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Patienteninformation Spermiogramm

Sehr geehrter Patient!

Vielen Dank, dass Sie unsere Laborordination fiir die Durchfiihrung des Spermiogramms ausgewahlt haben.
Im Folgenden finden Sie einige wichtige Informationen zu dieser Untersuchung. Eine telefonische
Terminvereinbarung ist unbedingt notwendig. Die Probenabgabe erfolgt ausschlieBlich in der Ordination
1020 Wien, PraterstraBe 22.

Ziel dieser Untersuchung

Im Spermiogramm werden die Anzahl und die Beweglichkeit der Spermien im Samenerguss untersucht. Eine
zu geringe Anzahl und/oder eine zu geringe Beweglichkeit der Spermien konnen zu einer eingeschrinkten
Fruchtbarkeit beitragen.

Was ist im Vorfeld der Untersuchung zu beachten?
Um eine optimale Aussage uber die Qualitdt des Spermas treffen zu kdnnen, ist vor der Untersuchung eine
mindestens 2 bis 7-tigige sexuelle Enthaltsamkeit (Karenz) zu empfehlen.

Probengewinnung

Die Untersuchung des Materials muss moglichst bald nach der Gewinnung erfolgen, da auBerhalb des Kérpers
die Beweglichkeit der Spermien rasch abnimmt. Um reprasentative Ergebnisse zu bekommen, darf der
Zeitraum zwischen Gewinnung und Untersuchung der Probe nicht mehr als 45 Minuten betragen.

Wichtige Informationen fiir die Untersuchung:

Sterilisation (Samenstrang-Unterbindung, Vasektomie): OJa O Nein
Karenzzeit: L. Tage
Datum und Uhrzeit der Probengewinnung:

Datum und Uhrzeit der Probenannahme im Labor:

Ich habe die Patienteninformation Spermiogramm gelesen.

Patientenvorname: ............ ... ... ... Patientenfamilienname: ... ... ... .. ... . ... ..

Datum: Patientenunterschrift: ... ... .. . .

Mitarbeiter Labors Miihl-Speiser: ...t
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