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Bestéatigung liber Beratungsgespréach
- Kiinstliche Befruchtung nach § 27a -

Hiermit bestétige ich, da ich das oben genannte Paar (iber die individuellen medizinischen,
psychischen und sozialen Aspekte der kiinstlichen Befruchtung umfassend unterrichtet habe.

Ich habe mit dem Paar die Verwirklichung des Wunsches nach einem eigenen Kind mit Me-
thoden der kiinstlichen Befruchtung eingehend erértert und auch Alternativen zum eigenen
Kind wie z.B. eine Adoption oder die Ubernahme einer Pflegschaft aufgezeigt.

Die mit der Behandlung verbundenen seelischen und korperlichen Belastungen sind von mir
ausfuhrlich dargestellt worden.

Ich habe das Paar darauf hingewiesen, dass bei Kindern nach In-vitro-Fertilisation und der
intrazytoplasmatischen Spermieninjektion erhdhte Fehlbildungsraten beobachtet wurden.
Eine Risikoerh6hung auch bei anderen Verfahren kann nicht ausgeschlossen werden. Die
Ursachen hierflr kénnen sowohl in den verwendeten Verfahren als auch in der Unfruchtbar-
keit selbst liegen.

Die Unterrichtung bezog sich auch auf die mit einer kiinstlichen Befruchtung verbundenen
gesundheitlichen Risiken (z.B. Eierstockzysten, operationsbedingte Komplikationen, Risiko-
schwangerschaften einschlieRlich héhergradiger Mehrlingsschwangerschaften) und die Er-
folgsquoten.

Datum, Unterschrift des Uberweisenden Frauenarztes

(Arztstempel)

Bitte Termin zum gemeinsamen Beratungsgesprach frihzeitig mit |hrer Frauenarztin/lhrem

Frauenarzt vereinbaren.
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qﬂ . * Im Rahmen der vertragsarztlichen und in Teilen der privatarztlichen Tatigkeit zusammengeschlossen mit der Berufsausibungsgemeinschaft Dr. med. Katharina Mller-Morlang,

wer! Torschung Dr. med. Thomas von Ostrowski Partnerschaft - Facharzte for Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dorsten, sowie der MVZ Kinderwunschzentrum Wuppertal GmbH zur Gberdrtlichen
von des SEF renfansy
(s et
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