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q Estrifam® 2 mg, 1 Tbl. abends (0–0–1) vaginal

	 ab ____.____. 202__ (=3. bis 5. ZT), Ultraschall am ____.____. 202__: Endometrium ____ mm, Typ ____

q Cyclogest® 400 mg, 1 Zäpfchen morgens und abends (1–0–1) vaginal 
	 ab ____.____. 202__ (Tag 0) für insgesamt 10 Tage, Biopsie nach 5 Tagen; Estrifam weiter für ebenfalls 10 Tage

q Endometriumsbiopsie (Tag +5) am ____.____. 202__ um ____:____ Uhr und Progesteronbest. im Serum

	 Ultraschallbefund: Endometrium _______ mm, Typ _______ 

	 q nur Plasmazellen   	 q nur Killerzellpopulationen   	 q ER   q PR   q Ki67   q Befundkontrolle 

	 q ggf. + KIR-Typisierung   	 q ggf. + Autoimmunscreening   	q ggf. + Gerinnung   q ggf. + Chromosomen 

	 q ggf. + Mikrobiomanalyse 	q ggf. + ERA-Test 

	 q ggf. + HyCoSy 	 q ggf. + Endometriumsbiopsie (Tag -5)

q Besonderheiten:

Ärztin/Arzt _________, Datum _________

Immunhistochemischer Rezeptivitätstest des Endometriums im  
programmierten Zyklus (IRE-Test)

q IRE-Modul groß GKV Überweisung/Eigenanteil ca. 250 € 

q IRE-Modul groß PKV

q IRE-Modul groß ohne Kostenträger, ca. 450 €

q IRE-Modul klein GKV Überweisung, Eigenanteil ca. 140 €

q IRE-Modul klein PKV

q IRE-Modul klein ohne Kostenträger, ca. 340 €

2 mg Estradiol 2 mg Estradiol plus 800 mg Progesteron

(Tag -5, optional) Tag 0 Tag +5


