Pat.-Nr. (falls vorliegend): KINDERWUNSCH

Nachname, Vorname: CENTRUM - MUNCHE
Geburtsdatum:

GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
Einverstidndniserklarung zur Durchfithrung von Kryo-Transferzyklen

Dieses Formular muss unbedingt zur ersten Kontrolluntersuchung von Ihnen beiden unter-
schrieben mitgebracht werden. MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM
Wenn ein Partner nicht anwesend sein kann, muss eine Kopie des Personalaus-
weises dieses Partners mit aktuellem Datum und Unterschrift zusatzlich vorge-

legt werden.
Achtung: Ohne die Unterschrift beider Partner diirfen keine Zellen aufgetaut werden. Dr. med. C. Galner
Dr. med. G. Kriismann
Dr. med. J. Kriismann
- . Prof. Dr. Dr. med. W. Wiirfel
Wir wiinschen das Auftauen von ° e T T
Lortzingstr. 26 - 81241 Miinchen
QO Embryonen/ Blastozysten +49.8924 4144-0

Q imprdagnierten Eizellen (Vorkernstadien), kryokonserviert am Tag nach der Eizellentnahme +49.89 24 41 44-41

O unbefruchteten Eizellen, die am selben Tag mittels ICSI befruchtet werden sollen info@ivi-muenchen.de

_ www.ivf-muenchen.de
(+ Vertrag ICSI notwendig)
Es sollen O1
O 2 Embryo/nen iibertragen werden!
O 3
(Gewiinschte Embryonenzahl unbedingt ankreuzen!)
Bitte kreuzen Sie an, wenn diese Laborleistungen angewendet werden sollen: Hier ankreuzen |
Am Tag des Transfers soll das spezielle Transfermedium EmbryoGlue verwendet werden.
Am Tag des Transfers soll ein , Assisted Hatching™ durchgefiihrt werden.
Fiir impragnierte Eizellen oder unbefruchtete Eizellen muss Folgendes festgelegt/ bestitigt werden! |

Um die gewiinschte Zahl entwicklungsfahiger Embryo/nen fiir den Transfer zu erreichen, bitten wir um das Auf-
tauen und die Weiterkultivierung von impragnierten Eizellen bzw. unbefruchteten Eizellen. Die sinnvolle Anzahl
fiir den Auftau wird durch die Embryologen und Arzte des KCM festgelegt. Wir bestitigen, dass wir
dies zur Kenntnis genommen haben und damit einverstanden sind.

Wir wiinschen fiir unsere aufgetauten impragnierten Eizellen/ oder fiir die unbefruchteten Eizellen, die jetzt durch
ICSI behandelt werden, eine verlangerte Kultur (Blastozystenkultur) bis max. Tag 6.

Hinweis: Bei erkennbaren Entwicklungsverzégerungen wird ggfs. der Transfer an Tag 2-4 stattfinden.

Sollten in der verldngerten Kultur mehr entwicklungsfahige Embryonen entstehen als zum Transfer von uns ge-
winscht werden, sollen diese iiberzdhligen Zellen mittels Vitrifikation eingefroren werden. Uns ist bewusst,
dass es uns freisteht, fir diesen Fall auch das Verwerfen von Embryonen im Voraus festzulegen.

Kostenaufstellung fiir den Kryotransferzyklus und ggfs. zusétzliche Laborleistungen (s. Seite 2):

Kryotransferzyklus (Zyklusiiberwachung, Auftau, Kryo-Transfer) ca. 1070,- €
EmbryoGlue ca. 100,- €
Assisted hatching ca. 130,- €
Blastozystenkultur ca. 350,- €
Kryokonservierung/Vitrifikation (Embryonen Tag 5/6) ca. 610,- € + 22 €/Straw
+ ca. 40,- € Sachkosten
Kryo-Lagerung pro Halbjahr, (Rechnung MedLab GmbH) 150,- € (inkl. 19% USt.)

Wir sind dariiber informiert, dass die aufgefiihrten Kosten (Leistungen analog GOA) im Rahmen des Kryotrans-
ferzyklus nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen und mancher privater Krankenkassen gehdren und ver-
pflichten uns, erbrachte Leistungen gemaB obiger Kostenaufstellung zu begleichen.

Mit unserer Unterschrift bestatigen wir, dass wir liber die medizinischen, rechtlichen und finanziellen Aspekte und die gewiinschten
Leistungen ausfiihrlich informiert worden sind. Fiir den Auftau und Embryotransfer sollen die Zellen von der Med Lab GmbH dem
Kinderwunsch Centrum Miinchen Gibergeben werden. Es bestehen hierzu keine ungeklarten Fragen. Die Aufklarungen zur In-vitro-
Fertilisation, der Vertrag zur Kryokonservierung des Kinderwunsch Centrums Miinchen und der Kryolagerungsvertrag der Med Lab
GmbH sind weiterhin guiltig.

Ort, Datum Unterschrift Patientin Unterschrift Partner/Partnerin Arzt/Arztin
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KINDERWUNSCH

CENTRUM - MUNCH

Individuelle Laborleistungen

1. EmbryoGlue - Kulturmedium zur Unterstiitzung der Einnistung

Dieses spezifisch fiir den Embryotransfer entwickelte Medium unterstiitzt die Implantation. Kurze Zeit nach dem Transfer der
Embryonen in die Gebarmutterhohle entscheidet sich, ob sie sich in der Schleimhaut einnisten werden. Der Embryotransfer erfolgt
in unserem Zentrum grundsatzlich unter Ultraschallsicht, damit die Embryonen an der glinstigsten Stelle der Gebarmutter platziert
werden kdnnen.

Die zusatzliche Anwendung des Nahrmediums EmbryoGlue, in das die Embryonen vor dem Transfer gesetzt werden, kann die
Einnistung entscheidend fordern. Als wichtigste Inhaltsstoffe enthalt es Hyaluronsaure und Albumin. Diese Substanzen
konnen eine Art Briicke zwischen Embryo und Gebarmutterschleimhaut aufbauen. Dieser Vorgang erleichtert dem Embryo die
Implantation in der Gebarmutter. Ein "Wegschwimmen" des Embryos von der exakten Transferstelle wird damit weniger wahr-
scheinlich. Eine Anwendung ist fiir Embryonen aller Entwicklungsstadien und auch im Kryotransfer-Zyklus moglich. Nach der
aktuellen Datenlage wird eine bis zu 20%ige relative Verbesserung der Schwangerschaftsrate erreicht.

2. Assisted Hatching - Laserbehandlung der Eizellhiille (Zona pellucida)

Die menschliche Eizelle wird von der Zona pellucida, einer gelatineartigen Hiille, umgeben. Diese Hiille schiitzt sie vor schadlichen
Einfllissen und reguliert das Eindringen eines Spermiums bei der Befruchtung. Die ersten Teilungen des Embryos erfolgen zu-
nachst noch in dieser Hille. Am fiinften Entwicklungstag hat er dann das Blastozystenstadium erreicht und muss seine Hiille
verlassen. Schwierigkeiten beim Schliipfen (,,Hatching™) kénnen die Ursache fiir ein Ausbleiben der Schwangerschaft bei ansonsten
idealen Behandlungsbedingungen sein.

Eine Verhartung der Zona pellucida ist besonders dann anzunehmen, wenn Eizellen oder Vorkernstadien zuvor kryokonserviert
waren. Wir empfehlen besonders in dieser Situation, den Embryonen vor dem Transfer eine Schliipfhilfe mittels einer speziellen
Technik zu leisten (sog. "Assisted Hatching"): Durch einen schwachen gebiindelten Laserstrahls wird unter dem Mikro-
skop eine winzige "Sollbruchstelle" in der Schutzhiille geschaffen. Die exakte GroBe ist dabei sehr wichtig. Dies erleich-
tert den spateren Schliipfvorgang. Aufgrund der niedrigen angewendeten Energiemenge besteht dabei keine Gefahr fiir den
Embryo.

3. Blastozystenkultur - Ubertragung von Embryonen im Blastozystenstadium

Am Tag 5 nach der Befruchtung entsteht im Inneren des Embryos eine kleine Héhle mit Fliissigkeit- jetzt nennt man ihn Blasto-
zyste. In diesem Stadium tritt er nach seinem Weg durch den Eileiter in die Gebarmutter tiber. Nur eine Blastozyste kann aus der
Eihiille (Zona pellucida), die jeden Embryo bis dahin umgibt, schliipfen (engl. ,hatching™) und sich in der Schleimhaut einnisten.
Speziell entwickelte Kulturflissigkeiten sind auf den besonderen Nahstoffbedarf der Blastozyste abgestimmt. Dadurch wurde die
langere Kultur von Embryonen unter kiinstlichen Bedingungen und die Beurteilung ihrer Entwicklungsfahigkeit moglich. Nur 30-
50% aller befruchteten Eizellen werden das Blastozystenstadium an Tag 5 oder 6 erreichen (hangt u.a. vom kalendarischen Alter
der Frau ab). Zu diesem Zeitpunkt ist erkennbar, welche Embryonen entwicklungsfdhig sind und welche sich nicht weiter teilen
konnten. Diese sind daher auch nicht fiir den Transfer geeignet. Durch diese natiirliche Auswahl werden hohere Schwanger-
schaftsraten pro Transfer im Vergleich zu Tag 2 oder 3 erreicht. Auch wenn nur ein Embryo wegen der Sorge um eine
Mehrlingsschwangerschaft iibertragen werden soll, kann die Beobachtung bis zu Tag 5 oder 6 die Identifikation
eines entwicklungsfiahigen Embryos ermdoglichen.

Speziell bei der Blastozystenkultur wird individuell im Verlauf entschieden werden, ob ein Vorteil fiir Sie zu erwarten ist. Manchmal
ist aufgrund der Embryonenqualitét ein friiherer Transfer zu bevorzugen, denn die Gebarmutter ist der beste Brutschrank.

Noch ein wichtiger Hinweis: Entstehen ungeplant und unerwartet mehr entwicklungsfahige Embryonen als fiir
den Transfer an Tag 5 oder 6 vorgesehen sind, diirfen diese eingefroren werden und stehen fiir eine weitere Be-
handlung zur Verfiigung.
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