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Universitits-Frauenklinik
Andrologisches Labor, Spitalstrasse 21, 4031 Basel, Tel. 061/265 93 63, Fax 061/265 93 65
Begleitblatt fiir die Samenuntersuchung (Ejakulatanalyse)

Folaende zusatzliche Untersuchunaen bitte telefonisch anmelden:
Probenannahme:
1 Prabeaufhereituna der Snermien
Mo. Di. Do. Fr 7.30 Uhr bis 15.30 + 1 Snermienaeschwindiakeitsmessuna mittels CASA
Mittwoch 7.30 Uhr bis 18.00 1 Bakterielle Untersuchuna
[1 Nebenhodenmarker

Name und vollstindige Adresse der Arztin/des Arztes, an die/der der Befund geschickt werden soll (Stempel):

(vom Patienten

Name: Vorname: Geb.Dat.:
Besteht unerfillter Kinderwunsch? 00 Nein O Ja, seit
Haben Sie selbst schon ein Kind gezeugt? O Nein [ Ja, Geburt am

Hatte Ihre Ehefrau/Partnerin in der bestehenden
Partnerschaft mit lhnen eine Fehlgeburt (Abort)
bzw. Abbruch?
Welche Krankheiten und Operationen haben Sie
durchgemacht?

I Nein [0 Ja, am

Welche Medikamente nehmen Sie mehr oder
weniger regelmassig ein?

Bemerkungen Uber evil. Ursachen der
ungewollten Kinderlosigkeit.

Anleitung zur Gewinnung und Zustellung des Samens

Halten Sie vor der Samengewinnung eine sexuelle Abstinenz von 2 bis 7 Tagen ein.

Gewinnen Sie den Samen durch Masturbation (keine Verwendung von Kondomen!).

Achten Sie darauf, das der gesamte Samenerguss aufgefangen wird.

Beschriften Sie den Behalter mit: Name, Vorname, Geburtsdatum

Bringen Sie den Behalter innerhalb 1 Stunde nach Gewinnung an die Porte des Kantonsspitals,
Spitalstrasse 21, oder direkt in das Andrologische Labor.

Fur auswartige Patienten besteht die Mdglichkeit, in einem speziell hierfir eingerichteten Raum, die Samengewinnung
vorzunehmen (nach vorheriger telefonischer Anmeldung).
Der Bericht iber die Samenuntersuchung wird innert 1 — 2 Wochen an den von Ihnen angegebenen Arzt verschickt.

st dies die erste Samenuntersuchung in unserem Labor? [JJa [ Nein

Datum der Samengewinnung: Zeit: Letzter Samenerguss vor

Bemerkungen:




) Wird vom Laborpersonal ausgefullt!

Uberbringungsart: O Gewinnung Ejakulatorium O abgegeben Labor O abgegeben Porte O Post
(Express, A-Post)

Datum und Uhrzeit:

Laborantin: Praparat Nr. Befund verschickt am:

Durch den Arzt auszufiillen (falls niitzlich)

Angaben zur Krankengeschichte des Patienten:

Bisher durchgefiihrte Sterilitatstherapie:

Daten evtl. Operationen: Varikozelenoperation: Inguinalhernienoperation:

Kryptorchismusoperation: Hodenbiopsie:
Genitalstatus:
Hodenlage: links: [ normal [ anders: rechts: I normal [ anders:
Hodengrosse: links O normal [ anders: (Volumen in ml):

rechts: 00 normal [ anders: (Volumen in ml):

Hodenkonsistenz:  links: O normal [ anders: rechts: O normal [ anders:
Nebenhoden: links: O normal [ anders: rechts: [ normal [J anders:
Samenstrang (Varikozele): links:

rechts:

Andere Auffalligkeiten im Status (Penis, Prostata, anderes):

Hormonanalyse (Blut):  FSH: i Prolaktin: ug/l Testosteron: nmol/l
Datum: LH: U/ Ostradiol:_ pmol/  andere:

Postcoitaltest:

Datum:

Resultate anderer Fertilitatsabklarungen
(z.B. apparative Varikozelenabklarung, in vitro Penetrationstest, Prostata-Exprimat, Chromosomen-Analyse, immunologische-Abklarung, Hodenbiopsie, u.a.)

Befunde bei der Frau:

Basaltemperaturkurve:

Zervixcore:

Tuben:  Pertub/HSG:
Laparoskopie:

Anderes: Stempel, Unterschrift:




