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Einverständniserklärung 
zum Embryotransfer nach Kryokonservierung

Embryonen. (Unbedingt ausfüllen)die Übertragung von

Nach Auftauen und erfolgreicher Weiterkultivierung wünschen wir

Unterschrift Patientin Unterschrift Partner /-in

Diese Einverständniserklärung muss ausgefüllt und von BEIDEN Partnern unterschrieben werden und 
am Tag der Ultraschalluntersuchung vorliegen. Sollte diese Einverständnis am Tag vor dem Auftauen 
nicht oder unvollständig vorliegen, KANN NICHT AUFGETAUT WERDEN!!!
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Falls eine verlängerte Kultur geplant ist, kreuzen Sie bitte das unten Stehende, Zutreffende an und 
unterschreiben Sie beide die Einverständniserklärung.

Während der Transfer der Embryonen üblicherweise am 2. oder 3. Tag erfolgt, werden die Embryonen bei der  
Blastozystenkultur bis zu 5 Tage lang kultiviert, um das Blastozystenstadium der embryonalen Entwicklung zu 
erreichen. Dadurch gelingt  eine bessere Auswahl einnistungsfähiger Embryonen mit einer höheren Schwan-
gerschaftschance, verminderter Fehlgeburtsrate und  einer Verminderung des Mehrlingsrisikos mit Senkung 
der gefährlichen Frühgeburtsrate. Allerdings gibt es Hinweise, dass beim Kind das Risiko für epigenetische 
Veränderungen und Fehlbildungen erhöht sein kann.
Sollten sich mehr Embryonen weiterentwickeln, als erwartet und  als sie sich im Zyklus übertragen lassen 
wollen, können diese verworfen, oder  eingefroren und zu einem späteren Zeitpunkt übertragen werden.

Einverständniserklärung 
zur Blastozystenkultur nach Kryokonservierung

Wir wünschen die verlängerte, extrakorporale Kultur bis zum Blastozystenstadium

Ort, Datum

Unterschrift Patientin Unterschrift Partner /-in
ID Partner /-in muss zum Transfer vorliegen

Ort, Datum
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Blastozystenkultur ohne kontinuierliche Überwachung - 317,90€

Blastozystenkultur inkl. GERI Time lapse Videoanalyseüberwachung - 550,29€
Sollte sich unter der Beobachtung zeigen, dass ein Embryotransfer an einem früheren Kulturtag sinnvoller 
für diesen Zyklus ist, bin ich mit Transfer bereits an einem früheren Kulturtag einverstanden.
Wir wünschen das kostenpflichtige Einfrieren überzähliger, entwicklungsfähiger EmbryonenKosten je 
Embryo - 395,26€ zuzüglich Sachkosten von 105€ bis 148€


