GEMEINSCHAFTSPRAXIS Dr. med. M. Hamori 7

Dr. med. R. Behrens '

DER FRAUENARZTE Dr. med. A. Hammel

Fragebogen fiir den Mann

NaME: ..o VOrName: .......ccoceeeiiiieeeeiiiiieee e Geb.-Datum: ...
e =] PR
Telefon-Nr. privat: ........ccocciiiiiiiie, MODbIl:. ... geschaftlich: ....................l.
Krankenkasse ...........ccvviiiiiiiiiiiiii e Beruf: ..o
UrOlOgE: e E-Mail: ...
Sind Sie mit lnrem Partner verheiratet? ja [ nein Grolke ......cooeeennnnns Gewicht ..................
1. Wann hat bei lhnen die Entwicklung der Scham und Achselbehaarung eingesetzt? mit.......... Jahren
2. Wann hat bei lhnen der Stimmbruch eingesetzt? mit.......... Jahren
3. Ist Ihr Bartwuchs eher O sparlich [0 durchschnittlich [0 kraftig

4. Haben Sie eine Verminderung lhrer kérperlichen Leistungsfiahigkeit bemerkt?

[ nein Oja, seit.cccveeiiiiiiiieeeeeeiecs
5. Haben Sie eine Verminderung lhres sexuellen Verlangens (Libido) bemerkt?

O nein Oja, seit..cccoeieeeeeeeeeeiis
6. Haben Sie Probleme bei der Ausiibung des Sexualverkehrs (z.B. raumliche Trennung von

Partnerin, Schmerzen, organische Schwierigkeiten), die lhrer Meinung nach fiir die
Kinderlosigkeit von Bedeutung sein konnten?

O nein N - TSRS
7. Haben Sie bereits ein eigenes Kind/ Kinder? [ nein Oja
falls ja: O mit jetziger Partnerin O mit anderer Partnerin
8. Wurde schon einmal das Spermal/die Samenzellen untersucht? [ nein Oja
falls ja: wann wo Ergebnis

9. Wurde bei lhnen bereits eine Behandlung wegen eingeschrankter Zeugungsfahigkeit/ungiinstiger
Samenqualitat durchgefiihrt?
O nein Oja
falls ja: wann wo Therapieform/Medikamente




10. Wurde bereits eine korperliche Untersuchung des Genitales, ggf. Blutuntersuchungen (Hormone)
vom Urologen durchgefiihrt?
O nein Oja  (bitte Befundbericht mitbringen)

11. Hatten oder haben sie eine der folgenden Erkrankungen? [ keine
OSchilddrisenerkrankung OZuckererkrankung ONebennierenerkrankung
OThrombose/Embolie COMigrane [CINierenerkrankung
[OHerz-, Kreislauf-, GefalRerkrankung [ClEpileptische Krampfanfalle = [lLebererkrankung
OKrampfadern OKrebs/andere Tumore [OSeelische Erkrankung
OJAsthma/ Chron. Bronchitis COMagen-/Darmerkrankung OlInfektionserkrankung
[N g Lo [

12. Hatten Sie friiher Erkrankungen und/oder Operationen im Genitalbereich?

[0 Hodenentziindung O rechts Olinks O beidseits 1T7Z=10] o PO,
0 Mumps/Ziegenpeter O re. I i [ bds. WanNN....ccooeeeeeeeeennnn.
[0 Varicocele/Krampfader Ore. O i [ bds. WaNN......oeeeereeeeeennn.
[0 Hodenverletzung Ore. O i [ bds. WaNN......oeeeereeeeeenne
O Leistenbruch-OP Ore. O . O bds. WaNN.....cccoeeeeeneenn
O Hodenhochstand Ore. O . O bds. WaNN.....cccoeeeeeneene

[0 Behandlung mit Hormonspritzen {VZ= 141 o O

O Behandlung mit Operation WaNN.....ccreeeeeeeeennn.
O Sonstiges Ore. O . O bds. WaNN.....ceveeeeeeieene.

13. Nehmen Sie regelmiRig Medikamente ein? [ nein
falls ja, welche? . WOTUE 2 oo

................................. WOFUE 2 oo

14. Sind bei Ihnen Allergien bekannt (Medikamente, Substanzen)? O nein
I T [T o = o FO P PP PRP

15. Sind oder waren Sie (z.B. an Ilhrem Arbeitsplatz oder Wohnort) langere Zeit folgenden Faktoren

ausgesetzt?
O Larm [0 Staub, Gas bzw. andere Luftverunreinigungen
[0 Loésungsmittel (Benzol, Toluol, Glykolather) [ Pestizide / Insektizide ( DDT, Lindan)
[0 Leder-, Holz-, Textilschutzmittel [0 Desinfektionsmittel (Borax, Borsaure)
O Schwermetalle (Blei, Quecksilber, Kadmium, Kupfer, Zinn, Silber)

16. Rauchen Sie ? O nein [0 1-5 Zig./Tag [0 5-15 Zig./Tag O mehr, ca. ...../Tag

17. Trinken Sie Alkohol? O nie [0 gelegentlich [0 regelmaRig

18. Sind in Ihrer Familie bei Blutsverwandten folgende Erkrankungen aufgetreten? [Inein
O Thrombosen O ungewollte Kinderlosigkeit O Krebserkrankungen
[0 vererbliche Erkrankungen (z.B. Mukoviszidose, Muskeldystrophie )

[ = oo 1= = YRR

19. Sind Sie gegen Hepatitis B geimpft?

O nein falls ja, wann zuletzt?.............c.ciiiiiiiie

20. Ich bin einverstanden mit der Weiterleitung von meinen Befunden an behandelnde Arzte
Oja Onein Datum, Unterschrift..........cooiii e,

= T= 0 Y=Y 4 K] o = o
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