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An T°

Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Informationsbogen bereitet Sie auf das Aufldarungs-
gesprich mit der Arztin/dem Arzt vor. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen '.>ie den Frage-
bogen gewissenhaft aus.

Die ,Kurznarkose"

Zur Durchfiihrung des geplanten Eingriffs (Untersuchung/
Behandlung/Operation) empfiehlt sich eine ,,Kurznarkose".
Diese hebt das Bewusstsein und Schmerzempfinden im
ganzen Korper auf.

Dazu spritzt der Arzt ein Narkosemittel {iber eine Verweil-
kaniile in eine Arm- oder Handvene (intravenése Narko-
se). Bei Bedarf kann das Mittel nachgespritzt oder fortlau-
fend als Infusion verabreicht werden. Die Wirkung setzt
rasch ein und hélt nur wenige Minuten an. Meist wird zu-
satzlich ein Schmerzmittel gespritzt. Auch andere Medika-
mente (z.B. Infusionslosungen zum Fliissigkeiti;ersatz, Kreis-
laufmittel, Antibiotika) kdnnen iiber die Venenkaniile gege-
ben werden.

Sollte der Eingriff linger dauern oder eine Komplikation
auftreten, kann es notig werden, Thre Atmung zu unterstiit-
zen, Ihre Atemwege zu sichern und Sie, falls notig, kiinst-
lich zu beatmen. Dazu wird der Arzt

» einen Beatmungsschlauch (Tubus) durch [hren Mund
(oder die Nase) in die Luftrohre einfiihren (Intubation)
oder

» eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske) - einen Beat-
mungsschlauch mit einem aufblasbaren Wulst an der
Spitze - durch Thren Mund vorschieben und tiber der
Kehlkopfoffnung platzieren.

Dies stellt sicher, dass Sie gut atmen und mit Sauerstoff so-
wie eventuell mit Narkosegas versorgt werden konnen. Zu-
dem verringert vor allem der Tubus die Gefahr, dass Spei-
chel oder Mageninhalt in die Lunge dringt (Aspiration). Da-
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mit er schonend eingefiihrt werden kann, wird ein muskel-
entspannendes Mittel gegeben.

Risiken und mogliche Komplikationen

Wahrend des gesamten Eingriffs iiberwacht der Arzt Ihre
lebenswichtigen Korperfunktionen (v.a. Herztatigkeit, At-
mung und Kreislauf). Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu -
u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen,
die weitere Behandlungsmafinahmen erfordern. Die Haufig-
keitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen
helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Sollen im Zusammenhang mit der ,Kurznarkose" nicht zu-
gelassene Medikamente eingesetzt werden (Off-Label-Use),
wird der Arzt seine Griinde und die bekannten Risiken er-
lautern. Unbekannte Risiken lassen sich nicht ausschliefien
und es besteht u.U. keine Haftung des Herstellers.

Risiken der intravenésen Narkose (,,Kurznarkose')

« Infektionen im Bereich der Einflihrungsstelle der Ve-
nenkaniile kdnnen Venenentziindungen, einen eitrigen
Abszess, Absterben von Gewebe und Narbenbildung
zur Folge haben. Sehr selten fithren solche Infektionen
zu einer lebensgefihrlichen Blutvergiftung (Sepsis).

«  Verletzungen von Blutgefifien durch die Venenkaniile
konnen Blutergiisse und leichte Blutungen verursa-
chen. Stirkere Blutungen, die eine Behandlung erfor-
dern, sind selten.

«  Nervenverletzungen/-schiidigungen konnen voriiber-
gehende, in ungiinstigen Féllen auch dauerhafte Be-
schwerden verursachen, z.B. Schmerzen, Missempfin-
dungen, Taubheitsgefiihl und Bewegungsstorungen.

+ Chronische Schmerzen oder bleibende Lihmungen
(z.B. von Teilen des Armes) nach Nervenverletzungen,
Blutergiissen oder Entziindungen sind sehr selten.
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- Haut-, Gewebe- und Nervenschiden, im duRersten Fall
Ldhmungen an Armen/Beinen, durch Druck, Zug oder
Uberstreckung wahrend der Narkose (,,Lagerungsschi-
den") lassen sich nicht sicher ausschlieRen. Meist bil-
den sie sich innerhalb weniger Monate zuriick, kdnnen
selten aber auch von Dauer sein.

« Nebenwirkungen von Medikamenten und allergische
Reaktionen (z.B. auf Betdubungs-/Schmerzmittel, Des-
infektionsmittel, Latex) konnen u.a. in Form von Ubel-
keit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag, Atem-
und Kreislaufproblemen auftreten. Schwere Nebenwir-
kungen/allergische Reaktionen (z.B. Herz-, Kreislauf-,
Atem- und Organversagen/allergischer Schock) sind sel-
ten. Sie konnen u.U. zu dauerhaften Schadigungen fiih-
ren (z.B. Hirnschadigung, andere Organschaden, Lah-
mungen).

« Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieRen ein BlutgefaR,
kann dies schwerwiegende, u.U. auch lebensgefahrliche
Folgen haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzin-
farkt).

. Ein EinflieBen von Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge (Aspiration) ist lebensgefihrlich, aber bei Be-
achtung des Niichternheitsgebots selten. Dann drohen
Lungenversagen und dauerhafte Lungenschaden.

« Wachzustande konnen trotz sorgféltiger Narkoseflih-
rung in seltenen Fallen auftreten, noch seltener auch
Schmerzempfindungen. Mdgliche Folgen kdnnen be-
lastende Erinnerungen hieran sein, die eine Behandlung
erfordern.

. Verwirrtheit und Einschrankungen der geistigen Leis-
tungsfahigkeit treten meist nur voriibergehend und vor
allem bei alteren Menschen auf. Im Einzelfall lassen sich
auch anhaltende Beeintrachtigungen nicht ausschlie-
Ren.

Weitere Risiken im Falle einer Narkose mit Tubus oder
Kehlkopfmaske

. Ein krampfartiger Verschluss der Luftwege (Laryn-
go-/Bronchospasmus) bei der Einfiihrung oder Entfer-
nung des Tubus, seltener der Kehlkopfmaske, lasst sich
in der Regel rasch mit Medikamenten beheben. Im
Ausnahmefall ist eine intensivmedizinische Behand-
lung notig.

« Schluckbeschwerden und Heiserkeit, die v.a. durch den
Tubus, aber auch durch die Kehlkopfmaske verursacht
werden kdnnen, sind meist nur voribergehend. Selten
sind dauerhafte Stimmbandschiaden mit bleibenden
Stimmstorungen (Heiserkeit) und ggf. Atemnot, blei-
bende Missempfindungen an der Zunge, Verletzungen
von Rachen, Kiefer und Kehlkopf sowie eine lebensge-
fahrliche Entziindung im Brustkorb infolge einer Ver-
letzung der Luftréhre. An Zahnen, Implantaten und
festsitzendem Zahnersatz (z.B. Kronen, Briicken, Pro-
thesen) sind Schaden bis hin zum Zahnverlust moglich,
v.a. bei lockeren oder kariésen Zdhnen.

. Eine lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung mit
drastischem Anstieg der Korpertemperatur (maligne
Hyperthermie) kommt duBerst selten bei Patienten mit
einer speziellen genetischen Veranlagung nach der Ga-
be von Narkosegas oder bestimmten muskelentspann-
enden Mitteln vor. Sie muss intensivmedizinisch behan-
delt werden.

Bitte unbedingt beachten! Sofern irztlich nicht
anders angeordnet!

VOR DER NARKOSE

» ESSEN: Bis 6 Stunden vor der Narkose diirfen Sie noch
eine kleine Mabhlzeit (z.B. eine Scheibe WeiRbrot mit
Marmelade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Ab dann
dirfen Sie nichts mehr essen (auch kein Kaugummi
0.A.)!

*  TRINKEN: 6-2 Stunden vor der Narkose dirfen Sie nur
noch 1-2 Glaser/Tassen klare, fettfreie Fliissigkeit oh-
ne feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee), aber
keine M:ilch und keinen Alkohol! Ab dann dirfen Sie
nichts mehr trinken!

«  RAUCHEN: 6 Stunden vor der Narkose diirfen Sie nicht
mehr rauchen! In Ihrem eigenen Interesse sollten Sie
schon so friith wie moglich auf das Rauchen verzichten.

informieren Sie unbedingt Arzt oder Mitarbeiter, falls Sie
sich nicht genau an diese Anweisungen gehalten haben!

Fragen Sie den Arzt, welche Medikamente Sie einnehmen
dirfen bzw. absetzen oder ersetzen miissen. Bitte legen Sie
auch lhre Paltientenausweise (z.B. Marcumar-, Diabetiker-,
Schrittmacher-, Narkose-, Allergieausweis) vor.

Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe,
Schmuck (auch Piercings!) und kiinstliche Haarteile ms-
sen vor der Narkose entfernt werden. Bitte klaren Sie, wo
Sie diese autbewahren kénnen und ob Sie ggf. Brille und
Horgerat noch bis in den Vorraum des Untersuchungs-/
Behandlungsraums/Operationssaals mitnehmen dirfen.
Verwenden l;ie bitte keine Gesichtscreme und Kosmetika
(Make-up, Nagellack etc.)!

NACH DER NARKOSE diirfen Sie wegen der Sturzgefahr zu-
nachst nicht allein aufstehen!

Bitte informieren Sie sofort einen Arzt, wenn Beschwer-
den auftreten wie Ubelkeit, Erbrechen, Atemprobleme,
Kreislauf- oder Bewusstseinsstorungen, Fieber, Schmerzen
(z.B. in der Brust, Kopfschmerzen, schmerzender Arm),
Missempfindiungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl), Be-
wegungseim:chrankungen, Anzeichen von Lihmungen so-
wie - falls eine Beatmung notwendig war - Halsschmer-
zen, Heiserkeit oder Sprechstorungen!

NACH EINEM AMBULANTEN EINGRIFF missen Sie sich von
einer erwaclllsenen Person abholen und in den ersten
24 Stunden bzw. fir die vom Arzt angegebene Zeit betreuen
lassen. Wegen der Medikamentennachwirkungen dirfen
Sie 24 Stunden bzw. so lange wie vom Arzt angegeben nicht
aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefahrlichen
Tatigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken, nicht rau-
chen und sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Ort. Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt

Kinderwunschzentrum Karlsruhe

MVZ GmbH

Waldstrasse 2 D-76133 Karlsruhe
www . kinderwunschzentrum-karlsruhe.de
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Patientenname und -adresse
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir et-
waigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes bitte an-
kreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei Bedarf helfen wir

n
,Kurznarkose" (Erwachsene und lome

jugendliche)

Fragebogen (Anamnese)

FELD-FUR-DEN-ARZF:——— — \

| vorgesehener Eingriff: ~ART

Thnen gerne beim Ausfiillen. Anisthesie: Analgosedierung —
Datum:
X Ambulant O stationar
13. Besteht/Bestand eine Gefaferkrankung (z.B. Durch- 0 n Oj

VOM PATIENTEN ZU BEANTWORTEN:
Alter: Jahree Grofie: cme Gewicht:
Geschlecht: -

l.Beruf:—-—

2. Ist in letzter Zeit eine andere drztliche Behandlung On Oj
erfolgt?

Wenn ja, wann und weswegen?

3. Besteht akut/Bestand in den letzten 4 Wochen ein In- 0 n Oj
fekt (z.B. Erkaltung, Fieber, Magen-Darm)?

Wenn ja, welcher?

4. Besteht im Mund-, Nasen-, Rachenraum eine Erkran- 0 n Oj
kung (z.B. Entzlindung) oder eine Besonderheit (z.B.
Verengung)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepa- 0 n 0j
titis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

6. Werden regelméfig oder derzeit Medikamente einge- 0 n Oj
nommen (z.B. gerinnungshemmende Mittel [z.B. Mar-
cumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®,
Lixiana®, Heparin], Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-Me-
dikamente, Hormonpraparate, Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

7. Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? On Oj

Wenn ja, welche/wann? — — — — - — — — — — — — — — —

8. Wurde schon einmal eine Narkose, Regionalaniasthe- 0 n Oj

sie oder ortliche Betiubung (z.B. beim Zahnarzt)

durchgefiihrt?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj

Wenn ja, welche?

9. Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zusammen-
hang mit einer Anasthesie auf (z.B. hohes Fieber bei/
nach Narkose [maligne Hyperthermie])?

10. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen? On Oj

11. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder allergi- On Oj
sches Asthma oder eine Unvertriglichkeit bestimmter
Substanzen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektions-
mittel, Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Jod,
Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On Oj

12. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsverwandtschal't ei-
ne erhohte Blutungsneigung wie z.B. haufig Nasen-/
Zahnfleischbluten, blaue Flecken, Nachbluten nach
Operationen?

On Oj

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

blutunjgsst(")rung, Arteriosklerose, Aneurysma, Krampf-
adern)?

Wennja, welche?

Kam es schon einmal zu einem Gefafverschluss durch On Oj
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung On Oj
(z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herz-
muskelentziindung, hoher Blutdruck)?

Wenn ja, welche?
Tritt Atemnot schon bei leichter Anstrengung auf? 0n Oj

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung O n 0j
(z.B. Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Lungen-
entzlindung, Lungenbldhung)?

Wennja, welche? - — ———— — — — — — — — — — —
Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlafapnoe On 0j
vor oder besteht eine Stimmband-/Zwerchfelllih-

mung?

Wennja, was? —————— — — — — — — — — — — —

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungs- 0 n Oj
systems (z.B. Speiserohre, Magen, Bauchspeicheldrii-
se, Darm)?

Wenn ja, welche?
Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Refluxkrank- 0 n Oj
heit?

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, Gallen- 0 n Oj
blase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber, Zirrhose,
Gallensteine)?

Wenn ja, welche?

22. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung On Oj

23.

24.

25.

der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktions-
storung, Nierenentziindung, Nierensteine, Blasenent-
leerungsstérung)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker- D n D j
krankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (zB.Dn D j
Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung Dn D j
(z.B. Muskelschwiche, Gelenkerkrankung, Osteoporose)?

Wenn ja, welche?

26. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems Dn O]

(z.B. Lihmungen, I<rampfleiden [Epilepsie], chroni-
sche Schmerzen)?

Wenn ja, welche?
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27. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Grii- 0 n Oj
ner Star/Glaukom)?

Wenn ja, welche?

28. Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrichtigungen On Oj
(z.B. Wirbelsaulenschaden, Schulter-Arm-Syndrom,
Multiple Sklerose, Restless-Legs-Syndrom, haufige
Kopfschmerzen, Depressionen, Horschwéache)?

Wenn ja, welche?

29. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Ziahne (z.B. 0 n Oj
Parodontose, lockere Zahne, Zahnfehlstellung [Zahn-
spange]. Prothese, Briicke, Krone, Implantat)?

Wennja, welche? —m — — — — — — — — — — — — — — —

30. RegelmaBiger Tabakkonsum? Oon Oj
Wenn ja, was und wie viel?

31. RegelmaBiger Alkoholkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

2. Stillen Sie? On Oj

Zusatzfragen nur fiir eine ambulante ,,Kurznarkose"

1. Wer bringt Sie nach dem Eingriff nach Hause (Name und Alter)?

2. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreich-
bar (Adresse, Tel.-Nr.)?

3. Wer betreut Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
(Name, Alter)? ___ _ _ _ _ o ____.

4. Wie weit ist die nachste Klinik/Notfallpraxis von Ihrem Aufent-
haltsort entfernt (km)?

5. Koénnten Sie innerhalb von 30 Minuten in die nachste On Oj
Klinik/Notfallpraxis gebracht werden?

Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufklarungsgesprach

Es wurde vor allem Folgendes besprochen: Wahl und Durchfiih-
rung der ,Kurznarkose", mogliche Anderungen oder Erweiterungen
des Anasthesieverfahrens (eventuell nétige kiinstliche Beatmung
mittels Tubus oder Kehlkopfmaske und eventuelle Gabe von Narko-
segas), Risiken der ,Kurznarkose", weitere Risiken im Falle einer
Narkose mit kiinstlicher Beatmung, risikoerhdhende Besonderhei-
ten, mdgliche Neben- und Folgeeingriffe, fehlende StraBenverkehrs-
tauglichkeit, notwendige hausliche Betreuung nach einem ambulan-
ten Eingriff, Verhaltenshinweise sowie (bitte hier insbesondere indi-
viduelle Gesprachsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner MaBnah-
men oder der Narkose, Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzli-
che Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter, Gesprachsdauer
und ggf. Anderungen/Erganzungen des Info-Teils, falls dieser dem
Patienten mitgegeben wird, dokumentieren oder kopieren):

Anmerkungen zum Zahnstatus der Patientin/des Patienten:

Vorgesehene Andsthesie: .,Kurznarkose"

i Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene , Kurznarkose" nicht
ein. Ich habe den Aufl<ldrungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dartiber aufgeklart, dass
dann ggf. ein anderes Verfahren zur Betdubung/
Schmerzausschaltung erforderlich ist bzw. die geplan-
te Untersuchung/Behandlung nicht stattfinden und
dadurch eine ggt. bestehende Erkrankung nicht er-

kannt/behandelt werden kann.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

ggf. Zeuge

Arztin/Arzt

il

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufl<larungsgesprach alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstdndig
und verstandlich beantwortet. Ich fliihle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich Giberlegt und bendtige keine weitere Uberle-
gungsfrisi:.

Ich willige in die vorgesehene ,,Kurznarkose" ein. Mit
medizinisch notwendigen Anderungen oder Erweite-
rungen des Anasthesieverfahrens (z.B. kinstliche Be-
atmung Uber einen Beatmungsschlauch oder eine
Kehlkopfmaske, Gabe von Narkosegas) sowie mit me-
dizinisch erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen
bin ich ebenfalls einverstanden.

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen ausgefllt. Die Verhaltenshinweise werde ich
beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Parient/Eltern

A’En/Arzt

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
standnis mil: dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsétzlich beide Eltern unterschreiben.
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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrtes (Ehe-)Paar,

unsere Vorgesprache und die Auswertung der Befunde ha-
ben ergeben, dass in lhrem Fall eine Befruchtung auerhalb
des Korpers (extrakorporale Befruchtung, , kinstliche Be-
fruchtung“) aussichtsreich ist. Dieser Aufklirungsbogen
dient der Vorbereitung des Aufklirungsgesprachs. Bitte le-
sen Sie ihn vor dem Gesprdch aufmerksam durch und fiillen
Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Fir die bessere Les-
barkeit verwenden wir die mdnnliche Form, sprechen aber
damit alle Geschlechter an.

Kosteniibernahme

Der Gesetzgeber schreibt den gesetzlichen Krankenkassen
vor, in welchen Fdllen und inwieweit sie Kosten fir die
kiinstliche Befruchtung ibernehmen dirfen. Ihr Arzt infor-
miert Sie (iber die derzeit giiltigen Bestimmungen. Bitte kla-
ren Sie die Kosteniibernahme unter Vorlage des Behand-
lungsplans, den wir fiir Sie erstellt haben, mit threr Kran-
kenkasse vor Beginn der Behandlung ab.

Der Behandlungszyklus

1. Stimulation der Eizellreifung

Die Chancen, mehrere reife Eizellen zu gewinnen, erho-
hen sich, wenn die Eierstocke mit Hormonen stimuliert
werden. Die Hormone werden meist unter die Haut
oder in die Muskulatur gespritzt, manchmal auch - ggf.
zusdtzlich - als Tabletten eingenommen. Die meisten
Frauen spritzen sich die Hormone nach Anleitung
selbst.

Die Stimulationsphase dauert in der Regel 8-16 Tage.
Waihrenddessen iiberwachen wir das Wachstum der Ei-
bldschen, in denen sich die Eizellen befinden, und
schlieRen daraus auf die Reife der Eizellen.

Um einen unkontrollierten Eisprung zu verhindern,

manchmal auch zur Zyklusregulierung, werden oft im
Vorzyklus oder im Behandlungszyklus noch andere

& Thieme Compliance

proCompliance

Behandlung zur extrakorporalen
Befruchtung
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Hormone (sog. GnRH-Analoga) gegeben. Sie werden ge-
spritzt oder als Nasenspray verabreicht, in manchen
Fdllen kombiniert mit Hormontabletten.

32 bis 36 Stunden vor der geplanten Eizellentnahme
lost eine Hormonspritze die letzte Reifeteilung der Ei-
zellen aus.

Eizellentnahme

Der Eingriff wird meist in Kurznarkose durchgefiihrt,
tiber deren Verfahren und Risiken Sie gesondert aufge-
klart werden. Wir fiihren unter Ultraschallsicht eine
Punktionsnadel iber die Scheide in die Bauchhdéhle ein.
Dann punktieren wir nacheinander die Eierstocke, um
aus den Eibldschen die Fliissigkeit und die darin befind-
lichen Eizellen abzusaugen. Nur in wenigen speziellen
Fdllen ist dafiir stattdessen eine Bauchspiegelung not-
wendig; ggf. kldren wir Sie dariiber gesondert auf.

Zusammenfihrung von Ei- und Samenzellen

- IVF (In-vitro-Fertilisation):

Eizellen und Samenzellen (Spermien), die in der Re-
gel am selben Tag gewonnen und aufbereitet wer-
den, werden gemeinsam in einer Ndhrldsung bei
Kérpertemperatur bebriitet. Die IVF ist das Verfah-
ren der Wahl bei Storungen der Eileiterfunktion,
Endometriose, einer maRig eingeschrankten
Fruchtbarkeit des Mannes, bestimmten Storungen
des Immunsystems oder in bestimmten Fallen einer
unerklarbaren Fruchtbarkeitsstorung.

- ICSI (intrazytoplasmatische Spermieninjektion):
Unter mikroskopischer Sicht wird jeweils eine ein-
zelne, speziell vorbereitete Samenzelle direkt in ei-
ne Eizelle gespritzt. ICSI ist das Verfahren der Wahl,
wenn nur wenige Samenzellen im Sperma vorlie-
gen, die Samenzellen nicht beweglich genug sind
oder sehr auffillig aussehen, oder wenn es in einem
vorausgegangenen IVF-Zyklus nicht zur Befruch-
tung kam. Auch eingefrorene Eizellen (Eizellreser-
ve) missen dann zur Kinderwunschbehandlung auf
diese Weise befruchtet werden.
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Am ndchsten Tag wird kontrolliert, in welche Eizelle ei-
ne Samenzelle eingedrungen ist, und ob sich die beiden
Zellkerne auf eine Verschmelzung vorbereiten (Vor-
kernstadium). Die Verschmelzung der beiden Zellkerne
stellt die eigentliche Befruchtung dar. Mit der Ver-
schmelzung der beiden Vorkerne ist die Befruchtung
abgeschlossen, und man spricht nunmehr von einem
Embryo. Die befruchtete Eizelle teilt sich und wird ab
diesem Zeitpunkt als Embryo bezeichnet.

4. Ubertragung in die Gebiarmutter

- Embryoneniibertragung (Embryonentransfer):

Im Allgemeinen werden 2-3 Tage nach der Eizell-
entnahme die Embryonen mit einem dinnen Ka-
theter in die Gebdrmutter der Frau tibertragen.

- Blastozysteniibertragung (Blastozystentransfer):

Wenn man die Embryonen 5-6 Tage in der Nahrlo-
sung wachsen ldsst, kann man das Wachstum ver-
folgen. Man hofft, diejenigen Embryonen zu erken-
nen, die sich regelgerecht entwickeln und die beste
Fihigkeit zum Einnisten haben (Blastozysten). Nur
diese werden in die Gebdrmutter ibertragen, damit
das Mehrlingsrisiko nicht zu hoch wird. Es besteht
andererseits aber das Risiko, dass sich die Embryo-
nen in der linger andauernden Kultur nicht mehr
regelgerecht weiterentwickeln. Die Chancen auf ei-
ne Schwangerschaft erhéhen sich deshalb durch
den Blastozystentransfer nur im Einzelfall. Wie vie-
le Eizellen ldnger in der Ndhrlosung gehalten wer-
den sollen, um nach 5-6 Tagen die gewiinschte An-
zahl entwicklungsfahiger Blastozysten zum Trans-
fer zu erzielen, muss individuell mit Ihnen festge-
legt werden (siehe rechtliche Beschrankungen).

ultraschall-
kontrollierte Punktion
zur Eizellgewinnung

Bl & |

Zusammenb}ingen der
Eizellen mit dem mdnnlichen
Samen in einem Gefaﬂ
(IVF)

L_o

Pronukleuszellen
Weiterentwicklung
zum Embryo

EinSpritz’en eines
Spermiums in eine
Exzelle (1Cs1)

[mfneren

Auftauen

e i
Embryotransfer

Abb.: Behandlungsablauf einer extrakorporalen Befruchtung

Werden mehrere Embryonen ubertragen, steigen
eventuell die Chancen auf eine Schwangerschaft,
gleichzeitig steigt aber auch die Wahrscheinlichkeit
einer risikoreichen Mehrlingsschwangerschaft, ins-
besondere wenn Blastozysten ubertragen werden.

5. Erfolgskontrolle

Etwa 14 Tage nach der Ubertragung fiithren wir mit ei-
ner Blutprobe einen Schwangerschaftstest durch. Das
Einnisten des Embryos in die Gebarmutter wird im All-
gemeinen durch dié Gabe von Hormonen (Progesteron,
hCG) unterstiitzt.

Wenn es nicht zum Eintritt einer Schwangerschaft ge-
kommen sein sollte, hingt es zum einen von lhrem
Wunsch und andererseits von Threm kérperlichen Zu-
stand ab, ob und wann ein Folgebehandlungszyklus er-
folgt.

Wir raten zur extrakorporalen Befruchtung nur dann, wenn
andere, einfachere Methoden (z.B. alleinige Eierstockstimu-
lation und/oder eine Inseminationsbehandlung) keine hin-
reichende Erfolgsaussicht bieten.

Zusdtzliche LabormalRnahmen

Wiederholte erfolglose Behandlungszyklen oder bestimmte
genetische Konstellationen konnen im Einzelfall folgende
zusdtzliche MaBnahmen erforderlich machen:

* eine Eizellbehandlung (Assisted Hatching), wobei die
Eihaut mit einem speziellen Laser angeritzt wird. Das
Assisted Hatching ist ein Verfahren, mit dem bei einer
In-vitro-Fertilisation oder ICSI das Einnisten des Emb-
ryos in die Gebdrmutter unterstiitzt werden soll.

Rechtliche Beschrankungen

Da insbesondere Drillingsschwangerschaften ein erhebli-
ches medizinisches Problem darstellen und die Eltern
schwer belasten kénnen, wird die Ubertragung in Deutsch-
land im Allgemeinen auf zwei Embryonen je Zyklus be-
grenzt. Die Empfehlung, wie viele Embryonen weiter kulti-
viert und dann tbertragen werden sollen, richtet sich nach
der Eierstockreaktion, der Anzahl der Eizellen im Vorkern-
stadium, dem Alter der Frau und dem Verlauf vorangegan-
gener Behandlungszyklen. Die Ubertragung von mehr als
drei Embryonen ist verboten.

Mehrere Eizellen im Vorkernstadium diirfen nur mit dem
einen Ziel weiter kultiviert werden, dass am Ende der Kulti-
vierung, im Allgemeinen nach 5-6 Tagen, gerade die Anzahl
an sich regelgerecht entwickelnden Embryonen vorliegt, die
zum Embryotransfer vorgesehen ist (sog. ,Deutscher Mittel-
weg"“). Ob dies aufgrund IThrer individuellen Gegebenheiten
(z.B. Alter, Eierstockreaktion, Anzahl gewonnener und sich
entwickelnder Eizellen, Verlauf und Ergebnis vorausgegan-
gener Zyklen) sinnvoll ist, werden wir ausfiihrlich mit thnen
besprechen.

Die Schaffung eines ,Embryovorrats* oder das gezielte
Aussuchen eines einzigen Embryos aus mehreren, der dann
ubertragen werden soll (sog. ,elektiver Single-Embryotrans-
fer*), ist in Deutschland durch das Embryonenschutzgesetz
verboten.

Sind wider Erwarten mehr Zellen im Vorkernstadium bzw.
Embryonen vorhanden als zur Ubertragung geplant (insbe-
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sondere bei der Blastozystenkultur), miissen Sie entschei-
den, was mit den berzdhligen geschehen soll. Nach den
rechtlichen Vorgaben sind diese entweder sofort zu ver-
nichten, oder sie konnen nach Ihrer Wahl tiefgefroren gela-
gert werden (Kryokonservierung), damit sie in einem spdte-
ren Zyklus aufgetaut, weiter kultiviert und iibertragen wer-
den kénnen. Dariiber werden wir Sie gesondert aufkldren.

Mit welchen Risiken ist zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRknahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten konnen die Hdufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

»  Gelegentlich kommt es durch die verabreichten Medika-
mente zu Verdauungsstorungen, Spannungsgefiihl in
der Brust, Kopfschmerzen, Hitzewallungen, schmerz-
haftem Ziehen im Unterbauch, Eierstockzysten oder
Sehstorungen (z.B. verschwommenes Sehen, Augenflim-
mern). Diese Nebenwirkungen verschwinden nach dem
Absetzen der Medikamente von selbst.

« Uberstimulationssyndrom: Die Behandlung mit eier-
stockstimulierenden Hormonen kann zu einer iiber-
schieBenden Reaktion der Eierstocke fithren. Es reifen
dann sehr viele Eibldschen heran. Die GroRRe der Eier-
stocke kann erheblich zunehmen, und es sammelt sich
Gewebefliissigkeit in der Bauchhéhle, selten auch im
Rippenfellspalt iiber der Lunge und/oder im Herzbeu-
tel an. Dies kann Véllegefiihl, Bauchschmerzen, Ubel-
keit und Atemnot zur Folge haben. Der Austritt von
Flussigkeit aus den Blutgefdflen fiihrt zur Blutverdi-
ckung und erhoéht damit das Risiko, dass sich Blutge-
rinnsel bilden (Thrombose), die evtl. verschleppt wer-
den und ein Blutgefdf? verschlieRen (z.B. Lungenembo-
lie, Schlaganfall, Herzinfarkt, Beinvenenthrombose).
Ein solches Uberstimulationssyndrom kann im Extrem-
fall zu einer lebensbedrohlichen Situation fithren! Zur
Vorbeugung oder im Behandlungsfall werden oft blut-
verdinnende Medikamente gegeben. Sie erhohen je-
doch alle das Risiko von Blutungen. Der Wirkstoff Hepa-
rin kann aber selten auch eine lebensbedrohliche Ge-
rinnselbildung verursachen. In Einzelfdllen kann ein so
vergroRerter Eierstock sich um seine Verankerung dre-
hen (Stieldrehung). Das verursacht sehr starke Bauch-
schmerzen. Meist ist dann eine Notoperation per
Bauchspiegelung noétig, um den Eierstock zuriickzudre-
hen und mit Ndhten zu fixieren. Falls die Drehung lan-
gere Zeit unbehandelt bleibt, kann der Eierstock zu-
grunde gehen.

» Die Eizellentnahme kann selten zu Infektionen mit
Vereiterung des Unterleibs, Verletzungen des Darmes
und starken Nachblutungen aus dem punktierten Eier-
stock fithren. Es kann eine Antibiotikabehandlung und/
oder eine Bauchoperation erforderlich werden, wobei -
allerdings sehr selten - ein Eierstock oder beide Eiersto-
cke entfernt werden miissen. Sehr selten kommt es zu
einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis), die
intensivmedizinisch behandelt werden muss. Nachblu-
tungen konnen auch eine Bluttransfusion erfordern. Bei
einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko
(z.B. Hepatitis, AIDS) dufRerst gering.

Tritt durch die extrakorporale Befruchtung eine
Schwangerschaft ein, wird das Uberstimulationssyn-
drom durch die mit der Schwangerschaft verbundene
Hormonumstellung zusatzlich geférdert. Zur Uberwa-
chung und Stiitzung lebenswichtiger Organfunktionen
kann eine stationdre Behandlung - in seltenen Fdllen
auf der Intensivstation - erforderlich werden. Oft reicht
aber eine ambulante Behandlung aus.

Es kann nach der Punktion zu Scheidenblutungen oder
Scheidenausfluss kommen.

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

Es gibt Hinweise, dass das Risiko von gut- oder bosarti-
gen Tumoren der Eierstocke oder der Geschlechtsor-
gane nach mehrfachen Stimulationszyklen im Rahmen
einer Sterilitditsbehandlung langfristig erhdht sein
kénnte. Aktuelle Untersuchungen lassen jedoch den
Schluss zu, dass dieses Risiko eher auf die Stérung der
Fruchtbarkeit selbst zuriickzufiihren ist und nicht auf
die Stimulationstherapie. Eine abschlieRende Kldrung
der Zusammenhdnge liegt derzeit jedoch nicht vor.

Die Embryoneniibertragung verursacht manchmal leich-
te Schmerzen, insbesondere wenn der Gebdrmutter-
halskanal stark abgeknickt ist. In seltenen Fdllen kann
deshalb eine Kurznarkose zur Ubertragung nétig wer-
den, tiber die wir Sie rechtzeitig aufkldren. Selten reagie-
ren Frauen mit voriibergehenden Bauchkrampfen.

Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und durch die Hormonspritzen (aber auch z.B. Desin-
fektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten. Mogli-
che, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindung,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Laihmungen (z.B. der GliedmaRen).

Auch im Rahmen einer ,kiinstlichen Befruchtung“ kann
es zu einer Eileiter- oder Bauchhéhlenschwanger-
schaft kommen, die in der Regel operativ behandelt
werden muss. Die Fehlgeburtenrate ist hoher als bei
spontan eintretender Schwangerschaft. Bei einem Emb-
ryonentransfer werden in der Regel 2, ausnahmsweise 3
Embryonen ibertragen, daher treten Mehrlings-
schwangerschaften hdufiger auf als bei natirlichen
Schwangerschaften.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die extra-
korporale Befruchtung fir die Partner eine verstdrkte
psychische Belastung bedeutet.

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) herbeigefihrt wird.

Das Risiko, dass das Kind an einer angeborenen Krank-
heit (z.B. Fehlbildung, Organdefekt, Chromosomenan-
omalie) leidet, bestimmt sich in erster Linie nach den
individuellen Risikofaktoren des Paars. Von Bedeutung
sind insbesondere das Alter und das Korpergewicht der
Frau, vorausgegangene Strahlen- oder Chemotherapien
und eine erblich bedingte familidre Belastung. Es gibt
Hinweise, dass das Risiko von Erkrankungen des Kindes
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(z.B. frithzeitige GefiRalterung, Bluthochdruck) erhoht
sein konnte. Im Einzelfall empfehlen sich eine human-
genelische Beratiing, ggi-mit vorgeburtlicher Untersu-
chung des Kindes mittels Ultraschall, Entnahme von
Mutterkuchengewebe (Chorionzottenbiopsie) oder
Fruchtwasserentnahme oder sonstige genetlsche Unter—
suchungen.

* Die wissenschaftichen Untersuchungen zu moglichen .

Risiken fiir das Kind bei extrakorporaler Befruchtung

sind noch nicht abgeschiossen. Daher lassen sich auch

langfristigé gesundheitliche Probleme beim Kind, die
eventuell atif d'e Behandlung.zur extrakorporalen Be-
fruchtung zuruckzufuhren smd noch nicht abschlie-
RBend einschdtzen. 5]

Bitte fragen Sie im Auﬂdarungsgesprach nach allem; was
lhnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

In Einzelfdllen kann es notwendig werden, einen Behand-
lungszyklus abzubrechen. Mogliche Griinde sind eine zu ge-
ringe oder zu ausgeprdgte Reaktion der Eierstocke (Ubersti-
mulationssyndrom), ein zum unpassenden Zeitpunkt ein-
tretender Eisprung, nicht zum rechten Zeitpunkt vorhande-
nes Sperma oder Eizellen, die sich erkennbar nicht normal
entwickeln. Eizellen, die beim Abbruch des Behandlungs-
zyklus schon vorhanden oder ggf. iiberzdhlig sind, kénnen
eingefroren werden.

Unter optimalen Bedingungen liegt die Wahrscheinlichkeit
einer auf natiirfichem Weg eintretenden Schwangerschaft
bei etwa 25 bis 30 Prozent pro Zyklus; bei Frauen iber
35 Jahren ist die Wahrscheinlichkeit geringer. Die natdrli-
chen Raten werden bei der ,kinstlichen Befruchtung” im
Durchschnitt ebenfalls erreicht. Eine Schwangerschaft kann
aber nicht garantiert werden, und die Ursachen der Kinder-
losigkeit sowie das Alter der Frau, Rauchen und Uberge-
wicht konnen die Erfolgsaussichten erheblich verschlech-
tern.

Falls der erste Behandlungszyklus nicht zum Erfolg fiihrte,
besprechen wir mit thnen auf Wunsch die Erfolgsaussichten
eines weiteren Behandlungszyklus. Informieren Sie uns
iber Nebenwirkungen und etwaige Komplikationen, die in
vorhergehenden Behandlungszyklen aufgetreten sind. Ent-
scheiden Sie sich fiir einen weiteren Behandlungszyklus
erst, wenn etwaige Zweifelsfragen geklart sind. Uber medi-
zinische Umstande, die fir lhre Entscheidung von Bedeu-
tung sein konnen, die IVF-/ICSI-Behandiung nicht mehr fort-
zusetzen, werden wir Sie informieren. Trotz aller Sorgfalt
ldsst sich aber auch mit mehreren Behandlungszyklen ein
Erfolg (Schwangerschaft) nicht garantieren.

Verhaltenshinweise

Bitte geben Sie alle Medikamente an, die Sie derzeit einneh-
men. In Abstimmung mit lhrem behandelnden Arzt wird
dann entschieden, ob ein Medikament abgesetzt oder durch
ein anderes ersetzt werden muss. Dies betrifft vor allem
blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®,
Aspirin, Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis® etc.).
Wenden Sie die verordneten Medikamente an, wie sie in th-
rem individuellen Behandlungsplan festgelegt sind, und set-
zen Sie nach Absprache mit den behandelnden Arzten Pra-
parate ab, die mit der Behandlung nicht vereinbar sind.
Informieren Sie bitte die behandelnden Arzte unverziiglich
iber Nebenwirkungen und Komplikationen (z.B. Anzeichen
einer Uberstimulation wie gebldhter Bauch, Bauchschmer-

zen), die mit der Behandlung in Zusammenhang stehen
konnten (z.B. Fieber iiber 38 °C, Schmerzen, Sehstorungen).

Bitte halten Sie unbedingt zu lhrer eigenen Sicherheit - ins-
besondere wegen der Gefahr einer Uberstimulation - und
zur Sicherung des Behandlungserfolgs alle Termine fiir Kon-
trolluntersuchungen und die Behandlung ein.

Beachten Sie bitte, dass Ihr Reaktionsvermégen durch Beru-

higungs-, Schmerz- oder Betdubungsmittel nach der ambu-
‘lanten, Punktion vortbergehend beeintrachtigt ist. Lassen

Sie sich deshalb unbedingt von einer erwachsenen Person
abholen. und stellen Sie fir die ersten 24 Stunden eine Be-
treuung zu Hause sicher. Sie diirfen in diesem Zeitraum
nicht aktiv am StraRenverkehr teilnehmen und keine ge-
fahrlichen Tatigkeiten durchfiihren, Ferner sollten Sie keine
wichtigen Entscheidungen treffen und keinen Alkohol trin-

£

in"Einzelfillen (2.B. beim Auftreten von Sehstérungen) kann
auch die medikamentdse Stimulationsbehandlung lhre Fa-
higkeit zur aktiven Teilnahme am Stralenverkehr und zur
Arbeit an laufenden Maschinen beeintrdchtigen. Beides
muss dann unbedingt unterbleiben.

Nach der Eizellentnahme bis zum Schwangerschaftstest,
insbesondere wenn Anzeichen einer Uberstimulation fest-
zustellen sind, muss korperliche Schonung eingehalten
werden. Heftige Drehungen und Erschiitterungen sollten
vermieden werden. Achten Sie darauf, ausreichend zu trin-
ken (2,5-3 Liter pro Tag). Von heif3en Volibddern und einem
Saunagang ist abzuraten. Geschlechtsverkehr kann nach der
Entnahme und wegen der EierstockvergroBerung fiir die
Frau sehr schmerzhaft sein; werden Hormone {iber die
Scheide verabreicht, ist von Geschlechtsverkehr ebenfalls
abzuraten.

Wir mochten Sie noch darauf hinweisen, dass das Angebot
besteht, sich beim Beratungsnetzwerk Kinderwunsch
Deutschland (BKiD) psychosozial beraten zu lassen.

Bei hormoneller Behandlung vor allem in Verbindung mit
dem Rauchen besteht ein erhebliches Risiko, eine Throm-
bose, einen Herzinfarkt oder einen Schiaganfall, u.U. sogar
mit todlichem Ausgang, zu erleiden. Das Rauchen reduziert
auflerdem die Fruchtbarkeit und schadet einer Schwanger-
schaft. Deshalb wird Frauen, die eine IVF/ICSI-Behandlung
vornehmen lassen, dringend nahegelegt, das Rauchen auf-
zugeben.

Wichtige Fragen

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen an die Partnerin
sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen
konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen
bzw. ergdnzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Aus-
filllen.

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm - Gewicht: kg

n =neinfj = ja
1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- OOn O]
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonprdparate, Schiaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche? _
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2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [zB. On O]
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Ihnen eine erhdhte Blutungsnei- O n [
gung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung,

berkulose)? [ & O

Wenn ja, welche?

durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

7.Sind bei lhnen oder in Ihrer Blutsverwandt- (O n O]
schaft (Familie der Frau oder des Mannes) erb-
liche Stérungen der Fruchtbarkeit oder ange-
borene Fehlbildungen bekannt?

Wenn ja, welche? - W

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche? —

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- O n [ ]
systems  (zB.  Gehstorungen/Ldhmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlssto-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

10. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche? e : e e

11. Rauchen Sie? On Oj

12. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. On O]
Bier, Wein, hochprozentige Alkoholika)?

Wenn ja, was?

Arztanmerkungen zum Aufkldrungsgesprach

Erértert wurden vor allem: Art und Zweck der Behandlung, Be-
handlungsplan, eventuell erforderliches Umstellen des Behand-
lungsplans, Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber an-
deren Methoden, Kombination mit anderen Behandlungen, Risiken,
mogliche Komplikationen und Nebenwirkungen, individuelle risi-
koerhéhende Umstdnde, Risiken fiir das Kind, eventuelle Neben-
und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, rechtliche Beschrankungen,
Verhaltenshinweise, Notwendigkeit zur Kidrung der Kosteniiber-
nahme sowie (bitte hier insbesondere individuelle Cesprachsinhal-
te, Gesprachsdauer, z.B. Anzahl der zu kultivierenden und zu iiber-
tragenden Embryonen, Ablehung einzelner Mafnahmen, z.B. der
Stimulationsbehandlung, und ggf. spezielle Vermerke dokumentie-

ren): :

. * Fruhgeburt, hoher Blutdruck etc,

* **20% 2willinge , 2% Drillinge, Siche akt, IR
Additive Magnahmen wie
——— 400 yg Folsaure (Offener Ricken)

20yg Vitamin D

—— 200yg DHEA (Scefisch)
100 - 1S0 vg Jodid (Hausarzt fragen)
tisen

Sie haben ausdriicklich das Recht aufeine arztliche Zw citmeinung

vor jedem drztlichen Fingriff,

Pl )
d] s g2t
WM‘L(_ . /?‘“\bu‘ S@(‘lo

05%! o™
@ oot o

MaRnahmen sind vorgesehen:
Hormongabe zur Stimulation der Eizellreifung

K Eizellentnahme durch Punktion der Eierstocke

W In-vitro-Fertilisation (IVF)

B Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) aa{-

Y TFalle comov Jnkebhahon damnica 24
Um(p‘xw«dm o(w(.L,3/><A4, SHembZadw
odes Lty K LLo V“"‘/“?%M .

B:; P'JI’OJK/?M 9);4:'(-:};"“»% M(JOL{)%“
N Prbahon ey wum Mo dd/(/.

OO Ubertragung von
O ein . ,
O zwei {Lsckhe tw{ﬂ.mdL ca 07
O drei Embryonen + bwl(.u'v;'aovt'nub{s !w{mﬂv.
in die Gebdrmutter
X Gabe von Hormonen nach der Ubertragung der Emb-
ryonen in die Gebdrmutter.
Uberzihlige Vorkernstadien bzw. wider Erwarten vorhan-
dene Embryonen sollen
O tiefgefroren
O verworfen werden.

Nur im Fall einer Ablehnung

Wir willigen in die vorgeschlagene Behandlung nicht
ein.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Patient

ggf. Zeuge

Arztin/Arzt )
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Einwilligung

Uber die geplante Behandlung, Behandlungsalternati-
ven, Risiken und magliche Komplikationen, Kosten-
ibernahme, Erfolgsaussichten sowie iiber Neben- und
Folgeeingriffe (z.B. Notwendigkeit weiterer Behand-
lungszyklen) sowie evtl. erforderliche Erweiterungen
bzw. Anderungen des Eingriffs (z.B. Abbruch der Sti-
mulationsbehandlung, Eizellentnahme durch Bauch-
spiegelung) wurden wir in einem Aufklirungsge-
sprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiibrlich informiert. Alle uns wichtig erscheinen-
den Fragen wurden vollstindig und verstindlich be-
antwortet.

Wir haben keine weiteren Fragen, fiihlen uns genii-
gend informiert, haben die Griinde fiir und gegen die
kiinstliche Befruchtung seit Langem erwogen und
wiinschen die Zusammenfithrung von Ei- und Sa-
menzellen mit dem vorgeschlagenen Verfahren zur
Erfilllung unseres Kinderwunschs. Mit unvorherseh-
baren, medizinisch erforderlichen Erweiterungen des
Eingriffs sind wir ebenfalls einverstanden.
Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsorge
werden wir beachten.

Wir wurden darauf hingewiesen, dass

» diese Einwilligung in die Behandlung unmittelbar
nur fiir den jeweiligen Behandlungszyklus gilt,

»  wir die Einwilligung, jeder fiir sich allein oder ge-
meinsam, jederzeit, auch wahrend der laufenden
Behandlung, widerrufen kénnen,

» anonymisierte Daten iiber den Behandlungszyklus
von dem Zentrum an die jeweilige Landesbehdrde
und an das zentrale [VF-Register gemeldet werden.
Anonymisierte Daten konnen auch fiir wissen-
schaftliche Untersuchungen herangezogen werden.

0O Nur fiir gesetzlich Versicherte:
Wir bestitigen mit unserer Unterschrift, dass bis-
her bzw. seit der letzten Geburt insgesamt
IVF- und/oder ICSi-Behandlungen

ohne Erreichung einer Schwangerschaft durchge-
fihrt wurden. Wir sind dariiber aufgeklart, dass
eine falsche Angabe dazu fiihren kann, dass die
gesetzlichen Krankenkassen die dann entstehen-
den Kosten der arztlichen Behandlung und fiir
Arzneimittel als Schadenersatz zuriickfordern.

Wir wiinschen die Durchfithrung dieser Behand-
lung unabhdngig von einem eventuellen Erstat-
tungsanspruch gegeniiber gesetzlichen Kranken-
kassen, privaten Krankenversicherungen und/
oder Beihilfestellen bzw. sonstigen Kostentrigern.
Wir sind bereit, die Behandlungskosten unabhin-
gig von einer Bewilligung/Erstattung durch die

o.g. Kostentrager in vollem Umfang selbst zu tra-
gen.

Ort, Datum, Uhrzeit

2. Behandlungszyklus

| Wir wiinschen einen zweiten Behandlungszyklus und
willigen in alle damit verbundenen, uns bereits erldu-
terten Behandlungsmanahmen ein.

Ubertragung von

O ein . .

0O zwei C’Zw;l[w, rv;ﬂ o C,‘{,Z_/O‘/,)
O drei Embryonen { H"Iwg“* .(,.,d,{ /{/1;52.&‘?4

in die Gebarmutter.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Patient

Arztin/Arzt

L5 A

3. Behandlungszyklus ‘

Wir wiinschen einen dritten Behandlungszyklus und
willigen in alle damit verbundenen, uns bereits erliu-
terten BehandlungsmaRnahmen ein

Ubertragung von

O ein : - )

O zwei C-&wltw, ytaﬂ&) ex Z/(J/)

O drei Embryonen C ;L’W(j’w‘ ‘wf\/M‘R&Mj

in die Gebarmutter.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin Patientin
Patient Patient
Arzti Arztin/Arzt
R Arztin/Arzt \ { )

~
o~
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