das Kind bei Inseminationsbehandlung sind
noch nicht abgeschlossen. Daher ldsst sich auch noch
nicht abschdtzen, ob und, wenn ja, welche langfristigen
gesundheitlichen Probleme beim Kind gegebenenfalls
auf die Insemination zuriickzufithren sind.

Bitte fragengSie im ‘Aufklarungsgespriach nach allem, was
Thnen unklar und wichtig erscheint (z.B. nicht genannte Ne-
benwirkungen der Medikamente, die in Ihrem Fall bedeut-
sdam sein konnten).

Erfolgsaussmhte{
In Einzelfdlle sn %ﬁgg werden, einen Behand-
0g

lungszyklus liche Griinde sind eine zu
germg ragte Reaktion der Eierstocke (Uber-
st1m o ssy ein zum unpassenden Zeitpunkt ein-
g oder nicht zum rechten Zeitpunkt vor-
ui&&erma Wie im Ubrigen zu verfahren ist, spre-
@1 dann im Einzelfall mit Ihnen ab.
ter optimalen Bedingungen liegt die Wahrscheinlichkeit
er auf natiirlichem Weg eintretenden Schwangerschaft
be1 etwa 25-30 Prozent pro Zyklus; bei Frauen {iber 35 Jah-
ren ist die Wahrscheinlichkeit geringer. Die Erfolgsquote
einer Inseminationsbehandlung liegt hingegen nur bei etwa
10-20 Prozent pro Behandlungszyklus. Denn die Faktoren,
die eine Schwangerschaft auf natiirlichen Weg erschweren,
verschlechtern ebenso die Aussichten auf eine Schwanger-
schaft durch Inseminationsbehandlung zum Teil erheblich.
Diese Faktoren sind z.B. die Samenqualitdt, die Dauer des
unerfiillten Kinderwunschs und insbesondere das Alter der
Frau, Rauchen und Ubergewicht.

Falls der erste Behandlungszyklus nicht zum Erfolg fiihrte,
besprechen wir mit Ihnen die Erfolgsaussichten eines wei-
teren Behandlungszyklus. Fragen Sie dabei nach allem, was
Sie wissen mochten. Informieren Sie die Arzte {iber Neben-
wirkungen und etwaige Komplikationen, die in vorherge-
henden Behandlungszyklen aufgetreten sind. Entscheiden
Sie sich fiir einen weiteren Behandlungszyklus erst, wenn
etwaige Zweifelsfragen geklirt sind. Uber Umstinde, die fiir
Ihre Entscheidung von Bedeutung sein kénnen, die Insemi-
nationsbehandlung nicht mehr fortzusetzen, werden wir Sie
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informieren. Trotz aller Sorgfalt ldsst sich aber auch mit
mehreren Behandlungszyklen ein Erfolg (Schwangerschaft)
nicht garantieren.

Verhaltenshinweise

Vor der Behandlung

Bitte informieren Sie uns {iber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der be-
handelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann die-
se Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel
ersetzt werden miissen. Dazu gehoren insbesondere blut-
gerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspi-
rin, Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®,
Heparin).

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Auswei-
se/Pdsse (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Waihrend der Behandlung

Wenden Sie die verordneten Medikamente an, wie sie in
Ihrem individuellen Behandlungsplan festgelegt sind, und
setzen Sie nach Absprache mit den behandelnden Arzten
Praparate ab, die mit der Behandlung nicht vereinbar sind.

Informieren Sie bitte die behandelnden Arzte unverziig-
lich iiber Nebenwirkungen und Komplikationen (z.B. Anzei-
chen einer Uberstimulation wie geblihter Bauch, Bauch-
schmerzen), die mit der Behandlung in Zusammenhang
stehen konnten (z.B. Fieber iiber 38 °C, Schmerzen, Sehst6-
rungen).

Bitte halten Sie unbedingt zu Ihrer eigenen Sicherheit - ins-
besondere wegen der Gefahr einer Uberstimulation -, aber
auch zur Sicherung des Behandlungserfolgs alle Termine fiir
Kontrolluntersuchungen und die Behandlung ein.

In Einzelfédllen (z.B. beim Auftreten von Sehstérungen) kann \e

die medikamentdse Stimulationsbehandlung Ihre Fahigkeit . Q
zur aktiven Teilnahme am StrafSenverkehr und zur Arbei &\}S 6@
an laufenden Maschinen beeintrachtigen. Beides mus

unbedingt unterbleiben.

Nach der Insemination bis zum Schwangerscha
besondere wenn Anzeichen einer Ubersti

Drehungen und Erschiitterunge
den. Achten Sie darauf, ausreich
ter pro Tag). Von heiRRe
ten. Geschlechtsverke
Bei EierstockvergréfSeru
schmerzhaft sein; werden
reicht, ist von Geschlechtsverkehr ab ratepﬁ
Wir mochten Sie noch darau

nyeigeit”das %nge—
bot besteht, sich beim Beratun erk Agderwunsch
Deutschland (BKiD) psychosozial befat ssen.
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Patientenname und -adresse

Arztanmerkungen

Erortert wurden vor allem: Griinde, Art und Zweck der Inseminati-
onsbehandlung, Behandlungsplan, eventuell erforderliches Umstel-
len des Behandlungsplans, Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile
gegeniiber anderen Methoden, Kombination mit anderen Behand-
lungen, Risiken, mogliche Komplikationen und Nebenwirkungen,
insbesondere das Uberstimulationssyndrom, individuelle risikoer-
hohende Umstdnde, Risiken fiir das Kind (noch nicht abschlieRend
gekldrte Gesundheitsfolgen), eventuelle Neben- und Folgeeingriffe,
Erfolgsaussichten, evtl. erforderliche Erweiterungen bzw. Anderun-
gen des Eingriffs (z.B. Abbruch der Stimulationsbehandlung), recht-
liche Beschrankungen, Verhaltenshinweise, Notwendigkeit zur Kla-
rung der Kosteniibernahme, Frage nach erblichen Stérungen und
evtl. angeborenen Fehlbildungen sowie (bitte hier insbesondere in-
dividuelle Gesprdchsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner Maf$nah-
men, z.B. der Stimulationsbehandlung, und ggf. spezielle Vermerke
und die Gesprdchsdauer dokumentieren):

Inseminationsbehandlung

Dokumentation der Aufklirung und
der Einwilligung

Erbliche Stérung der Fruchtbarkeit des Paares oder naher
Angehoriger (nur Blutsverwandte) oder angeborene Fehlbil-
dungen:

Familie der Frau:

O Nein

O Ja

Wenn ja, welche?

Familie des Mannes:
O Nein

O Ja

Wenn ja, welche?

n sind vorgesehen:

en zur Stimulation der Eizellreifung
ung des Eisprungs (Hormonsprit-
bletten)

eltpu ’gs; des Eisprungs

gﬁer@ﬂﬁ gef. in den Gebarmutter-

mittels Schwangerschaftstest
ormonen zur Unterstiitzung der Einnis-

Datum

ég@g’ehener Behandlungsbeginn:

4 . . R
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung nicht
ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen und ver-
standen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Patient

gef. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,

Gyn 20
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~ Einwilligung

Wir haben den Aufklarungsbogen gelesen und ver-
standen. Uber die geplante Behandlung, Behandlungs-
alternativen, deren Vor- und Nachteile, Kosteniiber-
nahme, unterschiedliche Risiken, Belastungen und Er-
folgschancen, Art und Bedeutung der MafSnahmen,
Risiken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussich-
ten sowie Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Einspritzun-
gen, Medikamentengabe) und evtl. erforderliche Er-
weiterungen bzw. Anderungen des Eingriffs (z.B. Ab-
bruch der Stimulationsbehandlung) wurden wir in ei-
nem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnten wir alle uns
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Wir haben keine weiteren Fragen, fithlen uns geniigend
informiert, haben die Griinde fiir und gegen die Insemi-
nationsbehandlung seit Langem erwogen und wiinschen
zur Erfiillung unseres Kinderwunschs die vorgesehenen
MaRnahmen. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erfor-
derlichen Erweiterungen bzw. Anderungen des Eingriffs
sowie mit medizinisch notwendigen Neben- und Folge-
eingriffe sind wir ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise werden wir beachten.

Wir wurden darauf hingewiesen, dass

» diese Einwilligung in die MaBnahmen der Insemi-
nationsbehandlung auch fiir die gegebenenfalls
folgenden Behandlungszyklen gilt, solange sie
nicht widerrufen wird,

» wir die Einwilligung, jeder fiir sich allein oder ge-
meinsam, jederzeit, auch wéhrend des laufenden
Behandlungszyklus, widerrufen kénnen,

* anonymisierte Daten iiber den Behandlungszyklus
von dem Zentrum an die jeweilige Landesbehor-
de und an das zentrale IVF-Register gemeldet wer-
den. Anonymisierte Daten kénnen auch fiir wisse
schaftliche Untersuchungen herangezogen wer

Wir bestdtigen mit unserer Unterschrift, d
bzw. seit der letzten Geburt insgesamt

Inseminations
mulation
IVF-

ohne Erreichung einer
wurden. Wir sind dart ,
Angaben dazu fiihren ko ass di o&(r
se/Beihilfestelle die Kosten eit %ér emingtidis-
behandlungen und fiir Arznei.q&émch& immt
und ggf. als Schadenersatz zuriigkfor @

Wir wiinschen die Durchfiihr er Behandlung
auch unabhdngig von einem evewntuellen Erstattungs-
anspruch gegeniiber gesetzlichen Krankenkassen, pri-
vaten Krankenversicherungen und/oder Beihilfestel-
len bzw. sonstigen Kostentrdgern. Wir sind bereit,
die Behandlungskosten unabhdngig von einer Bewilli-

gung/Erstattung durch die o.g. Kostentrdger in vollem
Umfang selbst zu tragen.

n, d

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin

lart sch@'
S ke

\_ Patient Arztin/Arzt )
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