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EeRilitatsstordngen des‘M nnes
g9 ETILIC
Bliighigreit des M Mannes
ZEUGEN

aler Erektmn ein Kmd ZU
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Bline sre'publlk Deutschland smd ca. 12% der
off I§|nderwunsches kinderlos.

efden als kinderlos bezeichnet, wenn nach zwei
) regelmaRiigen Sexualverkehres ohne

p’clonsverhutung keine Schwangerschaft
treten ist.
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r~DTe Sterllltatsursachen liegen zu ca. 30% bei der Frau, zu
ca. 30% beim Mann.

s — M=
———
= —

- In ca. 30% sind beide Partner beteiligt,

- 10% bleiben ungeklart.




Uiisachen der Fertilitats
Vied) memsche

Ali<ornio] Imrl J\H'orlnrlou:lp, anderelRauschaifte

rJorrrm praparate wie Androgene, Ostrogene, Anabolika,
KG)itIS) I Schilddriisenhormone etc..

rlZ-5 _} ker (Cimetidin, Ranitidin)
__)LL et’ka (Thiazide, Spironolakton)
-':—_-:'"” 1mycot|ka
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) Tranquilizer

~  * Antiemetika (Metocolpramid)

e Zytostatika

* Schwermetalle (Blei, Cadmium, Quecksilber)
* Pestizide, Herbizide

* Als Folge einer Strahlenbehandlung
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EEoKANE USachen
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NEUoelog §che Ursachen

(rerrgg ade Ejakulation nach retroperitonealer
o\ /rncg denektomle)
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_rzs-» |sche Ursachen

S—— -quhJ-ChtdlenSt
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— Psychogener Stress
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== :-‘:7-::_-_ Konflikte in der Partnerschaft
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- Arteriosklerose



SHydiankUNgen der Fﬁ%nnllch
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Hrgu- LTS
\/,,3., itis
|dym|t|s
r iogenitaltuberkulose
_E‘fkr'ankungen des Hodens
- Anorchie oder Hypoplasie (Klinefelter-Syndrom)
-~ Maldeszensus testis
——— Entzindungen

Erkrankungen des Ductus deferens



Erkrankungen des Penis

X
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= ___'_Phimose
- - Balanitis
-~ - Hypospadie / Epispadie
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Immunoelogische Ursachen
= Spermatozoenantikorper
 (Antikérperbildung induziert durch

s
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-

~ Verschlussaspermie, Verletzungen,

-
e =
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- Operationsfolgen)

-
=

- ¢ |diopathische Oligo-Astheno-
Teratozoospermie
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Algemeine DE@

S) 0 /]_\H_\ Sterilitatsea
Dauer des Klnderwunsches
s'r ge Diagnostik

siuhrliche Allgemeinanamnese
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= exualanamnese

= — Libido

_—

H-'

—

1
H

i

—

— ': - Kohabitationshaufigkeit
— ~ - Erektion
- Orgasmus

- bisherige Methoden der Antikonzeption
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* Sozialanamnese
- Beruf

- - Schichtdienst

- - Wohnungssituation
- - Soziales Umfeld

- Partnerschaft
e - AuBereheliche Kinder

== Fans * Familienanamnese

- vererbliche Erkrankungen
- Stoffwechselerkrankungen
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rSuchung der Geschlechtsorgane

H—L(}
Grofe
-Flauterkrankungen (Kondylome, Leukoplakie, Erythroplasie,

i
—

— - Erythrasma)
== : * Verletzungen
*— ¢ Eptziindungszeichen
=~ *Kongenitale Anomalien
~ Hoden und Nebenhoden
= E Prostata
* Grolke
* Verhartungen
®* Druckschmerz
* Entzindungszeichen



ejtere Untersuchu
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Grofse, morphologlsche Veranderungen Hydrozele,
Spert a_tozele \arikozele

LabQ%?“
-'E | (Infiektion?)
I' ""3' J?aku|at (Entztindung?)
BTuthId
— "-_—T_::'-- * Andmie
= * | eukozytose
* Eosinophilie
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Frrm:arrnnrl::;g Leberwerte

n ormone
H basal (Hypo- und Hyperthyreose)

lere nretensmnswerte

m— =
.

d_":_ : ;17 Hydroxykort|k0|de 17-Ketosteroide im Urin (AGS, Cushing-Syndrom)

== Keimgeschlechtsbestimmung (Geschlechtschromatin)
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jﬁSChichtaufnahme der Sella

der Hypophyse

+: 'i-_ fGeS|chtsfeIduntersuchung



SPENMatogenese - Spermiogenese
IeCHrEINENR Jé ellen Karenz von 4 - 6 Tagen Ejakulat untersuchen
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Norrrm _Spermlogramm

- _-_-.-

= — .:_.'.
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e gelblich-weiRlich-trib
= ——Geruch: kastanienblitenartig
-~ = Volumen: 2 -7 ml

~ - pH-Wert: 7.2-17,8

- Verflussigungszeit: 10 - 30 Min.
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SP atozoenmotllltat
_"r‘ __Tung bis zu 4 h post Masturbationem im Nativpraparat)

O% der Spermatozoen sollten beweglich sein, mindestens

30% davon sollten sich mit Schwanzbewegungen deutlich
ortbewegen konnen)

_"__Sb_ermatozoenzahl: 40 - 800 Mill.

= Spermatozoendichte: 20 - 250 Mill./ml
* Morphologie: normal > 50%
* \italitatstest: normal > 80% lebende Spermatozoen

(0.5% Eosinlosung wird zugegeben, stoffwechselaktive lebende
Spermatozoen farben sich nicht an)
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SpEnmiendiagnostik, Ejakulat
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VElic ﬁ? ung des Geruchs

__ﬂ-;f-f etider Geruch
: 1 Geruch: Prostataatrophie

- _-\...
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Veranderung des Volumens

— ~ - Hypospermie: > 2ml (chronische Prostatitis Prostataatrophie, TBC,
- einseitige Ductus deferens Aplasie, Testosteronmangel

- Hyperspermie: > 7ml (akute Prostatitis)

- Aspermie (Verschluss des Ductus deferens, retrograde Ejakulation)



182 Kammo ! Atlas der relluléren A nieile des Ejnkoulsts

Leukoryten zeigenm im Cegensatz 2u o den
7.3 irerminalzellen eme live F 1cda ge= e
. y posiive Feroxida
Peroxidasereaktion der aktion, d. h. sie firben sich tigfbraun, So geling
peraxidasepositiven polymorphzelligen ., Unterscheidung der 'm Merivausstrich
Leukozyten (5, 18=21) manzhmal selbst mit dsn diblichen
Farbungen micht sicher diferenzierbaren
Leukozvten  wom  anderen  Rundzellen”
i Abb, 124a-c’

Abb, 1252 . - ¥

Positive Peroxidssereaktion (Braunfirbunp) * ; o
H5 . & #
i | | '

der polymorphkernigen Leukuzy en: nor-

arvaler Anbeil in eimne o nicht catholosgizchen
Eiskulat. Neher beund: zahlveiche Krfalle ] ? i b R
Fapenicolaou, Vargr. | 50; :




184 KapiTer 7 Atlas der zelluliren Anteile des Fjaloalats

Abb.124d  “ermehrtes Aufireten von percxidase-popitizen Leukozyten bel Emzindungen (Prospermie). Die
GGermisaloe]len bileben ungeficht, Vergr 4260; 1

Abb.124e

Preavaidasepasitises Leckoe v tenaagregs, bei
Pyrapermie. Yergr. 400 |
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S[PENnIENdiagnostik, Ejak
Fauelogisches Ejakulat

. e e, BT

;;élerung des pH-Wertes

-i

= pH > 8: Entziindungen
e ., pH > 7. chronische Entzundungen

o~ > 30 min.: chronische Prostatitis,
Prostatathrophie



permiendiagnostik, Ejakulat
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Veranderunerder Mot

r\Jrrerr PErI

elelfs permatozoenzahl
rir& zoospermie (=250 Mill./ml)

F ligezoospermie (< 20 Mill./ml)
Kryptozoospermie (<=1 Mill./ml)

L

- '-':. '-Azoospermle (keine Spermatozoen)
der Vitalitat
== Nekrozoospermie (Vitalitat < 60%)

e der Spermatozoenmorphologie
- * TJeratozoospermie (> 50% pathologisch geformter

Spermien)
* OAT- Syndrom:

* Kombiniert Oligo-Astheno-Theratozoospermie als Ausdruck einer
Hodenschadigung.



124 EariTELT Atlasder selluliiren Anfeile des Ejakulnts

7.1
Die Spermatozoen

7141
Das harmonal reife Spermatazaon
{AbD, 104)

Abb. 106. MWormales, relfes Spermatozoan min ovelern Kopl, Hale, Miralevick cnd gestreclkier Geiel, Papanico
[FT '|.rl'|'Bl fuldl -

7.1.2

Unreife Spermatozoen = spite
Spermatidenstadien

(Abb 107 a=e)

Ablb 10T A

B Unreifes Spermatazaon mik avabemn, v
kualisicrtem Xopf und deatliche rm Sy boplas-
maktrper Im Berelch des Hals- und himel

siiicks
»  Mosmal geformies Spermatazoon mik S
" g
sphirizchem Xopf, Fapaniealaon, Vergr.
o]




T -

.

——*
che Untersuchunge

r'T- glespender filr Spermarozoen
J\,Ir mal 1200 g/ml

-"-." —
- =

"J Sinaktivitat

5- Akrosin ermoglicht das Eindringen der Spermatozoen in die
~ Zona pellusida der Zelle

* Trypsininhibitoren-Aktivitat

* Erst nach Abspaltung des Trypsininhibitus durch das
weibliche Genitalsekret konnen die Spermien kapizitieren.

* Normal: 280mU/ml.
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Cz rmrm

2i /5-' chluss des Ductus deferens ist der Carnitingehalt
nied rlgt oder nicht nachweisbar. Die Carnitinbestimmung
: _tht prktischi die Vesikulographie
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a‘are Phosphatase

:_', . ZU Uberprifung der Prostatafunktion

* Beide werden zur Verflussigung des spermienhaltigen
Koagulates aus Nebenhoden und Ductus deferens benotigt.

* Normal: SP 100-300 g/30min., Zitrat 300mg%
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Binchemische U“tersuc Qiﬁ..
GES | kLT“I;@r

i

Mr\n— Est — Mixed Antiglobulin-Reaction-

achwels von Spermatozoenautoantikorpern,
= 'dadurch keine Aszension ins weibliche
-_.—_--;-, _,_:_ -~ Genitale moglich.

——
—ll'-

=9 Penetrakt - Test

* Pruft die Eindringfahigkeit der Spermatozoen
In standardisierten Rinderzervikalmucus.




®* Prolaktin
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Invelsie dlagm
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r]Jfl—‘fJE opsie

te'ﬁt am Schluss der Fertilitatsuntersuchung des Mannes und bedarf einer

- klaren Indikationsstellung.

:-"l'

lnr ka tlon
: s Normaler Hormonstatus
;"5 *Azoospermle unklarer Genese

= Ologozoospermie bei normalem Hormonstatus
-~ * OAT-Syndrom

~  Befunde

——— ' * Nachweis aller moglichen Schadigungen des Hodengewebes
wie z.B. OAT-Syndrom, interstitielle Fibrose, Tubulussklerose,
pratuberale Hodeninsuffizienz, Sertol-Cell- onIy Syndrom,
Spermiogenese-Stop, Desorganlsatlon Verschlussazoospermie.



e P oF-
Y i ¥ ke S N e LT e — =
=

10HM 20K mju)




Pigghestische Verfahren

IHodenbiopsie, Spermiogra_r‘r;‘g;,-J O —

Exdipsan

Cibtmias
ke



Die*Spermatozoen

Abb. 1048 2

Jrpaile Spenmatososn il gemansamen
Frtoplasmakdr
Ciemfbzl P2 paries

ured o elieer Mreier

Abb, 1081

B Bdefuere wneils Spermatuzoen (spdte
hpermatiden] mit cinerm geme=insamen Zyro-
plagmakarper und dorin cufgzrollzn
Geileln

= Specmmatorocn ol patholegicch runder

Kopitorm '
= Reifes Spaimatogoon mit normel-ova- L
ler KopDurm, Pazanicolaou, Wespr 5401




permonelle Jherapi

r\mrlroJer 'r” A

l-'hJ
_e dOSIert Oligozoospermie, Teratozoospermie, posttuberale
iZé Illnsufﬁzuenz

[
'-1-.'

-de05|ert (2050-500 m% i.m./Woche fur 4-6 Wochen9:
= R "_Ound Effekt, Gberschielsende Spermatozoogenese,
.:r—_ erBesserung der Spermienqualitat und der

— permatozoenbewegllchkelt

e '-

i
- m
_-_-r-' F-—\_

= r :n..."-'
e * Indikation: Tubulussklerose, Polyzoospermie mit akrosomalem
f_;__.'iz_:‘f_.ia__ Enzymdefekt, Spermatozoenantlkorper

- Gonadotropientherapie

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



herap

e

soREdotropin-Therapie

erljl/arum ypothaIamusfunktlonsstorung
FSH - ?,,emlsch ( Brevactid 5000 IE )

— .
=

Ant_i@ (Clomifen, Tamoxifen)

il

-—F'.._—'

'-'*:E- '111TdIkatI0n hypophysar-nypothalamischer

—;-.-'j—.,__,.. ‘Hypogonadismus

.__..——

-~ 25-30 mg Clomifen Uber 4 Wochen oder 20 mg
-~ Tamoxifen Gber 6-10 Monate

Erhohung von FSH und LH
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AS" IENOZOLSIIERIINE:
x100 biol. E. tagl Kallikrein (Padutin) fur 3 Monate
kation: Motilitatsstorung der Spermatozoen

A
---.

£ -

rJ}.G rprolaktlnamle
= b romokryptm

= _,—-ll- .__'_.._

' ;‘5"1mmunolog|sche Ursachen
= -.'ﬂ—::_a__'— 7 Tage 96 mg Methylprednisolon (Urbason) tagl.

T Indikation: nachgewiesene Spermatozoenautoantikorper

(

—

- -
— -

* Retrograde Ejakulation
- Imipramin (Tofranil 25-75 mg tagl.,
Indikation: RLA, diabetische Polyneuropathie
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Varikozele
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Iussazoospermle
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Vaso-Vasotom|e

—
o -
i —

- * Implantation einer alloplastischen
Spermatozele






BiENVEthode ist weitgehend! standardisiert,
Walkerkonsenvierung Lagerung in Samenbanken gesichert.

Rdikation:

R

3 .:"—-f--_a_- Eﬁg"e;—i“m Reproduktionsalter befindliche Patienten, die sich

e

-~ einer Bestrahlung oder Zytostatikatherapie unterziehen
-r-"-'-ﬂ-'i;'-;-:gmussen.

— -
-

-

- = Berufliche Exposition (Umgang mit Strahlen oder toxischen
2 Substanzen)

- Vor Vasektomie
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