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SPERMIOGRAMM 
 

AUFTRAGGEBER : 
 
 
 
 
 
(ANALYSEN WERDEN NUR NACH VEREINBARUNG DURCHGEFÜHRT) 
 

PATIENT :  
 Patient Partnerin 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Strasse / Hausnummer   

PLZ Ort   

Telefon   
 
 Kopie an :  ................................................................................................................................  
 

ANALYSENANFRAGE (DURCH DEN ARZT AUSZUFÜLLEN) 
 

□ Spermiogramm 
(Konzentration, Mobilität, Vitalität, Morphologie, 
 pH, Volumen, Swelling, Viskosität, Spermien-
Autoantikörper). 

□ Bakteriologische Untersuchung des 
Ejakulats (Ureaplasmen, Mykoplasmen…) 
 
 

□ Aufbereitung des Ejakulats für Intrauterine 
Insemination (IUI).  
 
geplant am ..................... um ...... Uhr                                                     

□ PCR Test von Chlamydia und Gonorrhoeae 
 
 
 

  □ Kontrolle nach Vasektomie (nach 20 
Ejakulationen oder 3 Monate nach 
Vasektomie) 
 
Operiert am ................................. 

 
ANDERE ANFRAGEN ODER BEMERKUNGEN 
 
  ..........................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................  
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KLINISCHE ANGABEN  (DURCH DEN PATIENT AUSZUFÜLLEN) 

Medikamente eingenommen während den letzten 3 Monaten : .....................................................  

Krankheiten während den letzten 3 Monaten : ..............................................................................  

Chirurgische Eingriffe während den letzten 3 Monaten :   . ............................................................  

Chirurgische Eingriffe in urogenitalen Bereichen (im Kindes- oder Erwachsenenalter) 

 □ Kryptorchismus (Hodenhochstand bei der Geburt) 

 □ Hodenkrebs 

 □ Prostatatumor 

 □ Vasektomie, Datum :  ...............................  

 □ Andere :  ............................................................................ 

Datum der letzten Ejakulation :  ...........................................  Zeit :   ............................  

Zahl der Tage der Abstinenz :       ………. 

Datum der Samenprobe :  ...........................................  Zeit :   ............................  

Ort der Entnahme :  □ Labor □ zu Hause 

Vollständige Entnahme :  □ Ja   □ Nein 

Patient Unterschrift :  ...........................................................  
 

VEREINBARUNG EINES TERMINS : 

Analysen werden nur nach Vereinbarung durchgeführt. Die Telefonnummer des Labors befindet 
sich auf der Rückseite. 

MEIN TERMIN IST AM  ……/……/……    UM …………       IN LABOR……………….. FESTGESETZT. 

 

SPERMIEN AUFBEREITUNG : 
Für das Spermiogramm wird eine Abstinenz von 2 bis 5 Tagen empfohlen. Die Entnahmesets stehen 
Ihnen im Labor oder bei Ihrem Arzt zur Verfügung. 
Die Entnahme kann im Labor oder zu Hause stattfinden. 
Bei einer Entnahme zu Hause muss die Probe spätestens nach 30 Minuten im Labor eintreffen.  
Während des Transportes muss die Probe eine möglichst konstante Temperatur aufweisen (30-35 °C) 
und sollte körpernah (z. B. im Hosensack) transportiert werden. 
 

VORGEHEN : 
- Die sterile Verpackung öffnen 
- Den blauen Verschluss entfernen und den Trichter am Sammelgefäss fixieren 
- Nach dem Urinieren Hände und Eichel mit Seife waschen, gut abspülen und mit einem Papiertuch 

abtrocknen 
Achtung : Das Sperma ist sehr empfindlich auf Reinigungsmittel, Wasser, Speichel und Bakterien 

- Den Deckel öffnen, ohne die Innenseite des Trichters zu berühren, Samengewinnung durch 
Masturbation 

- Den Trichter verschliessen und warten, bis sich das Ejakulat im Gefäss abgesetzt hat 
(dies kann rund 10 Minuten dauern) 

- Den Trichter entfernen und entsorgen. Das Gefäss mit dem blauen Verschluss verschliessen 
- Ihren Namen auf die Klebeetikette schreiben und auf das Gefäss kleben 

(für Inseminationen bitte auch den Namen Ihrer Partnerin angeben) 
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