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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrtes Patientenpaar,

unsere Vorgesprache und die Auswertung der Befunde ha-
ben ergeben, dass mit einer Inseminationsbehandlung gute
Aussichten bestehen, die erwiinschte Schwangerschaft her-
beizufiihren. Dieser Aufklarungsbogen dient der Vorberei-
tung des Aufkldarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gesprdch aufmerksam durch.

Die Behandlung

Das Einbringen von Samenzellen (Spermien) mittels Kathe-

ter (Inseminationsbehandlung) in die Gebarmutterhohle

oder ausnahmsweise in den Gebarmutterhalskanal (seltener

in die Scheide oder in einen Eileiter) kommt in Betracht,

wenn

+ eine Schwangerschaft iiber einen lingeren Zeitraum ohne
erkennbare korperliche Ursachen nicht eingetreten ist,

+ die Samenqualitdt (Zahl/Beweglichkeit der Spermien)
geringfiigig eingeschrankt ist,

+ das Zusammenspiel zwischen Samenzellen und Gebdr-
mutterhalsschleim gestort ist oder

» aus korperlichen oder seelischen Griinden, die beim
Mann oder bei der Frau vorliegen kénnen, der Samen
nicht auf natiirlichem Weg in die Scheide eingebracht
werden kann.

Sind im Samenerguss des Mannes keinerlei befruchtungsfa-
hige Samenzellen enthalten, kann eine Inseminationsbe-
handlung nur mit Spendersamen durchgefiihrt werden.

Kosteniibernahme

Der Gesetzgeber schreibt den gesetzlichen Krankenkassen
vor, unter welchen Vorausssetzungen sie Kosten fiir die In-
semination iibernehmen diirfen. Ihr Arzt informiert Sie iber
die derzeit giiltigen Bestimmungen. Bitte kldren Sie die Kos-
teniibernahme mit Threr Krankenkasse unter Vorlage des
Behandlungsplans, den wir fiir Sie erstellt haben, vor Be-
ginn der Behandlung ab.
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Inseminationsbehandlung

Der Behandlungszyklus

Die Insemination bietet nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn
sie in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Eisprung er-
folgt. Deshalb miissen wir IThren Zyklus genauestens iiber-
wachen und bendtigen dazu Ihre Mithilfe.

1. Stimulation der Eizellreifung

Wenn die Reifung der Eizellen gestort ist, kann man die
Eierstocke mit Hormonen stimulieren, sodass sich die
Chancen auf eine Schwangerschaft erhéhen. Die Hor-
mone werden meist unter die Haut oder in die Musku-
latur gespritzt, manchmal auch - gegebenenfalls zu-
sdtzlich - als Tabletten eingenommen. Die meisten
Frauen spritzen sich die Hormone nach entsprechender
Anleitung selbst. Bei Stimulation kénnen mehrere Eizel-
len gleichzeitig reifen.

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

Um zu verhindern, dass es zu einem unkontrollierten
vorzeitigen Eisprung kommt, kénnen im Vorzyklus oder
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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 ausgelst.
Sobald sich mindestens ein Eibldschen ausgereift dar-
stellt, sagen wir IThnen, wann Sie sich das den Eisprung
auslosende Hormon spritzen sollen, und legen den Zeit-
punkt fiir die Insemination fest.

3. Aufbereitung der Samenzellen

Am Inseminationstag muss der Mann eine frische Sper-
maprobe abgeben. Bei Behandlung mit Spendersamen
wird dieser am Inseminationstag aufgetaut. Das Sperma
wird dann aufbereitet. Es werden bestimmte Substan-
zen und Bakterien aus der Samenfliissigkeit entfernt,
die bei der Frau zu Unterleibskrampfen oder zu Entziin-
dungen fithren kénnten; die gut beweglichen Samen-
zellen 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. Dariiber
werden die aufbereiteten Samenzellen langsam in die
Gebarmutterhéhle 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 - kénnen die Samenzellen auch in den
Gebdrmutterhalskanal eingebracht werden (z.B. wenn
der Katheter nicht in die Gebarmutterhohle eingefiihrt
werden kann oder manchmal, wenn Spendersamen ver-
wendet wird).

In die Scheide oder in einen Eileiter werden die Samen
hingegen nur noch selten eingeleitet, da die Erfolgsaus-
sichten geringer sind bzw. der medizinische Aufwand
hoher ist. Beispielsweise erfordert das Einspritzen in
den Eileiter eine Bauchspiegelung. Sollte diese bei Ihnen
vorgesehen sein, kldren wir Sie dariiber gesondert auf.

5. Erfolgskontrolle

Etwa 14 Tage nach der Ubertragung fithren 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 méglich.

Alternativen

Ist die Samenqualitdt deutlich eingeschrankt oder bietet
nach mehreren Zyklen die Inseminationsbehandlung keine
hinreichenden Erfolgsaussichten mehr, so kann sich eine
Befruchtung auRerhalb des Korpers (extrakorporale Be-
fruchtung mit In-vitro-Fertilisation [IVF] oder intracytoplas-
matische Spermieninjektion [ICSI]) empfehlen, unter Um-

stainden mit ZusatzmaBnahmen. Uber die Vor- und Nachtei-
le dieser Methoden gegeniiber der Insemination, ihre unter-
schiedlichen 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 je-
weils zustdndigen Landesbehdrde eine entsprechende Er-
laubnis erhalten haben. Eine Inseminationsbehandlung
nach vorheriger Stimulation der Eizellreifung durch Hor-
monspritzen diirfen im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung nur speziell dafiir zugelassene Gyndkologen/
Gyndkologinnen durchfiithren, im normalen Zyklus bzw.
nach Vorbereitung mit Tabletten dagegen jede(r) Frauen-
drztin/-arzt.

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

Die drztlichen MaRBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
sollen, wenn moglich, ambulant durchgefiihrt werden.

Risiken, mogliche Nebenwirkungen und
Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
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 Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Risiken fiir die Frau

»  Gelegentlich kommt es durch die verabreichten Medi-
kamente zu Hitzewallungen, Verdauungsstérungen,
Spannungsgefiihl in den Briisten, Kopfschmerzen oder
Sehstorungen (z.B. verschwommenes Sehen, Augen-
flimmern). Diese Nebenwirkungen verschwinden nach
Absetzen der Medikamente von selbst.

+  Uberstimulationssyndrom: Die Behandlung mit eier-
stockstimulierenden Hormonen kann zu einer iiber-
schiefenden Reaktion der Eierstocke fiihren. Es reifen
dann sehr viele Eibldschen heran. Die Grofe der Eier-
stocke kann erheblich zunehmen, und es sammelt sich
Gewebefliissigkeit in der Bauchhohle, 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
Fliissigkeit aus den Blutgefien fiihrt zur Blutverdi-
ckung und erhéht damit das Risiko, dass sich Blutge-
rinnsel bilden (Thrombose), die evtl. verschleppt wer-
den und ein BlutgefaR verschlieBen (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
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 Einzelfédllen kann
ein so vergroRerter Eierstock sich um seine Veranke-
rung drehen (Stieldrehung). Das verursacht sehr starke
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Bauchschmerzen. Meist ist dann eine Notoperation per
Bauchspiegelung nétig, um den Eierstock zuriickzudre-
hen und mit Nédhten zu fixieren. Falls die Drehung lan-
gere Zeit unbehandelt bleibt, kann der Eierstock zu-
grunde gehen.

» Bei der Verwendung von Tabletten zur Zyklusoptimie-
rung (z.B. mit dem Wirkstoff Clomifen in der ersten Zy-
klushdlfte) kann eine iiberschieBende Reaktion der Ei-
erstocke nicht ganz ausgeschlossen werden; sie tritt
aber nur sehr selten auf. Um eine solche Reaktion friih-
zeitig zu erkennen, miissen auch bei dieser Behandlung
regelmdRige  Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt
werden.

»  Tritt durch die Inseminationsbehandlung eine Schwan-
gerschaft ein, wird das Risiko einer Uberstimulation
durch die mit der Schwangerschaft verbundene natiirli-
che Hormonumstellung der Frau zusitzlich gefordert.
Zur Uberwachung und Stiitzung lebenswichtiger Organ-
funktionen kann im Einzelfall eine stationdre Behand-
lung - in seltenen Fillen auf der Intensivstation - erfor-
derlich werden. Oft reicht aber eine ambulante Behand-
lung aus.

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

* Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Hormon-
spritzen oder z.B. Desinfektionen sind selten. Mogliche,
u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

« Es gibt Hinweise, dass das Risiko von gut- oder bosar-
tigen Tumoren der Eierstocke oder der Geschlechts-
organe nach mehrfachen Stimulationszyklen im Rah-
men einer Sterilititsbehandlung langfristig erhéht
sein konnte. 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 abschlieSende Kld-
rung der Zusammenhdnge liegt derzeit jedoch nicht
VOr.

* Manchmal kommt es zu einer Schmierblutung oder zu
Scheidenausfluss, selten zu voriibergehenden Bauch-
krampfen. Infektionen sind sehr selten; sie konnen ei-
ne Antibiotikabehandlung und selten eine Operation er-
forderlich 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 erhéht. Auch
treten Mehrlingsschwangerschaften durch die medika-
mentose Vorbehandlung haufiger auf.

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

Risiken fiir das Kind

+ 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 Chemotherapien
und eine erblich bedingte familidre Belastung. Wir
empfehlen [hnen in derartigen Fallen, [hre individuellen
Risikofaktoren vor Beginn der Inseminationsbehand-
lung durch eine humangenetische Beratung und ggf.
Untersuchung priifen zu lassen.

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

» Die wissenschaftlichen Untersuchungen zu mdglichen
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 fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was lh-
nen unklar und wichtig erscheint (z.B. nicht genannte Ne-
benwirkungen der Medikamente, die in Ihrem Fall bedeut-
sam sein konnten).

Erfolgsaussichten

In Einzelfdllen kann es notwendig werden, einen Behand-
lungszyklus abzubrechen. Mégliche Griinde sind eine zu ge-
ringe oder zu ausgeprigte Reaktion der Eierstocke (Ubersti-
mulationssyndrom), ein zum unpassenden Zeitpunkt ein-
tretender Eisprung oder nicht zum rechten Zeitpunkt vor-
handenes Sperma. Wie im Ubrigen zu verfahren ist, spre-
chen wir dann im Einzelfall mit Ihnen ab.

Unter optimalen Bedingungen liegt die Wahrscheinlichkeit
einer auf natiirlichem Weg eintretenden Schwangerschaft
bei etwa 25-30 Prozent pro Zyklus; bei Frauen iiber 35 Jah-
ren ist die Wahrscheinlichkeit geringer. Die Erfolgsquote ei-
ner 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 méchten. Informieren Sie die Arzte iiber 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
informieren. Trotz aller Sorgfalt ldsst sich aber auch mit
mehreren Behandlungszyklen ein Erfolg (Schwangerschaft)
nicht garantieren.
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Verhaltenshinweise

Vor der Behandlung

Bitte informieren Sie uns {iber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen. Dazu gehdren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Lixiana® He-
parin).

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

Wahrend der Behandlung

Wenden Sie die verordneten Medikamente an, wie sie in [h-
rem individuellen Behandlungsplan festgelegt sind, und set-
zen Sie nach Absprache mit den behandelnden Arzten Pri-
parate ab, die mit der Behandlung nicht vereinbar sind.

Informieren Sie bitte die behandelnden Arzte unverziiglich
tiber Nebenwirkungen und Komplikationen (z.B. Anzeichen
einer Uberstimulation wie geblihter Bauch, Bauch-
schmerzen), die mit der Behandlung in Zusammenhang ste-
hen 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 Einzelfdllen (z.B. beim Auftreten von Sehstérungen) kann
die medikamentdse Stimulationsbehandlung Ihre Fahigkeit
zur aktiven Teilnahme am StrafRenverkehr und zur Arbeit an
laufenden Maschinen beeintrdchtigen. Beides muss dann
unbedingt unterbleiben.

Nach der Insemination bis zum Schwangerschaftstest, ins-
besondere wenn Anzeichen einer Uberstimulation festzu-
stellen sind, miissen Sie sich korperlich schonen. Heftige
Drehungen und Erschiitterungen sollten vermieden werden.
Achten Sie darauf, ausreichend zu trinken (2,5-3 Liter pro
Tag). Von heiflen Vollbddern und Sauna ist abzuraten. Ge-
schlechtsverkehr nach der Insemination ist moglich. Bei Ei-
erstockvergrofRerung kann er aber fiir die Frau sehr
schmerzhaft sein; werden Hormone tiber die Scheide verab-
reicht, ist von Geschlechtsverkehr abzuraten.

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

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Vermerke der Arztin/des Arztes

- zum Aufkldrungsgesprach
Name

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 Umstidnde, 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 Beschrdnkungen, Verhaltenshinweise, Notwendigkeit zur Kli-
rung der Kosteniibernahme, Frage nach erblichen Stérungen und
evtl. angeborenen Fehlbildungen sowie (bitte hier insbesondere in-
dividuelle Gesprachsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner MaRnah-
men, z.B. der Stimulationsbehandlung, und ggf. spezielle Vermerke
und die Gesprachsdauer dokumentieren):

1stige Risiken:

hrlingsschwangerschaft; Uberstimulationssyndrom;
1e Krebsrate unter Stimulation; Thrombose;

bolie; Blutungen und Nachblutungen;

letzung der Nachbarorgane und Strukturen;

.. Darm, Blase; Urether, Harnleiter, Nerven,

aBe); Erweiterung der OP nach Befund und
nplikationen; Versorgung von Verletzungen;
ichschnitt; Wundheilungsstérung; Gefahr einer
:ktion mit HIV 1 o. 2; Hepatitis B oder C durch
mdblutiibertragung, Uberstimulation, Mehrlingsschwangerschaft
1 Benutzung von Off Label Medikamenten

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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Gyn 20

Dokumentation der Aufklirung und der
Einwilligung

Erbliche Stérung der Fruchtbarkeit des Paares oder naher
Angehdriger (nur Blutsverwandte) oder angeborene Fehlbil-

dungen:
|:|Nein I:lja

Familie der Frau:

Wenn ja, welche?

Familie des Mannes:

I:l Nein Dla

Wenn ja, welche?

Folgende Mafnahmen sind vorgesehen:

I:l Gabe von Hormonen zur Stimulation der Eizellreifung
und evtl. zur Auslosung des Eisprungs (Hormonsprit-
zen und/oder Hormontabletten)

D Bestimmung des Zeitpunkts des Eisprungs
|:| Aufbereitung der Samenzellen

|:| Einbringen des Samens
|:| in die Gebirmutterhohle, ggf. in den Gebdarmutter-
halskanal

I:l in die Scheide
I:l Erfolgskontrolle mittels Schwangerschaftstest

Gabe von Hormonen zur Unterstiitzung der Einnis-
tungsphase

Vorgesehener Behandlungsbeginn:

Datum

a ™
Nur im Fall einer Ablehnung

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

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

Patient

ggf. Zeuge

Gyn20-11/2018v1-12/2018 - Seite 5/6

Arztin/Arzt Y,




Bad-Cannstatt

Praxis M. Woriedh

Gyn 20 Inseminationsbehandlung

Kinderwunschzentrum

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Seite 6/6

Einwilligung

Wir haben den Aufklirungsbogen gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Behandlung, Behandlungsalter-
nativen, deren Vor- und Nachteile, unterschiedliche Risi-
ken, Belastungen und Erfolgschancen, Art und Bedeu-
tung der MaRnahmen, Risiken und mégliche Komplika-
tionen, Erfolgsaussichten sowie Neben- und Folgeein-
griffe (z.B. Einspritzungen, Medikamentengabe) und
evtl. erforderliche Erweiterungen bzw. Anderungen des
Eingriffs (z.B. Abbruch der Stimulationsbehandlung)
wurden wir in einem Aufklarungsgesprdach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnten wir alle uns wich-
tig erscheinenden Fragen stellen.

Wir haben keine weiteren Fragen, fiihlen uns genii-
gend informiert, haben die Griinde fiir und gegen die
Inseminationsbehandlung seit Langem erwogen und
wiinschen zur Erfiillung unseres Kinderwunschs die
vorgesehenen MafRnahmen. Mit unvorhersehbaren,
medizinisch erforderlichen Erweiterungen bzw. Ande-
rungen des Eingriffs sowie mit medizinisch notwendi-
gen Neben- und Folgeeingriffe sind wir ebenfalls ein-
verstanden.

Die 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 wahrend des laufenden
Behandlungszyklus, widerrufen kénnen,

* anonymisierte Daten iiber den Behandlungszyklus
von dem Zentrum an die jeweilige Landesbehérde
und an das zentrale IVF-Register gemeldet werden.
Anonymisierte Daten kénnen auch fiir wissen-
schaftliche Untersuchungen herangezogen werden.

Wir bestdtigen mit unserer Unterschrift, dass bisher

bzw. seit der letzten Geburt insgesamt

Inseminationszyklen ohne Stimulation

Inseminationszyklen mit Spritzensti-
mulation

IVF- und/oder ICSI-Behandlungen

ohne Erreichung einer Schwangerschaft durchgefiihrt
wurden. Wir sind dariiber aufgeklirt, dass falsche An-
gaben dazu fithren konnen, dass die Krankenkasse/
Beihilfestelle die Kosten fiir weitere Inseminationsbe-
handlungen und fiir Arzneimittel nicht tibernimmt
und ggf. als Schadenersatz zuriickfordert.

Wir wiinschen die Durchfiihrung dieser Behandlung
auch unabhéngig von einem eventuellen Erstattungs-
anspruch gegeniiber gesetzlichen Krankenkassen, pri-
vaten Krankenversicherungen und/oder Beihilfestel-
len bzw. sonstigen Kostentrigern. Wir sind bereit, die
Behandlungskosten unabhingig von einer Bewilli-
gung/Erstattung durch die o.g. Kostentriger in vollem
Umfang selbst zu tragen.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin

Patient Arztin/Arzt
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Patientenaufklarung
Zur Stimulationstherapie und Inseminationsbehandlung

Liebes Patientenpaar,

bei Ihnen ist eine Kinderwunschbehandlung geplant. Wir méchten Sie Uber einige heute Ubliche
Behandlungsmdglichkeiten informieren. Welche der Behandlungsmethoden fiir Sie in Frage kommt,
wird lhr Arzt mit lhnen gemeinsam besprechen. Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gespréach
vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Sie werden auch Uber typische
Nebenwirkungen und Risiken aufgeklart.

Hormonelle Stimulation

Hormone kdnnen einerseits verabreicht werden, um einen unregelmafigen Zyklus zu stabilisieren,
andererseits kénnen sie die Reifung der Eizellen unterstiitzen oder den Eisprung auslésen. Zur
Stimulation der Eierstocke werden Hormone verwendet, die auch der Kérper selbst produziert
(Gonadotropine). Im Allgemeinen beginnt die Behandlung am 2. Zyklustag, d.h. am 2. Tag der
Monatsblutung.

Entweder erfolgt die Stimulationstherapie mit dem Hypophysen Hormon FSH (Puregon oder Gonal )
oder mit humanem Menopausengonadotropin (Menogon ), das fur mehrere Tage unter die Haut
(Bauchdecke) gespritzt wird. Nach einer kurzen Einweisung durch unsere Mitarbeiter kbnnen Sie sich
diese Spritzen selbst verabreichen. Es stehen auch andere Medikamente in Tablettenform (Clomifen-
citrat) zur Verfiigung. Welches Medikament in Threm Fall eingesetzt wird, bespricht ihr Arzt mit IThnen.
Die Wirksamkeit der Stimulationsbehandlung wird einige Tage spater durch Ultraschall- und evtl. Blut-
Untersuchungen kontrolliert. Die Hormondosis wird entsprechend dem Erfolg angepasst. Sobald ein
Eiblaschen (Follikel) in gewtinschter GroRRe vorliegt, wird der Eisprung ausgelost
(Ovulationsinduktion). Dies geschieht wiederum durch eine Injektion mit dem Hormon HCG. Zur
Befruchtung kommt es anschlieend entweder auf normalem Weg durch Geschlechtsverkehr oder mit
Hilfe der Inseminationstherapie. Nach dem Geschlechtsverkehr kann es sein, dass wir Sie am
nachsten Morgen in unserer Praxis bitten, um die Beweglichkeit der Spermien im fruchtbaren Schleim
der Gebarmutter zu messen (PCT: Postkoitaltest). Anschlie3end wird die Gelbkérperphase oft
vorsorglich hormonell unterstitzt, entweder mit Gelbkérperhormone (Progesteron), oder mit HCG. Das
soll die Einnistung des Embryos unterstitzen. Wir bitten Sie, die Medikamente bis zum
Schwangerschaftstest (14 Tage nach dem Eisprung) weiter einzunehmen.

Inseminationsbehandlung

Wenn das Spermiogramm eine leichte Einschrénkung aufweist oder der oben beschriebene
Postkoitaltest negativ ausgefallen ist, wird eine Inseminationsbehandlung empfohlen. Dabei werden
die von der Ubrigen Ejakulat Flissigkeit getrennten Samenzellen zur empfangnisfahigen Zeit - am
besten kurz vor dem Eisprung mit einem gewebefreundlichen, diinnen und schmiegsamen Katheder
durch den Muttermund direkt in die Gebarmutterhdhle gespult. Da das Ejakulat fir die Insemination im
Labor aufbereitet werden muss, planen Sie bitte eine Zeitdauer von ca. 2 Std. zwischen Ejakulat
Abgabe und Insemination ein. Die eigentliche Insemination wird auf dem gynékologischen
Untersuchungsstuhl durchgefiihrt und ist normalerweise nicht schmerzhaft. Auch nach einer
Insemination wird die Gelbkérperphase hormonell vorsorglich unterstutzt. Wir bitten Sie, mindestens
bis zum Ergebnis des Schwangerschaftstests (14 Tage nach erfolgter Therapie) diese Medikamente
weiter einzunehmen.
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Erfolgschancen

Die Chancen mittels Stimulations- bzw. Inseminationsbehandlung eine Schwangerschaft zu erreichen,
hangen von vielen einzelnen Punkten ab. Abhangig vom Alter der Frau, der Anzahl der Follikel die
sich im Laufe des Zyklus entwickelt haben, der Qualitat der Samenzellen und anderen Faktoren, liegt
die Erfolgsrate pro Zyklus bei ca. 15%. Auch wenn keine Behandlung notwendig ist, liegt die Chance
fur den Eintritt einer Schwangerschaft bei uns Menschen nur bei ca. 25% pro Zyklus. Deshalb ist es
manchmal notwendig, die Behandlung mehrfach zu wiederholen. Sollten mehrere Behandlungszyklen
erfolglos bleiben, wird der nachste Schritt der Kinderwunschbehandlung eingeleitet. Dann bitten wir
Sie zu einem erneuten Aufklarungsgesprach in unsere Praxis.

Die Kosten einer Inseminationsbehandlung sind nur unter bestimmten Voraussetzungen Leistung der
gesetzlichen Krankenkasse. Oft muss vor Beginn der Behandlung ein Antrag bei lhrer Krankenkasse
gestellt werden. Wenn dieser genehmigt wird, Ubernimmt die gesetzliche Krankenkasse 50% der Kos-
ten. In bestimmten Fallen missen Sie leider die Kosten selbst tragen.

Mogliche Komplikationen/Risiken

Bei einer Stimulationsbehandlung kann es je nach Dosierung und Veranlagung zu einer erheblichen
VergroRRerung der Eierstocke kommen. Um das Heranreifen von zu vielen Eiblaschen
(Uberstimulation) zu vermeiden, ist es zwingend notwendig, die angegebene Dosierung der
Medikamente und die Ultraschallkontrollen einzuhalten. In manchen Fallen muss die Stimulation auch
zur Vermeidung eines drohenden Uberstimulationssyndroms abgebrochen werden.

Wenn sich keine Eibladschen an den Eierstdcken bilden, kann es ebenfalls ratsam sein, die hormonelle
Stimulation zu beenden. Wenn mehr als zwei Follikel heranreifen, besteht die Gefahr der
Mehrlingsschwangerschaft. Eventuell kann dann eine Ab-Punktion oder ein Abbruch des Zyklus
notwendig werden. Die hormonelle Stimulation kann gelegentlich zu weitgehend harmlosen
Nebenwirkungen wie z.B. Hitzewallungen, Kopfschmerzen, Vollegefihl, schmerzhaftes Ziehen im
Unterbauch oder Eierstock- Zysten fuhren. In seltenen Féllen kann es zu einer Verdrehung des
Eierstockes (Ovarialtorsion) kommen.

Langzeitfolgen sind bislang nicht bekannt. Es gibt keine eindeutigen Hinweise fir ein erhdhtes
Krebsrisiko nach Stimulationsbehandlungen. Nach derzeitigem Stand der Wissenschaft kann dies
jedoch nicht eindeutig ausgeschlossen werden.

Die Gefahr einer Fehlgeburt liegt im Allgemeinen zwischen 15% — 20%. Dieses Risiko steigt mit dem
Alter der Frau und kann fir Frauen Uber 40 Jahre bis Uber 50% steigen. Frauen, die nach einer
Stimulations- bzw. Inseminationsbehandlung schwanger werden, haben nach derzeitigem Stand der
Wissenschaft kein erhéhtes Risiko fur Fehlgeburten.

Auch missen wir auf die Gefahr einer Eileiterschwangerschaft hinweisen.
Eileiterschwangerschaften treten vor allem bei beschéadigten Eileitern haufiger auf.

Wenn bei Ihnen eine Schwangerschaft eintritt, so besteht - wie auch bei jeder auf natlirlichem Wege
entstandenen Schwangerschaft — ein Risiko fur das Auftreten einer kindlichen Fehlbildung. Das
heil3t, dass bei ca. 3% aller geborenen Kinder eine Erkrankung oder Fehlbildung gréf3eren oder
geringeren Ausmal3es auftreten kann. Die angesprochenen Behandlungsmethoden erhéhen nach
dem jetzigen Kenntnisstand nicht das Risiko fur eine kindliche Fehlbildung.

Die beschriebenen Behandlungsmafinahmen kaénnen fur Sie und lhren Partner zeitweilig eine grole
psychische Belastung darstellen. Bitte wenden Sie sich mit all Inren Sorgen, Néten und Angsten an
uns. Wir bieten in unserem Zentrum auch eine weitergehende psychologische Begleitung an.
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Vereinbarung zur Behandlung einer medizinisch indizierten Inseminationsbehandlung
bei PRIVATVERSICHERTEN

Frau Aufkleber Frau
Name, Vorname Geburtsdatum

Herr Aufkleber Mann
Name, Vorname Geburtsdatum

Und dem Kinderwunschzentrum Bad-Cannstatt.

Bei oben genanntem (Ehe-)paar besteht ein unerfillter Kinderwunsch. Hinreichende Aussicht auf die Erzielung
einer Schwangerschaft besteht nur, wenn das Verfahren der Insemination eingesetzt wird. Ein Antrag auf
Kostenibernahme wird von dem (Ehe-)paar bei der Krankenkasse gestellt.

Im Durchschnitt entstehen dabei pro Behandlungszyklus Kosten (nach GOA) in Hohe von:

. Inseminations-Behandlung ca. 289,00 EUR
. Beratung, Ultraschall und Blutabnahme (Zyklus- und behandlungsabhéangig) ca. 300,00 EUR
o Sperma-Aufbereitung ca. 133,00 EUR
. Medikamente (dosis- und behandlungsabhangig) ca. 100,00 - 750,00 EUR

Medikamentenkosten werden gesondert von der Apotheke in Rechnung gestellt

Wir sind Uber die entstehenden Kosten aufgeklart und damit einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift Patientin Unterschrift Patient

Name, Vorname und Unterschrift aufklarender Arzt
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Aufklarung fur terminierten Geschlechtsverkehr/ Insemination/ In Vitro-Fertilisation /

ICSI / nach stimuliertem Zyklus

Der behandelnde Arzt hat uns Gber mogliche Risiken eines terminierten Geschlechtsverkehres/ Insemination/ In
Vitro-Fertilisation / ICSI / nach Stimulation der Eierstocke aufgeklart.

Dabei wurde erldutert:

Risiken der hormonellen Stimulation:

Heranreifen von mehreren Follikeln und damit verbunden Mehrlingsrisiko bei Schwangerschaft (low
response)

Ovarielle Uberstimulation (macht moglicherweise zeitweise stationdre Beobachtung notwendig)
Langzeitfolgen der Hormoneinflisse am Gewebe des Eierstocks nicht auszuschlieRen (z.B. erhohtes
Krebsrisiko, vorzeitige Wechseljahre).

Notwendigkeit der regelmaRigen Vorstellung beim niedergelassenen Frauenarzt zur Krebsvorsorge.
Erhohte Fehlgeburtenrate, erhdhte Fehlbildungsrate und Eileiterschwangerschaften
Mehrlingsschwangerschaft durch Einsetzen von bis zu 3 Embryonen méglich.

Verletzungsrisiko beim operativen Eingriff (Follikelpunktion):

Darm, Harnblase, Harnleiter, BlutgefdRRe, Nerven.

Infektions-/Blutungsgefahr, ggfs. Werden Bauchspiegelungen oder Bauchschnitt zur Versorgung nach
Komplikationen notwendig.

Bleibende Schaden moglich.

Risiken der erforderlichen Schmerzbetdubung und einer eventuellen Narkose.

Infektionsrisiko bei Insemination /Follikelpunktion/ Embryotransfer

Allergie

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass

1.
2.

3.
4.

Ein Hep B+C sowie HIV-Test durchgefiihrt wird.

Meine personlichen Daten auf einer EDV-Anlage gespeichert werden, sowie mit der Datenweitergabe
an das deutsche IVF-Register.

Off Label Use Medikamente verwendet werden.

Die Behandlung nach GOA abgerechnet wird. Die Kosten miissen selbst getragen werden.

Wir erkldren hiermit, dass wir die Aufklarung Uber die Risiken verstanden haben und alle uns interessierten
Fragen haben stellen kénnen.

Stuttgart, den

Name, Vorname und Unterschrift Partner Name, Vorname und Unterschrift Partnerin

Name, Vorname und Unterschrift des Arztes
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Abweichende Honorarvereinbarung
Abdingungsvereinbarung nach §2 GOA

zwischen

Kinderwunschzentrum Bad-Cannstatt
M. Woriedh
Konig-Karl-Str. 66
70372 Stuttgart
Tel. 0711-290 671
E-Mail: info@praxis-woriedh.de

und

Frau

Herr

wird nach persénlicher Absprache gemaR §2 der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) eine Honorarvereinbarung
getroffen.

Ich winsche die Erbringung der folgenden Leistungen als Privatpatient/Selbstzahler und bin mit der
nachstehenden, gesondert ausgehandelten Berechnungen einverstanden:

|:| IVF I:llnsemination Djegliche weitere Zusatzmallnahmen
|:| ICSI |:| Kryokonservierung (siehe Einverstandniserklarung)

Ich wurde neben den medizinischen Aspekten auch wirtschaftlich wie folgt dartber aufgeklart, dass

e die von mir gewiinschte Behandlung nicht Bestandteil der vertragsdrztlichen Versorgung ist und
Leistungen im Rahmen der GKV eine ausreichende Behandlung ermogliche wirden. Die von mir
gewdlnschte Behandlung kann nicht mit meiner Krankenkasse abgerechnet werden.

e fUr die von mir gewinschte Behandlung ggf. kein Anspruch auf vollstdndige oder teilweise
Kostenerstattung, insbesondere Uber einen 3,5- fachen Steigerungsfaktor hinaus, gegeniber meiner
privaten Krankenkasse und/oder privaten Zusatzversicherung besteht.

e Auch werden die Ziffern 4852A; 4751A2; 4873A2; A4873M; A1114M; 4852A6 und 4873A10 gesondert
mit einem Faktor von 1 bis zu 12 abgerechnet.

Stuttgart, den

Unterschrift des aufklarenden Arztes

Unterschrift Patientin Unterschrift Patient
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Beratungs- und Indikations-Bestatigung
Zur Vorlage bei lhrer Frauenarztin / bei lhrem Frauenarzt!

(zurlick an das Kinderwunsch — Zentrum)

Frau und Herr

Das 0.g. Patientenpaar stellte sich im Rahmen der Sterilitatstherapie in Ihrer Praxis vor. In einem orientierenden
Gesprach wurden auch die Moglichkeiten der assistierten Reproduktion angesprochen.

Diagnose: I:lTubare Sterilitat [IMannliche Subfertilitat
I:lldiopathische Sterilitat [ JHochgradige Fertilitatsstorung des
Dlmmunologisch bedingte Sterilitat Mannes

DSomatische Ursachen

Geplante Therapie: [ Jinsemination

[ JivF [ Jicsi

Aufgrund der vorliegenden Befunde besteht bei diesem Ehe-/ Patienten-paar gemaR den Richtlinien des
Bundesaus-schusses der Arzte und Krankenkassen eine Indikation zur Durchfithrung von BehandlungsmaRnahmen
zur kanstlichen Befruchtung. Die Erfolgschancen fir den Eintritt einer Schwangerschaft sind mittels dieser
MaBnahme hoher einzuschatzen als durch konservative Therapien oder eine mogliche rekonstruktive
Mikrochirurgie.

Das Ehe-/ Patienten-Paar winscht nach eingehender Beratung BehandlungsmaRnahmen zur kinstlichen
Befruchtung. Da eine ausreichende Aussicht auf Erfolg besteht, habe ich das Ehe-/ Patienten-Paar nach den
Nummern 7 und 13 bis 15 der Richtlinien zur kinstlichen Befruchtung gemaR § 27a Abs. 4 SGB V Uber die
medizinischen, psychi-schen und sozialen Aspekte der kinstlichen Befruchtung beraten. Eventuelle
gesundheitliche Risiken, korperliche und seelische Belastungen infolge der Behandlung sowie die moglichen
Erfolgsaussichten wurden angesprochen und Alternativen zum eigenen Kind (z.B. Adoption) erdrtert. Hingewiesen
wurde das Ehe-/ Patienten-paar auch auf die in der Literatur diskutierte erhéhte Fehlbildungsrate nach ICSI. Diese
Rate Idsst sich meist durch individuelle, risikoerhohende Faktoren des Elternpaares erkléren. Ehe-/ Patienten-paar,
far die eine Anwendung der ICSI in Betracht kommt, sollten deshalb ihre individuellen Risikofaktoren sorgfaltig
prifen und eine Chromosomenanalyse durchfihren lassen. Auch eine vorgeburtliche Untersuchung des Kindes
mittels Chorionzottenbiopsie oder Fruchtwasseruntersuchung kann angeraten sein.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Frauenarzt

Unterschrift Frau

Unterschrift Mann
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Beratungs- und Indikations-Bestatigung

Zum Verbleib bei lhrer Frauenérztin / bei Ihrem Frauenarzt!

Frau und Herr

Das 0.g. Patientenpaar stellte sich im Rahmen der Sterilitatstherapie in Ihrer Praxis vor. In einem orientierenden
Gesprach wurden auch die Moglichkeiten der assistierten Reproduktion angesprochen.

Diagnose: [ ]Tubare Sterilitat [ JMannliche Subfertilitat
[ Jidiopathische Sterilitat [ JHochgradige Fertilitatsstorung des
[ Jimmunologisch bedingte Sterilitat Mannes

[ ]Somatische Ursachen

Geplante Therapie: [ Jinsemination

Civr [CJics|

Aufgrund der vorliegenden Befunde besteht bei diesem Ehe-/ Patienten-paar gemaR den Richtlinien des
Bundesaus-schusses der Arzte und Krankenkassen eine Indikation zur Durchfihrung von BehandlungsmaRnahmen
zur kunstlichen Befruchtung. Die Erfolgschancen fir den Eintritt einer Schwangerschaft sind mittels dieser
MaBnahme héher einzuschatzen als durch konservative Therapien oder eine mogliche rekonstruktive
Mikrochirurgie.

Das Ehe-/ Patienten-paar winscht nach eingehender Beratung BehandlungsmaBnahmen zur kinstlichen
Befruchtung. Da eine ausreichende Aussicht auf Erfolg besteht, habe ich das Ehe-/ Patienten-paar nach den
Nummern 7 und 13 bis 15 der Richtlinien zur kinstlichen Befruchtung gemaR § 27a Abs. 4 SGB V Uber die
medizinischen, psychi-schen und sozialen Aspekte der kinstlichen Befruchtung beraten. Eventuelle
gesundheitliche Risiken, kor-perliche und seelische Belastungen infolge der Behandlung sowie die moglichen
Erfolgsaussichten wurden angesprochen und Alternativen zum eigenen Kind (z.B. Adoption) erortert. Hingewiesen
wurde das Ehe-/ Patienten-paar auch auf die in der Literatur diskutierte erhéhte Fehlbildungsrate nach ICSI. Diese
Rate Idsst sich meist durch individuelle, risikoerhohende Faktoren des Elternpaares erkléren. Ehe-/ Patienten-paar,
fur die eine Anwendung der ICSI in Betracht kommt, sollten deshalb ihre individuellen Risikofaktoren sorgfaltig
prifen und eine Chromosomenanalyse durchfihren lassen. Auch eine vorgeburtliche Untersuchung des Kindes
mittels Chorionzottenbiopsie oder Fruchtwasseruntersuchung kann angeraten sein.

Hinweis flr die Frauenérztin / fur den Frauenarzt:

08521 Beratung des Ehepaares gemaR Nr. 14 der Richtlinien Uber kinstliche Befruchtung einschlieRlich
einer Bescheinung nach Nr. 15, einmal im Reproduktionsfall

Die Gebiihrenordnungsposition 08521 ist im Behandlungsfall nicht neben den Gebiihrenordnungspositionen
35100 und 35110 berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 08521 ist im Reproduktionsfall nicht neben der Geblihrenordnungsposition
08530 berechnungsfdhig.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Frauenarzt

Unterschrift Mann Unterschrift Frau
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