
    

Kinder Zeugen – eine Kinder Zeugen – eine 
Kunst?Kunst?

Ursachen der Ursachen der 
menschlichen menschlichen 

Unfruchtbarkeit und ihre Unfruchtbarkeit und ihre 
BehandlungsmöglichkeitenBehandlungsmöglichkeiten



  

Fertilitätsstörungen des MannesFertilitätsstörungen des Mannes
Impotentia generandiImpotentia generandi
Unfähigkeit des Mannes, bei normaler Erektion ein Kind zu Unfähigkeit des Mannes, bei normaler Erektion ein Kind zu 
zeugenzeugen

– In der Bundesrepublik Deutschland sind ca. 12% der In der Bundesrepublik Deutschland sind ca. 12% der 
Ehen trotz Kinderwunsches kinderlos.Ehen trotz Kinderwunsches kinderlos.

– Ehen werden als kinderlos bezeichnet, wenn nach zwei Ehen werden als kinderlos bezeichnet, wenn nach zwei 
Jahren regelmäßigen Sexualverkehres ohne Jahren regelmäßigen Sexualverkehres ohne 
Konzeptionsverhütung keine Schwangerschaft Konzeptionsverhütung keine Schwangerschaft 
eingetreten ist.eingetreten ist.

– Die Sterilitätsursachen liegen zu ca. 30% bei der Frau, zu Die Sterilitätsursachen liegen zu ca. 30% bei der Frau, zu 
ca. 30% beim Mann.ca. 30% beim Mann.

– In ca. 30% sind beide Partner beteiligt, In ca. 30% sind beide Partner beteiligt, 

– 10% bleiben ungeklärt.10% bleiben ungeklärt.  



  

Ursachen der FertilitätsstörungUrsachen der Fertilitätsstörung
Medikamentös-toxische UrsachenMedikamentös-toxische Ursachen
• Alkohol und Nikotinabusus, andere RauschgifteAlkohol und Nikotinabusus, andere Rauschgifte

• Hormonpräparate wie Androgene, Östrogene, Anabolika, Hormonpräparate wie Androgene, Östrogene, Anabolika, 
Kortisol, Schilddrüsenhormone etc..Kortisol, Schilddrüsenhormone etc..

• H2-Blocker (Cimetidin, Ranitidin)H2-Blocker (Cimetidin, Ranitidin)

• Diuretika (Thiazide, Spironolakton)Diuretika (Thiazide, Spironolakton)

• AntimycotikaAntimycotika

• NeuroleptikaNeuroleptika

• TranquilizerTranquilizer

• Antiemetika (Metocolpramid)Antiemetika (Metocolpramid)

• ZytostatikaZytostatika

• Schwermetalle (Blei, Cadmium, Quecksilber)Schwermetalle (Blei, Cadmium, Quecksilber)

• Pestizide, HerbizidePestizide, Herbizide

• Als Folge einer StrahlenbehandlungAls Folge einer Strahlenbehandlung



  

Ursachen der FertilitätsstörungUrsachen der Fertilitätsstörung

Endokrine UrsachenEndokrine Ursachen

Neurologische UrsachenNeurologische Ursachen
(retrograde Ejakulation nach retroperitonealer (retrograde Ejakulation nach retroperitonealer 
Lymphadenektomie)Lymphadenektomie)

Psychische UrsachenPsychische Ursachen
SchichtdienstSchichtdienst
Psychogener StressPsychogener Stress
Konflikte in der PartnerschaftKonflikte in der Partnerschaft

ArterioskleroseArteriosklerose



  

Erkrankungen der männlichen Erkrankungen der männlichen 
AdnexeAdnexe

• ProstatitisProstatitis
• VesikulitisVesikulitis
• EpididymitisEpididymitis
• UrogenitaltuberkuloseUrogenitaltuberkulose

Erkrankungen des HodensErkrankungen des Hodens
Anorchie oder Hypoplasie (Klinefelter-Syndrom)Anorchie oder Hypoplasie (Klinefelter-Syndrom)
Maldeszensus testisMaldeszensus testis
EntzündungenEntzündungen

Erkrankungen des Ductus deferensErkrankungen des Ductus deferens
                                                                                                                                                    



  

Ursachen der Ursachen der 
FertilitätsstörungFertilitätsstörung

• Erkrankungen des PenisErkrankungen des Penis

– PhimosePhimose
– BalanitisBalanitis
– Hypospadie / EpispadieHypospadie / Epispadie



  

Ursachen der Ursachen der 
FertilitätsstörungFertilitätsstörung

• Immunologische UrsachenImmunologische Ursachen
– Spermatozoenantikörper      Spermatozoenantikörper      

(Antikörperbildung induziert durch (Antikörperbildung induziert durch 
Verschlussaspermie, Verletzungen, Verschlussaspermie, Verletzungen, 
Operationsfolgen)Operationsfolgen)

• Idiopathische Oligo-Astheno-Idiopathische Oligo-Astheno-
TeratozoospermieTeratozoospermie



  



  



  



  

Allgemeine DiagnostikAllgemeine Diagnostik

• Spezielle SterilitätsanamneseSpezielle Sterilitätsanamnese
– Dauer des KinderwunschesDauer des Kinderwunsches
– Bisherige DiagnostikBisherige Diagnostik
– Ausführliche AllgemeinanamneseAusführliche Allgemeinanamnese

• SexualanamneseSexualanamnese
– LibidoLibido
– KohabitationshäufigkeitKohabitationshäufigkeit
– ErektionErektion
– OrgasmusOrgasmus
– bisherige Methoden der Antikonzeptionbisherige Methoden der Antikonzeption



  

Allgemeine DiagnostikAllgemeine Diagnostik

• SozialanamneseSozialanamnese
– BerufBeruf
– SchichtdienstSchichtdienst
– WohnungssituationWohnungssituation
– Soziales UmfeldSoziales Umfeld
– PartnerschaftPartnerschaft
– Außereheliche KinderAußereheliche Kinder

• FamilienanamneseFamilienanamnese
– vererbliche Erkrankungenvererbliche Erkrankungen
– StoffwechselerkrankungenStoffwechselerkrankungen



  

Körperliche UntersuchungKörperliche Untersuchung
• AllgemeinstatusAllgemeinstatus
• Untersuchung der GeschlechtsorganeUntersuchung der Geschlechtsorgane

PenisPenis
• GrößeGröße
• Hauterkrankungen (Kondylome, Leukoplakie, Erythroplasie, Hauterkrankungen (Kondylome, Leukoplakie, Erythroplasie, 

Erythrasma)Erythrasma)
• VerletzungenVerletzungen
• EntzündungszeichenEntzündungszeichen
• Kongenitale AnomalienKongenitale Anomalien

Hoden und NebenhodenHoden und Nebenhoden
ProstataProstata
• GrößeGröße
• VerhärtungenVerhärtungen
• DruckschmerzDruckschmerz
• EntzündungszeichenEntzündungszeichen



  

Weitere UntersuchungenWeitere Untersuchungen

• Ultraschall von Hoden und NebenhodenUltraschall von Hoden und Nebenhoden
– Größe, morphologische Veränderungen, Hydrozele, Größe, morphologische Veränderungen, Hydrozele, 

Spermatozele, VarikozeleSpermatozele, Varikozele

• LaborLabor
– Urin (Infektion?)Urin (Infektion?)
– Ejakulat (Entzündung?)Ejakulat (Entzündung?)
– BlutbildBlutbild

• AnämieAnämie

• LeukozytoseLeukozytose

• EosinophilieEosinophilie



  

Weitere UntersuchungenWeitere Untersuchungen

– Transaminasen, LeberwerteTransaminasen, Leberwerte

– SchilddrüsenhormoneSchilddrüsenhormone
•   T3, T4, TSH basal (Hypo- und Hyperthyreose)T3, T4, TSH basal (Hypo- und Hyperthyreose)

– Lues-SerologieLues-Serologie

– NierenretensionswerteNierenretensionswerte

– 17-Hydroxykortikoide, 17-Ketosteroide im Urin (AGS, Cushing-Syndrom)17-Hydroxykortikoide, 17-Ketosteroide im Urin (AGS, Cushing-Syndrom)

– Keimgeschlechtsbestimmung (Geschlechtschromatin)Keimgeschlechtsbestimmung (Geschlechtschromatin)



  

Weiterführende spezielle Weiterführende spezielle 
DiagnostikDiagnostik

• Röntgenschichtaufnahme der SellaRöntgenschichtaufnahme der Sella

• MRT der HypophyseMRT der Hypophyse

• GesichtsfelduntersuchungGesichtsfelduntersuchung



  

Spermiendiagnostik, Spermiendiagnostik, 
EjakulatEjakulat

• Spermatogenese – SpermiogeneseSpermatogenese – Spermiogenese
  nach einer sexuellen Karenz von 4 – 6 Tagen Ejakulat untersuchennach einer sexuellen Karenz von 4 – 6 Tagen Ejakulat untersuchen

• Normales SpermiogrammNormales Spermiogramm

– Farbe:Farbe: gelblich-weißlich-trübgelblich-weißlich-trüb
– Geruch:Geruch: kastanienblütenartigkastanienblütenartig
– Volumen:Volumen: 2 -7 ml2 -7 ml
– pH-Wert:pH-Wert: 7,2 – 7,87,2 – 7,8
– Verflüssigungszeit:Verflüssigungszeit: 10 – 30 Min.10 – 30 Min.



  

Spermiendiagnostik, EjakulatSpermiendiagnostik, Ejakulat

Mikroskopische BeurteilungMikroskopische Beurteilung
• Ausschluss von SpermatozoenagglutinationAusschluss von Spermatozoenagglutination

• SpermatozoenmotilitätSpermatozoenmotilität
        (Bestimmung  bis zu 4 h post Masturbationem im Nativpräparat)(Bestimmung  bis zu 4 h post Masturbationem im Nativpräparat)

– 50% der Spermatozoen sollten beweglich sein, mindestens 50% der Spermatozoen sollten beweglich sein, mindestens 
– 30% davon sollten sich mit Schwanzbewegungen deutlich 30% davon sollten sich mit Schwanzbewegungen deutlich 

fortbewegen können)fortbewegen können)  

• Spermatozoenzahl:Spermatozoenzahl: 40 – 800 Mill.40 – 800 Mill.

• Spermatozoendichte:Spermatozoendichte: 20 – 250 Mill./ml20 – 250 Mill./ml

• Morphologie:Morphologie: normal > 50%normal > 50%

• Vitalitätstest:Vitalitätstest: normal > 80% lebende Spermatozoennormal > 80% lebende Spermatozoen
        ((0.5% Eosinlösung wird zugegeben, stoffwechselaktive lebende 0.5% Eosinlösung wird zugegeben, stoffwechselaktive lebende 

Spermatozoen färben sich nicht an)Spermatozoen färben sich nicht an)



  

Spermiendiagnostik, EjakulatSpermiendiagnostik, Ejakulat
Pathologisches EjakulatPathologisches Ejakulat

• Veränderung der SpermafarbeVeränderung der Spermafarbe
– HämospermieHämospermie
– PyospermiePyospermie

• Veränderung des GeruchsVeränderung des Geruchs
– foetider Geruchfoetider Geruch
– Kein Geruch: ProstataatrophieKein Geruch: Prostataatrophie

• Veränderung des VolumensVeränderung des Volumens

– Hypospermie: > 2ml    (chronische Prostatitis Prostataatrophie, TBC, Hypospermie: > 2ml    (chronische Prostatitis Prostataatrophie, TBC, 
einseitige Ductus deferens Aplasie, Testosteronmangeleinseitige Ductus deferens Aplasie, Testosteronmangel

– Hyperspermie: > 7ml    (akute Prostatitis)Hyperspermie: > 7ml    (akute Prostatitis)

– Aspermie (Verschluss des Ductus deferens, retrograde Ejakulation) Aspermie (Verschluss des Ductus deferens, retrograde Ejakulation) 



  



  



  

Spermiendiagnostik, EjakulatSpermiendiagnostik, Ejakulat
Pathologisches EjakulatPathologisches Ejakulat

• Veränderung des pH-WertesVeränderung des pH-Wertes

    pH  > 8:pH  > 8: EntzündungenEntzündungen
    pH  > 7:pH  > 7: chronische Entzündungenchronische Entzündungen

• Veränderung der VerflüssigungszeitVeränderung der Verflüssigungszeit

    >  30 min.:      chronische Prostatitis,>  30 min.:      chronische Prostatitis,
                                                          ProstatathrophieProstatathrophie



  

Spermiendiagnostik, EjakulatSpermiendiagnostik, Ejakulat
Pathologisches EjakulatPathologisches Ejakulat

• Veränderung der Motilität:Veränderung der Motilität:
• AsthenospermieAsthenospermie

•     der Spermatozoenzahl:der Spermatozoenzahl:
• PoyzoospermiePoyzoospermie (>250 Mill./ml)(>250 Mill./ml)
• OligozoospermieOligozoospermie (< 20  Mill./ml)(< 20  Mill./ml)
• KryptozoospermieKryptozoospermie (<  1(<  1 Mill./ml)Mill./ml)
• AzoospermieAzoospermie (keine Spermatozoen)(keine Spermatozoen)

•       der Vitalitätder Vitalität
• NekrozoospermieNekrozoospermie (Vitalität < 60%)(Vitalität < 60%)

•       der Spermatozoenmorphologieder Spermatozoenmorphologie
• TeratozoospermieTeratozoospermie (> 50% pathologisch geformter (> 50% pathologisch geformter 

               Spermien)               Spermien)

•   OAT- Syndrom:OAT- Syndrom:
• Kombiniert Oligo-Astheno-Theratozoospermie als Ausdruck einer Kombiniert Oligo-Astheno-Theratozoospermie als Ausdruck einer 

Hodenschädigung.Hodenschädigung.



  



  

Biochemische Untersuchungen Biochemische Untersuchungen 
des Ejakulatesdes Ejakulates

• FruktosegehaltFruktosegehalt
• Energiespender für SpermarozoenEnergiespender für Spermarozoen
• Normal 1200 g/mlNormal 1200 g/ml

• AkrosinaktivitätAkrosinaktivität
• Akrosin ermöglicht das Eindringen der Spermatozoen in die Akrosin ermöglicht das Eindringen der Spermatozoen in die 

Zona pellusida der ZelleZona pellusida der Zelle

• Trypsininhibitoren-AktivitätTrypsininhibitoren-Aktivität
• Erst nach Abspaltung des Trypsininhibitus durch das Erst nach Abspaltung des Trypsininhibitus durch das 

weibliche Genitalsekret können die Spermien kapizitieren.weibliche Genitalsekret können die Spermien kapizitieren.
• Normal: 280mU/ml.Normal: 280mU/ml.



  

Biochemische Untersuchungen Biochemische Untersuchungen 
des Ejakulatesdes Ejakulates

• CarnitinCarnitin
• Bei Verschluss des Ductus deferens ist der Carnitingehalt Bei Verschluss des Ductus deferens ist der Carnitingehalt 

erniedrigt oder nicht nachweisbar. Die Carnitinbestimmung erniedrigt oder nicht nachweisbar. Die Carnitinbestimmung 
ersetzt prktisch die Vesikulographieersetzt prktisch die Vesikulographie

• Saure PhosphataseSaure Phosphatase
• Zu Überprüfung der ProstatafunktionZu Überprüfung der Prostatafunktion

• Beide werden zur Verflüssigung des spermienhaltigen Beide werden zur Verflüssigung des spermienhaltigen 
Koagulates aus Nebenhoden und Ductus deferens benötigt.Koagulates aus Nebenhoden und Ductus deferens benötigt.

• Normal: SP 100-300 g/30min., Zitrat 300mg%Normal: SP 100-300 g/30min., Zitrat 300mg%



  

Biochemische Untersuchungen Biochemische Untersuchungen 
des Ejakulatesdes Ejakulates

• MAR-Test MAR-Test = Mixed Antiglobulin-Reaction-= Mixed Antiglobulin-Reaction-
TestTest

•Nachweis von Spermatozoenautoantikörpern, Nachweis von Spermatozoenautoantikörpern, 
dadurch keine Aszension ins weibliche dadurch keine Aszension ins weibliche 
Genitale  möglich.Genitale  möglich.

• Penetrakt – TestPenetrakt – Test
•Prüft die Eindringfähigkeit der Spermatozoen Prüft die Eindringfähigkeit der Spermatozoen 

in standardisierten Rinderzervikalmucus.in standardisierten Rinderzervikalmucus.



  

Hormonstatus Hormonstatus 

• LH LH (Luteinisierendes Hormon)(Luteinisierendes Hormon)

• FSHFSH (Follikelstimulierendes Hormon)(Follikelstimulierendes Hormon)

• TestosteronTestosteron

• ProlaktinProlaktin



  

Weiterführende urologische Weiterführende urologische 
InvasionsdiagnostikInvasionsdiagnostik

• HodenbiopsieHodenbiopsie  
Steht am Schluss der Fertilitätsuntersuchung des Mannes und bedarf einer Steht am Schluss der Fertilitätsuntersuchung des Mannes und bedarf einer 
klaren Indikationsstellung.klaren Indikationsstellung.

IndikationIndikation::
• Normaler HormonstatusNormaler Hormonstatus
• Azoospermie unklarer GeneseAzoospermie unklarer Genese

Ologozoospermie bei normalem HormonstatusOlogozoospermie bei normalem Hormonstatus
• OAT-SyndromOAT-Syndrom

BefundeBefunde
• Nachweis aller möglichen Schädigungen des Hodengewebes Nachweis aller möglichen Schädigungen des Hodengewebes 

wie z.B. OAT-Syndrom, interstitielle Fibrose, Tubulussklerose, wie z.B. OAT-Syndrom, interstitielle Fibrose, Tubulussklerose, 
prätuberale Hodeninsuffizienz, Sertol-Cell-only-Syndrom, prätuberale Hodeninsuffizienz, Sertol-Cell-only-Syndrom, 
Spermiogenese-Stop, Desorganisation, Verschlussazoospermie.Spermiogenese-Stop, Desorganisation, Verschlussazoospermie.



  



  

Diagnostische VerfahrenDiagnostische Verfahren
Hodenbiopsie, SpermiogrammHodenbiopsie, Spermiogramm



  

Die SpermatozoenDie Spermatozoen



  

Hormonelle TherapieHormonelle Therapie

• AndrogentherapieAndrogentherapie

• niedrig dosiert:niedrig dosiert: Oligozoospermie,Teratozoospermie, posttuberale  Oligozoospermie,Teratozoospermie, posttuberale 
LeydizellinsuffiziienzLeydizellinsuffiziienz

• Hochdosiert: Hochdosiert: (2050-500 mg i.m./Woche für 4-6 Wochen9:   (2050-500 mg i.m./Woche für 4-6 Wochen9:   
Rebound-Effekt, überschießende Spermatozoogenese, Rebound-Effekt, überschießende Spermatozoogenese, 
Verbesserung der Spermienqualität und der Verbesserung der Spermienqualität und der 
Spermatozoenbeweglichkeit.Spermatozoenbeweglichkeit.

• Indikation: Indikation: Tubulussklerose, Polyzoospermie mit akrosomalem Tubulussklerose, Polyzoospermie mit akrosomalem 
Enzymdefekt, SpermatozoenantikörperEnzymdefekt, Spermatozoenantikörper

• GonadotropientherapieGonadotropientherapie

• FSH, LH, 2x 2500 I.E.HCG i.m./WocheFSH, LH, 2x 2500 I.E.HCG i.m./Woche



  

Hormontherapie

• Gonadotropin-Therapie :Gonadotropin-Therapie :

Indikation: HypothalamusfunktionsstörungIndikation: Hypothalamusfunktionsstörung
FSH – LH- Gemisch ( Brevactid 5000 IE )FSH – LH- Gemisch ( Brevactid 5000 IE )

• Antiöstrogene (Clomifen, Tamoxifen)Antiöstrogene (Clomifen, Tamoxifen)

Indikation: hypophysär-hypothalamischer Indikation: hypophysär-hypothalamischer 
HypogonadismusHypogonadismus
25-30 mg Clomifen über 4 Wochen oder 20 mg 25-30 mg Clomifen über 4 Wochen oder 20 mg 
Tamoxifen über 6-10 MonateTamoxifen über 6-10 Monate
Erhöhung von FSH und LHErhöhung von FSH und LH



  

Medikamentöse TherapieMedikamentöse Therapie

• Asthenozoospermie:Asthenozoospermie:
– 6x100 biol. E. tägl. Kallikrein (Padutin) für 3 Monate6x100 biol. E. tägl. Kallikrein (Padutin) für 3 Monate

Indikation: Motilitätsstörung der SpermatozoenIndikation: Motilitätsstörung der Spermatozoen

• HyperprolaktinämieHyperprolaktinämie
– BromokryptinBromokryptin

• Immunologische UrsachenImmunologische Ursachen
– 7 Tage 96 mg Methylprednisolon (Urbason) tägl.7 Tage 96 mg Methylprednisolon (Urbason) tägl.

Indikation: nachgewiesene SpermatozoenautoantikörperIndikation: nachgewiesene Spermatozoenautoantikörper

• Retrograde EjakulationRetrograde Ejakulation
– Imipramin (Tofranil 25-75 mg tägl.,Imipramin (Tofranil 25-75 mg tägl.,

Indikation: RLA, diabetische PolyneuropathieIndikation: RLA, diabetische Polyneuropathie



  

Chirurgische TherapieChirurgische Therapie

• VarikozeleVarikozele

• VerschlussazoospermieVerschlussazoospermie

• Vaso-VasotomieVaso-Vasotomie

• Implantation einer alloplastischen Implantation einer alloplastischen 
SpermatozeleSpermatozele



  



  

SpermakonservierungSpermakonservierung

  

Die Methode ist weitgehend standardisiert,Die Methode ist weitgehend standardisiert,
Weiterkonservierung Lagerung in Samenbanken gesichert.Weiterkonservierung Lagerung in Samenbanken gesichert.

• IndikationIndikation

– Junge im Reproduktionsalter befindliche Patienten, die sich Junge im Reproduktionsalter befindliche Patienten, die sich 
einer Bestrahlung oder Zytostatikatherapie unterziehen einer Bestrahlung oder Zytostatikatherapie unterziehen 
müssen.müssen.

– Berufliche Exposition (Umgang mit Strahlen oder toxischen Berufliche Exposition (Umgang mit Strahlen oder toxischen 
Substanzen)Substanzen)

– Vor VasektomieVor Vasektomie

  



  

Gewebe des Ovars und ihre EntwicklungGewebe des Ovars und ihre Entwicklung



  

Uterus und AdnexeUterus und Adnexe
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1.1.  Frank A. Netter: Farbatlanten der Medizin, Band 3Frank A. Netter: Farbatlanten der Medizin, Band 3

2.2.  G. Lufwig, E. Frisch, E. Rovan: Praxis der Spermatologie, Springer Verlag 2. Aufl.G. Lufwig, E. Frisch, E. Rovan: Praxis der Spermatologie, Springer Verlag 2. Aufl.

3.3.  WHO Laborhandbuch, Springer VerlagWHO Laborhandbuch, Springer Verlag

4.4.  E. Nieschlag, H.M. Behre: Andrologie, Grundlagen und Klinik der reproduktiven Gesundheit des E. Nieschlag, H.M. Behre: Andrologie, Grundlagen und Klinik der reproduktiven Gesundheit des 
MannesMannes
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