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Zuweisung zur genetischen Abklarung
MANNER bei Sub/Infertilitat

Absender Patientenetikette

Patient: Name, Geburtsdatum, Soz.Vers.Nr., Adresse, inkl. PLZ

Stempel/ Kontaktperson Partnerin: ........................ Geb.Datum: .........................

Fragstellung: Sterilitatsabklarung

O bei OAT oder anderer Spermienfunktionsstdrung

Spermienanzahl ................ Mio/ml  Morphologie...........c.oiiiiii e,

O bei (obstruktiver) Azoospermie und V.a. CBAVD (CUAVD)

Untersuchungsmaterial

O Datum der Probenentnahme: ..., Entnehmender Arzt: ...
O Peripheres Blut (ca. 7,5 — 10 ml/ Rdhrchen)
[] Lithiumheparin Blut fur Chromosomenanalyse [ | EDTA-Blut fiir DNA-Analyse

Gewiinschte Untersuchung

O Chromosomenanalyse beim Mann (Lithiumheparin Blut)

(Eine Chromosomenanalyse ist It. Journal fir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie 1(3) 2004: 190 — 193 sinnvoll bei Spermienanzahl

<20Mio/ml. bei mannlich bedingter Sterilitat.)

O DNA-Analyse der AZF-Region (EDTA Blut)

(bei Azoospermie bzw. Oligozoospermie <5Mio/ml)

O DNA-Analyse des CFTR-Gens (EDTA Blut)
(bei CBAVD bzw. CUAVD bzw. Oligozoospermie <1Mio/ml, bzw. familiarem Risiko)

Ethnische Herkunft (wichtig fUr MutationSSPeKIrumM)........occuveiiiiiiiiiie e

O andere molekulargenetische Untersuchung (EDTA BlIUL) ...ooovviiiiiiiiiiiiie e
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Anamnestische Daten aus der Familie des Patienten

Fir die genetische Diagnose relevante Auffalligkeiten bei Familienangehdérigen (z.B. geistige Retardierung, angeborene
Fehlbildungen, Muskelschwache, schwere Ho6r- und/oder Sehstérungen, Fehlgeburten, Stoffwechseldefekte,

Chromosomenaberration, Ubertragerstatus)

der Mutter: O keine O 8

des Vaters: O keine O Al

Einverstandniserklarung

Ich wurde von Frau / Herrn Dr. ..o e Uber das Wesen, die Tragweite,
Aussagekraft und mogliche Fehlerquellen der geplanten genetischen Untersuchungen informiert. Ich bin mit der
Durchfiihrung der oben angefiihrten Untersuchungen, sowie der Befundiibermittiung an untenstehende Arzte

einverstanden.

Nach § 71a Gentechnikgesetz dirfen Ergebnisse aus genetischen Analysen des Typs 2 und 3 nur sofern der Patient dem nicht schriftlich widersprochen
hat, in Arztbriefen und Krankengeschichten dokumentiert werden. Auf die Mdglichkeit des Widerspruches ist in der Beratung hinzuweisen.

Ich wurde tber die Dokumentation der Untersuchungsergebnisse in Arztbriefen bzw. Krankengeschichten informiert.
O Ich lehne die Dokumentation der Untersuchungsergebnisse ab.

O Ich bin mit der Verwendung von anonymisiertem Uberschissigem Material fir Qualitatskontrollen und
wissenschaftliche Zwecke nicht einverstanden.

Unterschrift Arzt Unterschrift Patient

Wichtige Hinweise zur Materialabnahme

1) Bitte unbedingt steril abnehmen und gut durchmischen, geronnenes Material ist nicht zu verwenden.
Versand per EMS!

2) Fur Zytogenetik und FISH: Lithiumheparin Blut

3) Fur molekulargenetische DNA-Analysen EDTA-Blut

Befund bitte nachrichtlich an:

O Andrologie Barmherzige Schwestern

Datum, Unterschrift; Stampiglie
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