 Bremer Zentrum für Fortpflanzungsmedizin
 -- Kinderwunschsprechstunde am DIAKO -- 

Prof. Dr. med. Ernst Heinrich Schmidt und Dr. med. Olaf Drost

Gröpelinger Heerstraße 406 / 408,   28239 Bremen

Tel.: 0421/6102-1201 (Sekretariat Prof. Dr. E. H. Schmidt)

Tel.: 0421/6102-1213 (Anmeldung IVF  8 - 10 Uhr)

Tel.: 0421/6102-1230 (Dr. O. Drost)

Fax: 0421/6102-1213

Internet: http://www.icsi.de
Einverständniserklärung zur Kryokonservierung von Samenzellen
Ehemann:












Ehefrau:












wohnhaft:











Indikation:











Ich erkläre mich damit einverstanden, daß mein Samen aus dem oben genannten Grund eingefroren wird. Ich weiß, daß mein Samen nur mit meiner ausdrücklichen jeweils aktuellen Zustimmung zur Befruchtung von Eizellen meiner Ehefrau entweder durch Samenübertragung oder durch eine In-vitro-Fertilisation (Befruchtung außerhalb des Kör​pers) herangezogen werden darf. Die Dauer der Aufbewahrung der Samenproben ist mit dieser Einverständniser​klärung auf ein Jahr begrenzt. Eine Verlängerung um ein weiteres Jahr ist nach Unterzeichnung einer neuen Einver​ständniserklärung möglich, ein Recht dazu besteht aber nicht. Eine Verwendung über meinen Tod hinaus ist recht​lich nicht zulässig. Sollten sich meine persönlichen Verhältnisse so ändern, daß eine Verwendung meines Samens nicht mehr in Frage kommt, so verpflichte ich mich, dies der Klinik umgehend mitzuteilen. Nach einer Rückversiche​rung seitens der Klinik wird dann die Samenprobe in angemessener Weise vernichtet. Aus technischen Gründen ist es notwendig, die Samenproben auf zwölf (12) pro Person zu beschränken. Je nach Samenbefund kann diese Anzahl aus drei oder vier Ejakulaten gewonnen werden. Ich wurde darauf hingewiesen, daß technische Komplikationen, die zu einem Verderben der Samenproben führen, trotz sorgfältiger Überwachung der Apparate nicht mit letzter Si​cherheit ausgeschlossen werden können.

Die Kryokonservierung von Samenzellen unterliegt nicht der Erstattungs​pflicht durch die Krankenkassen bzw. Kran​kenversicherungen. Eine Kostenübernahme ist nur auf dem Kulanzwege möglich.

Bremen, den  _______________

Unterschrift:

















des Ehemanns

Ich weiß, daß Samenproben meines Ehemanns in der Frauenklinik der Ev. Diakonissenanstalt Bremen (Bremer Zen​trum für Fortpflanzungsmedizin) kryokonserviert werden. Ich bin darüber informiert, daß die Proben nur zur Erzie​lung einer Schwangerschaft innerhalb unserer Ehe eingesetzt werden dürfen.

Ich weiß, daß zur Verwendung dieses Samens unser beider aktuelles Einverständnis schriftlich vor dem behandeln​den Arzt gegeben werden muß. 

Bremen, den  _______________

Unterschrift:

















der Ehefrau

Unterschrift:

















des aufklärenden Arztes
