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Patientenfragebogen	
Andrologie 

Sehr	geehrter	Patient,	

der	 folgende	Fragebogen	hilft	 uns,	Risiken	 im	
Zusammenhang	 mit	 der	 ungewollten	
Kinderlosigkeit	zu	erkennen.	Wir	bitten	Sie	um	
eine	 möglichst	 genaue	 Beantwortung	 dieser	
Fragen	 und	 –	 so	 möglich	 –	 Befunde	 z.B.	 zu	
bekannten	Erkrankungen,	Risiken	oder	bereits	
durchgeführten	 Untersuchungen	 Ihres	
Urologen/Onkologen	 zu	 Ihrem	 Arztgespräch	
mitzubringen.	

Name	 	

Vorname	 	

Geburtsdatum	 	

1. Sind	Sie	verheiratet?		

	ja						 	nein									

Wenn	ja,	seit	______________	

											Wenn	nein,	besteht	eine	feste	
Partnerschaft?		

	ja						 	nein								

Wenn	ja,	seit	______________	

2. Haben	Sie	bereits	Kinder?	

	ja	 	nein	

Wenn	ja: 

Geburts-
jahr	

Besonderheiten/Name	des	Kindes		

	 	

	 	

	

3. Wie	schwer	sind	Sie?	_______	kg																								

Wie	groß	sind	Sie?	__________	cm	

	

4. Haben	Sie	Allergien?	

	ja	 	nein								

Wenn	ja,	welche?	___________________	

5. Trinken	Sie	Alkohol?	

	nie/selten	

	bei	Feiern/gelegentlich	

	regelmäßig	

6. Rauchen	Sie?	

	ja	 	nein	

Wenn	ja:	_______	Zigaretten/Tag	

7. Waren	Sie	in	den	letzten	6	Monaten	im	

Ausland?	

Wenn	ja,	wo?_________________________	____		

8. Sind	Sie	im	Alltag	besonderen	körperlichen	

Belastungen	ausgesetzt?	

	 	nein																				 	Kälte	

	 	Hitze																			 	Gase/Aerosole	

	 	Stäube																 	körperl.	Belastung		

	 	Chemikalien	

	 Welche	giftigen	Stoffe	sind	dies	ggf.?	

	 _____________________________________	

9. Wurden	Sie	schon	einmal	sterilisiert	?	

	 	ja							 	nein					

	 Wenn	ja,	wann	?___________________	

10. Sind	Ihnen	Probleme	bei	der	Erektion	

aufgefallen?	

									 	ja							 	nein	

11. Sind	Ihnen	Probleme	bei	der	Ejakulation			

									aufgefallen?													

										 	ja							 	nein				

12. Haben	Sie	aktuell	Erkrankungen?	

							 	ja								 	nein	
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Wenn	ja,	welche?		

Erkrankung	 Seit	
wann?	

	 	

	 	

	 	

	
13. Haben	Sie	vorangegangene	Erkrankungen?	

Erkrankung	 Von	wann	bis	
wann?	

	 	

	 	

14. Nehmen	Sie	Medikamente	ein?	

	ja														 	nein	

Wenn	ja,	welche/welche	Dosierung?	

_____________________________________	

_____________________________________

_____________________________________	

15. Ist	bei	Ihnen	eine	Operation,	die	den	Hoden	

beeinträchtigen	könnte,	geplant	oder	

gewesen	?	

	ja								 	nein	

Wenn	ja,	welche?		 _________________________		

Geplantes	Datum		______________________		
	

16. Ist	bei	Ihnen	eine	medikamentöse	Therapie	

geplant	oder	durchgeführt	worden	(z.B.	eine	

Chemotherapie)?	

	ja						 	nein	

Wenn	ja,	welche?	______________________									

Zeitraum		_____________________________		

17. Ist	bei	Ihnen	eine	Strahlentherapie	geplant	

oder	erfolgt?	

	ja						 	nein	

Zeitraum:		____________________________		

18. Ist	bei	Ihnen	eine	HIV-	oder	Hepatitisinfektion	

bekannt	?	

	ja							 	nein	

19. Sind	bei	Ihnen/in	Ihrer	Familie	genetische	

Erkrankungen	bekannt	?													

										 	ja							 	nein					

										

Anmerkungen	von	Ihrer	

Seite	

Gibt	es	dringende	Fragen	oder	Anmerkungen,	die	

Sie	bisher	nicht	stellen	konnten,	dann	haben	Sie	

hier	die	Möglichkeit	diese	aufzuschreiben:	

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________	

Hiermit	bestätige	ich,	dass	ich	diesen	Bogen	

wahrheitsgemäß	und	nach	bestem	Wissen	

ausgefüllt	habe	

	

	 Unterschrift
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