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Auftragsformular für ein Spermiogramm 

 

LABORATORIEN :      AUFTRAGSGEBER : 
Av. du Rothorn 10 
3960 Sierre 
+41 (0)27 451 24 51 

 
 
   
(DIE ANALYSEN WERDEN NUR AM STANDORT SIDERS UND NUR NACH TERMINVEREINBARUNG DURCHGEFÜHRT) 

PATIENTENANGABEN: 
 

 Patient (Ehe)Partnerin 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Strasse und Hausnummer   

PLZ und  Ort   

Tel.   

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

ANGEFORDERTE ANALYSEN: (VOM ARZT AUSZUFÜLLEN) 
 

□ Spermiogramm  
(Konzentration, Mobilität, Vitalität, Morphologie, 
pH-Wert, Volumen, Swellingtest, Viskosität, Auto-
Antikörper gegen Spermatozoen) 

□ Bakteriologie des Spermas (Ureaplasmen, 

Mykoplasmen, etc.) 

 
 

□ Waschen von Sperma zur Insemination (IAC)  
 
Geplant am ..................... um ...... Uhr 

□ PCR-Untersuchung auf Chlamydien und 
Gonorrhoeae 
 

 

  

 
□ Kontrolle des Spermiogramms nach 

Vasektomie (nach 20 Ejakulationen oder 3 

Monate nach der Operation). 
Intervention durchgeführt am: ………. 

 
A ANDERE ANFRAGEN, BEMERKUNGEN 

  ...............................................................................................................  
  ...............................................................................................................  
 
 KLINISCHE INFORMATIONEN: (VOM PATIENTEN AUSZUFÜLLEN) 

In den letzten 3 Monaten eingenommene Medikamente: ..............................................................  

Krankheit in den letzten drei Monaten:  ..................................................................................  

Chirurgische Operation in den letzten drei Monaten:  .............................................................  
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+

 

+
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Chirurgische Eingriffe im Urogenitalbereich (in der Kindheit oder im Erwachsenenalter): 

 □ Kryptorchismus (Hoden, der nach der Geburt nicht abgestiegen ist (Hodenhochstand)) 

 □ Hodenkrebs 

 □ Prostata 

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

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

Datum der letzten Ejakulation:  ...........................................  Uhrzeit:   ............................  
Anzahl Abstineztage:  ……. 

Datum der Probenahme:  ...........................................  Uhrzeit :   ............................  

Ort der Probenentnahme:  □ Labor □ Zuhause 

Vollständige Probenentnahme: □ Ja □ Nein 

Unterschrift des Patienten: ......................................................   
 

TERMINVEREINBARUNG: 

Die Analysen (Spermiogramm) werden nur am Standort Siders und nur nach Terminvereinbarung 
durchgeführt. Die Telefonnummer des Labors finden Sie auf der Rückseite. 

 
DER TERMIN IST AM: ……………………………………UM        …………………UHR… 

 

ENTNAHME: 

Eine sexuelle Abstinenz von mindestens 2 und höchstens 5 Tagen wird empfohlen. 

Die Probenentnahme kann im Labor oder zu Hause erfolgen. 

Bei der Probenentnahme zu Hause muss die Probe spätestens nach 45 Minuten im Labor eintreffen. 

Entnahmesets sind im Labor oder bei Ihrem Arzt erhältlich. 

Während des Transports sollte die Probe eine Temperatur von 30-35°C haben. Es empfiehlt sich deshalb 

ein körpernaher Transport (z.B. in der Hosentasche).  

VORGEHENSWEISE: 

- Öffnen Sie die sterile Verpackung. 

- Entfernen Sie den blauen Deckel und befestigen Sie den Trichter auf dem Sammelröhrchen. 

- Nach dem Urinieren Hände und Eichel mit Seife waschen, gut abspülen und mit einem Papierhandtuch 

abtrocknen. 

 Achtung: Spermien sind sehr empfindlich gegenüber Reinigungsmitteln, Wasser, Speichel und Bakterien. 

- Öffnen Sie den Deckel des Trichters, führen Sie die Sammlung durch Masturbation durch und schliessen 

Sie den Trichter, nachdem Sie gewartet haben, bis das gesamte Ejakulat in das Röhrchen geflossen ist (dies 

kann etwa zehn Minuten dauern). 

- Entfernen und entsorgen Sie den Trichter und verschließen Sie das Röhrchen mit dem blauen Deckel. 

- Schreiben Sie Ihren Namen auf ein Klebeetikett und kleben Sie diese auf das Röhrchen (bei 

Inseminationen notieren Sie bitte auch den Namen Ihrer Partnerin). 
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+

 


