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Spermiogrammbefund . Nuria Simo

Dr. med. Christina Weiner

Christian Blaul : Geb.Dat.: {982

-- Patient ID: 53787

Datum 31.08.2023
Karenzzeit (Tage) 5
Uhrzeit Abgabe 11:30
Uhrzeit Analyse 11:55
Ejakulatvolumen 32 (1,4-10 ml, <1,4 = Parvisemie, >10 = Hypersemie
Farbe Normal (kein Eintrag = unauffallig)
Verfluss.zeit 25 (< 60 min.)
Konsistenz Normal (kein Eintrag = unauffallig)
pH-Wert 8 >71)
Referenz
WHO 2021 Nativ Spau
Beweglichkeit | A) schnell progressiv A+B+C % %
B) langsam progressiv ab 42 % % %
C) lokal beweglich % %
D) immotil . % %
Summe A + B ab 30 % % %
Konzentration | [Mio.Sperm./ml] ab 16
Gesamtzahl | [Mio.Sperm./Ejakulat] ab 39
Morphologie | Normalformen [%)] ab4d % % %
Rundzellen | [Mio./ml] . max. 1
Volumen d. Aufbereitung [ml]
Anzahl Spermien i.d. Aufb. [Mio.]
Anzahl Spermien A+B [Mio.]
Diagnose: OAT lli
Bemerkungen:

- nativ in > 100 Blickfeldern (400fach) 12 immotile Spermien nachweisbar
- weitere Kontrolle in 4-6 Wochen empfohlen

Normozoospermie: normales Spermiogramm. Oligozoospermie: Unterschreitung der Minimalkonzentration.
Asthenozoospermie: Unterschreitung der Minimalbeweglichkeit. Teratozoospermie: Unterschreitung des
Mindestanteils fiir Normalformen. OAT: Unterschreitungen in allen drei Kriterien.
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Dr. med. univ. Birgit Leuchten

FA fur Gynakologie / SP Reproduktionsmedizin
Prager Str. 8a

01069 Dresden

Tel.: 0351 5014000

Rechnungsnummer: 202303683

(Bitte bei Zahlungen und Ruckfragen angeben!)

Rechnungsdatum: 31.08.2023

Liquidation fiir ambulante &rztliche Behandlung nach GOA

Patient: Blaul, Christian, [N S A—— N

fir meine arztlichen Bemiihungen erlaube ich mir zu berechnen:
Diagnose(n): Zustand nach Vasektomie

Datum Anz. Position Bezeichnung

Wert Faktor Betrag

31.08.23 1 3668 Spermiogramm privat

23,31 1,300 30,31

1 Okop Kopiegebihr 0,30 1,000 0,30
zu zahlender Betrag: EUR 30,61
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Zahlungsbedingungen: Zahlbar ohne Abzug bis zum 14.09.23.
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Bankverbindung: Dr. med. univ. Leuchten, Birgit
Dt. Apotheker- und Arztebank (BIC DAAEDEDDXXX)
IBAN: DE63 3006 0601 0404 5344 20



