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Paar:

Information und Einverstandniserklarung fiir

- In vitro Fertilisation (IVF)

- Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSl)
- ,assisted hatching" (AH)

- Kryokonservierung

- Embryotransfer

Ziel

Das Ziel der Methoden der assistierten Reproduktionsmedizin ist es, eine Schwangerschaft zu erzielen, wenn alle
anderen Methoden versagt haben oder sinnlos sind.

Vorgehen

Hormonelle Stimulation:

Nach den notwendigen Vorabkldrungen wird mit der hormonellen Stimulation der Eierstticke begonnen. Es soll
die Reifung mdglichts vieler Eizellen erzielt werden.

Die Stimulation erfolgt mittels téglicher Injektionen. Sie beginnt h&ufig bereits 1 Woche vor Periodenbeginn,
spéatestens jedoch am Anfang des Zyklus. Ab dem(z ,Stimulationstag ist eine regelméssige Ueberwachung mittels
Ultraschall und Hormonbestimmungen notwendig.

Risiken: Sehr selten sind allergische Reaktionen auf die Hormone. In 1-2% kommt es zu einer Usberreaktion der
Eierstécke (Hyperstimulationssyndrom). Dank der regelm#ssigen Kontrollen kann dieses rechtzeitg erkannt
werden. Nur selten wird zur Behandlung eine Hospitalisation notwendig.

Eizellgewinnung (Follikelpunktion):

Am letzten Tag der Stimulation wird der Eisprung mittels einer Hormoninjektion abends ausgeltist. 32-38 Stunden
" spater fiihren wir kurz vor dem Eisprung die Follikelpunktion durch. Tn értlicher Bet4ubung sowie mit Gabe eines
Schmerzmittels k&nnen in wenigen Minuten die Follikel ultraschallgesteuert mit einer dilnnen Nadel durch die
Scheide abgesogen werden. Der Eingriff ist ambulant; sie sollten aber nach Mitternacht keine Nahrung oder
Flussigkeit mehr zu sich genommen haben.Auf Wunsch kann auch eine Kurznarkose durchgeftihrt werden. Eine
Narkoseteam Uberwacht den Eingriff.
Risiken:Bei der Punktion kann es zu Blutungen aus der Einstichstelle kommen und in ganz seitenen Fillen zu
Veretzungen innerer Bauchorgane, welche zu Infektionen flihren kénnen.
Am Tag der Eizellgewinnung benttigen wir eine Spermaprobe des Partners. Das Sperma kann zu Hause
gewonnen werde, wenn der Anfahrtsweg nicht langer als 45 Minuten betrigt. In allen anderen Féllen solite das
Ejakulat bel uns in sinem speziell eingerichteten Raum gewonnen werden. Sollten Sie Probleme bel der
Spermagewinnung sehen, bitten wir Sie um eine rechtzeitige Information.

Bei der operativen Spermienentnahme (MESA oder TESE) kann der operative Eingriff gelegentlich am Tag vor
der Eizellgewinnung geschehen.

Labortell (In-vitro-Fertilisation)

Bei einer normalen Samenanalyse wird die herkémmliche Methode der IVF angewandt. Samen und Eizellen mit

ihrem Cumuluskomplex werden in ein Réhrchen zusammen gegeben. Am néchsten Morgen wird die erfolgreiche
Befruchtung anhand der Vorkerne (berprift.



Bei ungenigender Spermaqualitit oder erfolgloser Befruchtung in einem vorhergehenden Zyklus wird ein

Spermium mikromanipulaterisch in die Eizelle injiziert (ICSI). Hierfir muss der Cumulus vorher entfernt werden
und das Reifestadium der Eizelle Gberpruft werden.

Mit beiden Methoden werden ca 60% aller Eizellen befruchtet. Es kénnen jedoch individuell grosse
Schwankungen auftreten.

Rislken: In ca. 5% aller Zyklen findet keine Befruchtung statt, sodass auch kein Transfer durchgefiihrt werden
kann

»assisted hatching*

Einige Embryonen weisen Bruchstiicke von zerfallenen Zellen (Fragmente) im Inneren des Embryos auf. Bei
einigen Embryonen kann das Entfernen dieser Bruchstiicke durch ein Loch in der den Embryo umgebenden Hulle
(Zona pellucida) die ungestdrte Entwicklung des Embryos und sein Ausschllipfen verbessern.

Kryokonservierung

Wenn mehr Zygoten als die maximal 3 fir den Transfer vorgesehenen varhanden sind kénnen diese tiefgefroren
(kryokonserviert) werden. Sollte keine Schwangerschaft eingetreten sein oder besteht der Wunsch fiir eine

weitere Schwangerschaft kénnen diese fir den Transfer aufgetaut werden. So kann auf eine erneute Stimulation,
Punktion und In vitro Fertilisation verzichtet werden.

Das Auftauen Uberleben ca. 60% der tiefgefrorenen Zygoten, deshalb ist es sinnvoll mindestens 2 Zygoten oder
Embryonen tiefzugefrieren.

Die Embryonen werden bis zu 5 Jahren aufbewahrt.

Nach dem Auftauen werden Zygoten zu Embryonen entwickelt, bevor sie transferiert werden. Auf Wunsch
kénnen aber auch alle Zellen verworfen werden.

Wie bei allen Embryonen, Eizellen und Samenzellen ist die Uebergabe an Dritte oder an die Forschung gesetzlich
verboten.

Embryotransfer

2-6 Tage nach Eizellgewinnung werden die Embryonen transferiert Die Zahl richtet sich nach Alter der Patientin,
Reifestadium und Qualitat der Embryonen und der zur Zeit gliitigen Gesetzgebung.

Das Ziel ist eine mdéglichst hohe Schwangerschaftsrate unter Vermeidung von Drillingsschwangerschaften und
mehr.

Der Transfer findet im Labor stat,t bel gefiliter Harnblase. Die richtige Plazierung wird mit dem Ultraschall durch
die Bauchdecke kontrolliert. Hierflir ist eine gefllite Harnblase notwendig. Nach dem Transfer soliten Sie noch
etwa eine halbeStunde liegen bleiben bevor Sie nach Hause gehen. Die seit der Punktion begonnene
Gelbkérperphase muss weiterhin medikamentds unterstitzt werden.

Der Schwangerschaftstest findet 10-14 Tage nach dem Transfer durch eine Bestimmung im Blut statt.

Griinde weswegen kein Transfer erfolgen kann oder keine Schwangerschaft eintritt:

Die Eireifung mittels Hormonspritzen ist ungentgend

Die gewonnen Eizellen sind nicht reif oder tberreif

Es kann kein Sperma gewonnen werden

Die Fertilisierung der Eizellen hat fehlgeschlagen

Die befruchteten Eizellen entwickeln sich nicht zu Embryonen
Die Embryonen entwickeln sich nicht normal

Die transferierten Embryonen nisten sich nicht ein.

Die voraussichtlichen Kosten milssen durch ein vorher zu erbringendes Depot abgedeckt sein da diese
Leistungen keine Leistungspflicht der Krankenkassen sind.

Nach ausreichender Information Uiber dle In-vitro-Fertilisation, die intrazytoplasmatische
Spermieninjektion, die Follikelpunktion, das assisted hatching, das Freezing sowie den Embryotransfer

haben wir alle Vorteile und Risiken dieser Behandlungen verstanden und geben unsere Einwilligung
hierfdr.
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