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Operative Spermienentnahme: Grenzen und 
Perspektiven

J. U. Schwarzer

  Einleitung

Eine operative Spermiengewinnnung 
kommt bei Patienten mit einer Azoo-
spermie infrage. Die operativ gewonne-
nen Spermien werden dann kryokonser-
viert und für eine spätere intrazytoplas-
matische Spermieninjektion (ICSI) bei 
der Partnerin verwendet. 

Eine Azoospermie liegt bei 5–10 % 
der männlichen Fertilitätsstörungen 
vor, ent weder obstruktiver oder nicht-
obs truktiver Art. Die nicht-obstruktive 
Azoospermie ist verursacht durch einen 
beidseitigen Verschluss der Samenwege 
(sofern zwei Hoden vorhanden), wobei 
die Obstruktion im Bereich des Neben-
hodens, in allen Abschnitten des Ductus 
deferens oder zentral in der Prostata lie-
gen kann. 

  Obstruktive Azoospermie

Im Falle einer obstruktiven Azoosper-
mie kann immer eine Rekonstruktion 
versucht werden, wobei bei den häu-
fi gsten Verschlüssen im Bereich des 
skrotalen Duktus, dem Zustand nach 
Vasekto mie, die besten Erfolgschancen 
bestehen. Auch bei narbigen Nebenho-
denverschlüssen besteht eine Therapie-
möglichkeit in Form der mikrochirurgi-
schen Tubulovasostomie, bei zentralen 
narbigen Verschlüssen im Bereich der 
Prostata kann eine transurethrale Resek-
tion der Ductus ejaculatorii (TURED) 
erfolgen.

Interventionelle Spermienge-
winnung („sperm retrival“)
Wenn eine Rekonstruktion der Samen-
wege nicht möglich ist, bleibt nur die 
operative Gewinnung von Spermien für 
ICSI. Bei der Samenwegsobstruktion 
liegt eine normale Spermatogenese vor, 
sodass bereits mit einer unilokulären 
Hodenbiopsie, die problemlos in Lokal-
anästhesie auch außerhalb des Kinder-
wunschzentrums durchgeführt werden 
kann, immer genügend Spermien zur 

Kryokonservierung gewonnen werden. 
Im Sonderfall einer zystischen Obstruk-
tion in der Prostata (Utrikuluszyste) be-
steht neben der Hodenbiopsie auch die 
Möglichkeit der transrektalen, sonogra-
phisch gesteuerten Punktion der Zyste 
mit Gewinnung von Spermatozoen zur 
Kryokonservierung. 

  Nichtobstruktive Azoo-

spermie

Die Herausforderung ist nicht die ob-
struktive, sondern die nicht-obstruktive 
Azoospermie. Bei der nicht-obstrukti-
ven Azoospermie liegt die Chance zur 
Gewinnung von Spermien mit nur einer  
Bio psie bei 30 %, bei drei Biopsien bei 
ca. 45 %. Bei der multilokulären Biop-
sie mit 10–15 Biopsien über die gesam-
te Oberfl äche des Hodens verteilt, be-
trägt die Chance durchschnittlich 60 %, 
je nach zugrunde liegender Ätiologie 
des Hodenschadens. 

Eine Weiterentwicklung der multilo-
kulären Hodenbiopsie stellt die Mi kro-
TESE da, wo zusätzlich zum Mapping-
Prinzip versucht wird, die Areale mit 
fokaler Spermatogenese mittels mik-
rochirurgischer Technik zu identifi zie-
ren (Abb. 1). Die Vorteile der Mikro-
TESE kommen vor allem dann zum 

Tragen, wenn es sich um einen inho-
mogenen Hodenschaden handelt, wo 
die Areale mit den dilatierten Tubuli 
mithilfe des Operationsmikroskops zu 
erkennen sind. Bei einem homogenen 
Hodenschaden (z. B. Sertoli-cell-only-
Syndrom oder Spermatogenesearrest) 
kommen die Vorteile der Mikro-TESE 
nicht so zum Tragen. Trotzdem liegen 
die Spermatozoendetektionsraten bei 
der Mikro-TESE mit knapp 70 % insge-
samt höher als bei der konventionellen 
multilokulären Technik. 

  Perspektiven

Durch eine Stimulierung der endoge-
nen Testosteronsynthese mit HCG, Aro-
matasehemmern, Tamoxifen, Clomifen 
u. a. kann nach den vorläufi gen Erfah-
rungen einiger Arbeitsgruppen die Sper-
miendetektionsrate erhöht werden, klare 
Daten gibt es hierzu jedoch bislang nur 
für das Klinefelter-Syndrom. 

Neue Techniken zur besseren Identifi ka-
tion der fokalen Spermatogeneseherde 
wie Dopplerultraschall, Laserfl owme-
trie, Fluoreszenzmikroskopie und Ma-
gnetresonanzspektoskopie haben bisher 
keine Vorteile gegenüber der mikrochi-
rurgischen Identifi kation durch die Mi-
kro-TESE gezeigt. 

Verschiedenes

Abbildung 1: Mikro-TESE: 
mikrochirurgische Extraktion 
dilatierter Tubulusschlingen mit 
fokaler Spermatogenese
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Bei den Fällen ohne fokale Restsper-
matogenese bestehen therapeutische 
Ansätze in der In-vitro-Maturation von 
frühen diploiden Keimzellen und der 
Maturation von embryonalen bzw. adul-
ten Stammzellen sowie der germinalen 
Stammzellentransplantation über xeno-
loge Systeme und der Haploidisierung 
des Genoms beider Eltern („semi-clo-
ning“). 

Die bisher bekannten tierexperimentel-
len Daten zur In-vitro-Maturation von 
Keimzellen sind vielversprechend, so-
dass für die betroffenen Patienten mit 
schwer gestörter Spermatogenese neue 
therapeutische Perspektiven am Hori-
zont erkennbar sind.

Weiterführende Literatur
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