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HAT DIE EJAKULATION IN MEDIUM EINEN
EFFEKT AUF DIE SCHWANGERSCHAFTSRATE BEI
DER INTRAZYTOPLASMATISCHEN SPERMIEN-
INJEKTION BEI PATIENTEN MIT SCHWERER
OLIGOASTHENOTERATOZOOSPERMIE?
ERGEBNISSE EINER RETROSPEKTIVEN ANALYSE

Summary

Ejaculation in medium increases the
proportion of antibody-free spermato-
zoa in semen samples containing
anti-sperm antibodies and enhances
thereby the fertilization rate in vitro.
The aim of this study was to investi-
gate whether this technique is also
beneficial in oligoasthenoterato-
zoospermic semen samples where
bacteria and detritus are often
present. The addition of medium
before liquefication could inhibit the
binding of bacteria and detritus to
the sperm surface leading to better
fertilization chances. A retrospective
analysis was carried out which
studied ICSI results for couples in
whom the male partner had a severe
oligoasthenoteratozoospermia. All
couples underwent the intracyto-
plasmic sperm injection and embryo
transfer programme at the University
of Wuerzburg, Germany. Of the 173
cycles studied between 1997 and
1998, 118 men had semen collection
into sterile, dry pots (group A) and 55
of the men had samples collected
into 20 ml Hepes buffered Ham’s
F-10 medium with 10 % human
serum albumin (group B). The mean
age of female patients and husbands,
the mean sperm parameters and
mean numbers of embryos trans-
ferred were comparable in both
groups. All semen samples were

/USAMMENFASSUNG

Durch die Gewinnung einer Samen-
probe in Medium erhoht sich der
Anteil der antikorperfreien Spermato-
zoen in Samenproben mit antikorper-
behafteten Spermien und erhoht
somit die Fertilisationsrate in vitro.

classified according to WHO criteria.
After sample collection into medium
the ejaculate of group B was incubated
for 30 min and mixed gently. The
sperm were then washed by centrifu-
gation and prepared by a swim-up
technique. The ejaculates of group A
were prepared just with the swim-up
procedure. A total of 173 ICSI cycles
involving men with oligoastheno-
teratozoospermia were analysed. A
mean of 9,3 oocytes could be collec-
ted. The overall fertilization rate (FR)
was 83,3 % and did not differ signi-
ficantly in group A (FR = 87,5 %) and
group B (FR = 77,8 %). A mean of
2,7 embryos were replaced into the
uterus. In the group of patients (A)
whose samples were collected into
dry pots, 27 of 118 got pregnant resul-
ting in a pregnancy rate of 22,9 %.

In group B, whose semen samples
were collected into medium, 19 of
55 patients concepted leading to a
pregnancy rate of 34,5 % (n.s.). The
results demonstrate that the addition
of hepes buffered Ham’s F-10
medium to sample collection pots
could improve the pregnancy rate in
patients with oligoasthenoterato-
zoospermia. It is an efficient and
simple method that could be applied
in all patients with severe male factor
infertility undergoing reproductive
technologies.

Das Ziel dieser Studie war es zu un-
tersuchen, ob sich dieser Verdiin-
nungseffekt auch gtinstig auf Ejaku-
late mit einem Oligoasthenoterato-
zoospermie (OAT)-Syndrom aus-
wirkt, in denen oft eine grof’e Anzahl
an Bakterien und Zelldetritus den
Spermien anhaftet. Die Zugabe von
Medium vor der Verflissigung konn-
te das Anhaften von Bakterien und

Detritus an der Spermienoberfliche
verhindern und somit zu besseren
Befruchtungschancen fiihren. 173
Patienten, die in einem Probesper-
miogramm oder einem friiheren IVF-
Zyklus ein schweres OAT-Syndrom
zeigten, wurden in diese retrospekti-
ve Studie eingeschlossen. Alle Pati-
enten durchliefen 1997 und 1998
das ICSI-ET (Intrazytoplasmatische
Spermieninjektion und Embryo-
transfer) Programm an der Universi-
tat Warzburg. 118 Patienten gewan-
nen ihre Samenprobe in leere, sterile
Gefélle (Gruppe A) und 55 Patienten
ejakulierten in 20 ml Hepes gepuf-
fertes Ham'’s F-10-Medium, das mit
10 % HSA (humanes Serumalbumin)
versetzt war (Gruppe B). Das Alter
der Patientinnen und der Ehemanner,
die Ejakulatparameter und die An-
zahl der transferierten Embryonen
war in beiden Gruppen vergleichbar.
Alle Ejakulate wurden gemaR WHO-
Kriterien klassifiziert. Nach Gewin-
nung der Samenprobe in Medium
wurde das Ejakulat der Gruppe B fr
30 min inkubiert, anschlieflend zen-
trifugiert und mit einer Swim-up-
Technik aufbereitet. Die Ejakulate
der Gruppe A wurden ebenfalls mit
einer Swim-up-Technik prépariert.
Bei den 173 ICSI-Zyklen konnten
durchschnittlich 9,3 Eizellen gewon-
nen werden. Die mediane Fertilisa-
tionsrate (FR) lag bei 83,3 % und
unterschied sich in den Gruppen A
(FR=87,5 %) und B (FR =77,8 %)
nicht signifikant. Es wurden im Mittel
2,7 Embryonen transferiert. 27 von
118 Patientinnen der Gruppe A kon-
zipierten, was zu einer klinischen
Schwangerschaftsrate von 22,9 %
fihrte. In Gruppe B konnte eine
Schwangerschaftsrate von 34,5 %
(19 Konzeptionen von 55 Patientin-
nen) erzielt werden (n.s.). Die Ergeb-
nisse zeigen, dal® die Vorlage von
Hepes gepuffertem Ham'’s F-10-Me-
dium bei der Ejakulation bei Patien-
ten mit Oligoasthenoteratozoosper-
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mie zu einer deutlichen, wenn auch
nicht statistisch signifikanten Erho-
hung der klinischen Schwangerschafts-
rate fihren kann. Es ist eine einfache
und effiziente Methode, die bei allen
Patienten mit schwerer mannlicher
Subfertilitit Anwendung finden
konnte.

EINLEITUNG

Zur Zeit ist die Intrazytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI) die einzige
effektive Therapie fiir Paare, bei de-
nen der Mann an einer schweren
Oligoasthenoteratozoospermie (OAT)
leidet [1]. Eine wirkungsvolle Ejakulat-
aufbereitungstechnik, die moglichst
viele motile Spermien isoliert, ist
eine wichtige Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Befruchtung. Bei OAT-
Ejakulaten kann es manchmal
schwierig sein, gentigend qualitativ
hochwertige Spermien fiir die Mikro-
injektion zu finden.

Antikorper, die an der Spermienober-
fliche anhaften, konnen die mannli-
che Fertilitat negativ beeinflussen.
Als Behandlungsoptionen bei schwe-
rer immunologischer Subfertilitat
kommen sowohl die herkémmliche
in vitro-Fertilisation (IVF) als auch
die Mikroinjektion in Frage [2].
Durch die Gewinnung einer Samen-
probe in Medium erhoht sich der
Anteil der antikorperfreien Spermato-
zoen in Samenproben mit antikorper-
behafteten Spermien und erhoht
somit die Fertilisationsrate in vitro
[3-5].

In OAT-Ejakulaten ist oft eine groRRe
Menge an Bakterien und Detritus
vorhanden. Eine Verdiinnung der
Samenprobe mit Medium konnte das
Anhaften der Bakterien und des
Zellschrottes an die Spermienober-
flache verhindern und somit deren
Befruchtungsfahigkeit verbessern.
AuBerdem koénnte die Ejakulation in
HEPES-gepuffertes Medium mit hu-
manem Serumalbumin (HAS) einen

schiitzenden Effekt gegen freie Sauer-
stoffradikale haben. Freie Sauerstoff-
radikale kommen in erhhtem Malle
im Seminalplasma infertiler Manner
vor [6] und konnen zu Schéadigungen
der Spermienmembran und zu DNA-
Schéden fihren.

Da HEPES-Medium als wirkungsvol-
ler DNA-Protektor fungiert [7], kann
angenommen werden, da8 die frilhe
Inkubation eines OAT-Ejakulates in
HEPES gepuffertes Medium dessen
Befruchtungschancen erhéht. Das
Ziel dieser retrospektiven Analyse
war es, den Effekt der Ejakulation in
Medium bei ICSI-Zyklen, die wegen
eines schweren OAT-Syndroms
durchgefihrt wurden, hinsichtlich
Fertilisations- und Schwangerschafts-
raten zu untersuchen.

PATIENTEN UND METHODEN

Patienten

173 Paare, die wegen schwerer
maéannlicher Subfertilitat das ICSI-
Programm zwischen 1997 und 1998
an der Universitdts-Frauenklinik
Wiirzburg durchliefen, wurden in
diese retrospektive Studie einge-
schlossen. Es gab keine Ausschluf3-
kriterien hinsichtlich der Pathologien
der Partnerinnen, die sich nicht signi-
fikant in beiden Gruppen unterschie-
den. Das Durchschnittsalter der
Frauen lag bei 31,9 = 4,1 Jahren und
unterschied sich nicht signifikant
zwischen Medium- (31,9 = 3,4) und
Nicht-Medium-Gruppe (32,5 + 4,2).

Die Indikation fir die Intrazytoplas-
matische Spermieninjektion war in
allen Féllen die schwere mannliche
Subfertilitat. Die Paare wurden nur
eingeschlossen, wenn ein Probe-
Spermiogramm mindestens zwei der
Kriterien fir ein schweres OAT-Syn-
drom erfiillte, d. h. Spermienkonzen-
tration < 5 x 10%/ml, progressive Mo-
tilitat WHO a+b < 20 % und norma-
le Morphologie < 10 %.

Das Durchschnittsalter der Eheman-
ner betrug 34,8 + 4,8 Jahre. 55 Pati-
enten ejakulierten in 20 ml Hepes
gepuffertes Ham’s F-10-Medium, das
mit 10 % HSA (humanes Serum-
albumin) versetzt war (Gruppe B).
Als Kontrollgruppe dienten 118 Pati-
enten mit dhnlichen Ejakulatpara-
metern, die in den Monaten vorher
das ICSI-Programm durchliefen und
ihre Samenprobe in leere, sterile
Gefdlle (Gruppe A) gewonnen hat-
ten.

Ejakulatanalyse und Spermien-

prdparation

Die Ejakulatuntersuchung erfolgte
nach den Richtlinien der WHO
(1992) [8]. Es wurden das Volumen,
die Spermienkonzentration, die Ge-
samtmenge, die Anzahl der Leukozy-
ten, die Motilitdt, die Morphologie
und die Vitalitat sowohl im nativen
als auch im aufgearbeiteten Ejakulat
untersucht. Die Bestimmung von
Bakterien und Detritus erfolgte durch
eine subjektive Einteilung in 4 Grade
(0-3).

Nachdem die Ejakulate der Gruppe
B in HEPES-gepuffertes Medium (Sig-
ma Aldrich Chemie, Steinheim,
Deutschland) gewonnen worden
waren, wurden sie fuir 30 min bei
37°C inkubiert. Ham’s F-10-Medium
(Sigma Aldrich Chemie, Steinheim,
Deutschland), das mit 10 % HSA
versetzt war, wurde fir alle Wasch-
prozeduren verwendet. Es erfolgte
anschliefend eine milde Zentrifuga-
tion der Spermien bei 23 g fir 10
min. Die Uberstinde wurden abge-
zogen und noch einmal fir 10 min
bei 93 g zentrifugiert. Die Pellets
wurden vorsichtig resuspendiert und
bei 145 g fur 3 min zentrifugiert.
Danach wurden 0,3 ml frisches Me-
dium vorsichtig tiber das Pellet tiber-
schichtet, gefolgt von einer erneuten
Inkubation ftir 30-60 min fir den
Mini-swim-up. Die motilen Spermien
wurden durch eine letzte Zentrifuga-
tion bei 145 g fiir 3 min gewonnen
und anschlieBend fir die Mikro-
injektion verwendet.



Die Samenproben der Gruppe A
wurden durch eine konventionelle
Swim-up-Methode aufbereitet. Das
Ejakulat wurde in 4-6 Rohrchen auf-
geteilt, bei 209 g fir 10 min zentrifu-
giert und anschliefend in 0,5 ml
Ham’s F-10-Medium mit 2 % HSA
resuspendiert. Danach erfolgte eine
zweite und dritte Zentrifugation bei
145 g fir 2 min. Nachdem die Uber-
stande entfernt worden waren, folgte
die Inkubation fir ein bis zwei Stun-
den bei 37°C. Der Uberstand wurde
abgehoben und zu 5 pl einer 10 %
Polyvinylpyrrolidon (PVP) Losung
(ICSI™ 100, Scandinavian IVF, Gote-
borg, Schweden) gegeben.

Ovarstimulation und Intrazytoplasma-
tische Spermieninjektion

Die Ovarstimulation erfolgte gemaf
einem ,long protocol” mit HMG
(Pergonal®, Serono, Unterschleil3-
heim, Deutschland), oder FSH
(Gonal F®, Serono, Unterschleil-
heim, Deutschland; Puregon®,
Organon, Oss, Niederlande) ab dem
3. Zyklustag nach einer hypophysa-
ren Downregulation mit 0,2 mg
Nafareline (Synarela®, Heumann,
Nirnberg, Deutschland). Die Appli-
kation von 10.000 IU HCG (Pregne-
sin®, Serono, Unterschleillheim,
Deutschland) erfolgte am Abend des
Tages, an dem der Leitfollikel einen
Durchmesser von 18 mm erreicht hat
und nach 6 bis 7 Tagen eines steti-
gen Ostradiolanstiegs. Die vaginal-
sonographisch gestutzte Eizellent-
nahme erfolgte 34-36 Stunden nach
HCG-Applikation.

Fur die Eizellkultur wurde IVF-Medi-
um (Scandinavian IVF, Géteborg,
Schweden) benutzt. Die Oozyten
wurden bei 37°C mit 5 % CO, kulti-
viert. Vier Stunden nach der Eizell-
gewinnung erfolgte die Mikroinjek-
tion. Nachdem der Cumuluskomplex
enzymatisch/mechanisch entfernt
worden war, konnte die Reife der
Eizellen beurteilt werden. Es wurden
nur Metaphase II-Oozyten injiziert.
Die Spermieninjektion wurde am
Inversmikroskop mit beheizten Ar-

beitsflachen bei 37°C durchgefiihrt.
Eizellen als auch Spermien befanden
sich in einer kleinen Petrischale un-
ter Ol; 3 Mikrotropfen mit Kultur-
medium, 2 zentrale PVP-Tropfchen
(ICSI™ Scandinavian IVF, Goteborg,
Schweden) und 3 weitere Kultur-
tropfchen. Nach der Immobilisierung
eines geeigneten Spermiums wurde
dieses in die Injektionskapillare auf-
genommen und in eine Eizelle inji-
ziert. Nach der Injektion wurden die
Eizellen nach mehrmaligem Wa-
schen einzeln in frische Mikrotropfen
(IVF 50, Scandinavian IVF, Goteborg,
Schweden) verbracht.

Nach einer Inkubationszeit von 16
bis 18 Stunden erfolgte die Fertilisa-
tionskontrolle. Maximal 3 befruchte-
te Eizellen mit 2 Vorkernen wurden
weiter kultiviert, tiberzahlige Vor-
kernstadien, mit dem schriftlichen
Einverstandnis des Paares, kryokonser-
viert oder verworfen. Befruchtete
Eizellen wurden in G1-Medium
(Scandinavian IVF, Géteborg, Schwe-
den) transferiert, fiir weitere 48 Stun-
den kultiviert und dann in G2 Medi-
um (Scandinavian IVF, Goteborg,
Schweden) umgesetzt. Nach 4 Tagen
Kulturdauer erfolgte der Embryo-
Transfer. Die Lutealphase wurde rou-
tinemalig mit Progesteron-Vaginal-
suppositorien (Crinone®, Serono,
Unterschleifheim, Deutschland) und
mindestens einer HCG-Injektion
(5000 U, Pregnesin®, Serono,
UnterschleiBheim, Deutschland)
unterstutzt.

Schwangerschaftsnachweis

14 Tage nach dem Embryotransfer
erfolgte eine quantitative B-HCG
Messung aus dem Serum. Klinische
Schwangerschaften wurden nur beim
sonographischen Nachweis einer
Fruchthohle gewertet.

Statistische Auswertung

Unterschiede zwischen zwei Grup-
pen wurden mit Hilfe des U-Tests
nach Mann und Whitney und des
Chi-Quadrat-Testes nachgewiesen.

Eine Irrtumswahrscheinlichkeit von
0,05 wurde als signifikant betrachtet.

ERGEBNISSE

Ejakulatparameter

Die Ergebnisse der Ejakulatanalyse
werden in Tabelle 1 und 2 zusam-
mengefalit. Die Samenparameter im
nativen Ejakulat unterscheiden sich
mit Ausnahme der Vitalitat (p < 0,05)
in beiden Gruppen nicht signifikant.
Nach Aufarbeitung zeigen sich eini-
ge statistisch signifikante Unterschie-
de hinsichtlich des Vorkommens von
Bakterien und Detritus, der Motilitit,
der Vitalitdt und der Morphologie (p
< 0,05).

Befruchtungs- und
Schwangerschaftsraten

Bei den 173 ICSI-Zyklen konnten
durchschnittlich 9,3 Eizellen gewon-
nen werden. Die mediane Fertilisa-
tionsrate (FR) lag bei 83,3 % und
unterschied sich in den Gruppen A
(FR=87,5 %) und B (FR = 77,8 %)
nicht signifikant. Es wurden im Mittel
2,7 Embryonen transferiert. In 3 Fal-
len konnte kein Embryotransfer
durchgefiihrt werden. 27 von 118
Patientinnen der Gruppe A konzi-
pierten, was zu einer klinischen
Schwangerschaftsrate von 22,9 %
fuhrte. In Gruppe B konnte eine
Schwangerschaftssrate von 34,5 %
(19 Konzeptionen von 55 Patientin-
nen) erzielt werden (n.s.). Alle Ergeb-
nisse finden sich in Tabelle 3 zusam-
mengefalSt wieder.

DISKUSSION

Obwohl bei der Intrazytoplasma-
tischen Spermieninjektion theore-
tisch nur ein einziges Spermium pro
Eizelle bendtigt wird, sind die Ferti-
lisations- und Implantationsraten von



Tabelle 1: Ejakulatparameter nativ des Probespermiogramms. Es sind die
Medianwerte mit Minimum und Maximum angegeben.

Gruppe A
(Nicht-Medium-Gruppe)

Gruppe B
(Medium-Gruppe)

pH 7,6 (7,0-8,0) 7,6 (7,0-8,0)
Volumen [ml] 3,0 (0,5-9,5) 3,6 (0,0-8,0
Konzentration [10%/ml] 4,5 (0,1-32,5) 4,0 (0,0-35,0)
Spermienmenge [10°] 10,6 (0,0-187) 10,0 (0,0-73,6)
Leukozyten [10%/ml] 1,5 (0,0-16,0) 1,5 (0,0-25,0)
Bakterien / Detritus [0-3] 2 (0-4) 3 (0-4)
Motilitit a+b [%] 20 (0-58) 18,5 (0-80)
Vitalitit [%] 61,5 (18-85) 50 (0-88)
Morphologie [%] 9 (0-22) 9 (0-21)

Tabelle 2: Ejakulatparameter nach Aufbereitung. Es sind die Medianwerte mit
Minimum und Maximum angegeben.

Gruppe A Gruppe B
(Nicht-Medium-Gruppe) (Medium-Gruppe)
Konzentration [10¢/ml] 4,0 (0,1-35,0) 2,0 (0,0-46,1)
Spermienmenge [10°] 0,8 (0,0-35,0) 0,4 (0,0-27,6)
Leukozyten [10%/ml] 0,0 (0,0-15,0) 0,4 (0-11,2)
Bakterien / Detritus [0-3] 1,0 (0-3) 0,0 (0-3)
Motilitit a+b [%] 48 (2-85) 32 (0-94)
Vitalitit [%] 84 (19-100) 58,5 (0-96)
Morphologie [%] 14 (0-25) 10 (0-24)

Tabelle 3: Befruchtungsdaten. Es sind die Medianwerte mit Minimum und
Maximum angegeben.

Gruppe A Gruppe B

(Nicht-Medium- (Medium-

Gruppe) Gruppe)
Anzahl der Eizellen 9 (1-20) 9 (2-24)
Anzahl der befruchteten Eizellen 7 (0-17) 7 (1-21)
Fertilisationsrate [%] 87,5 (0-100) 77,8 (18,8-100)
Anzahl der transferierten Embryonen 3 (0-3) 3 (1-3)
Schwangerschaftsrate [%] 22,9 34,6

der Ejakulatqualitat abhangig. Am
wichtigsten fur ein erfolgreiches
ICSI-Ergebnis ist die Injektion eines
motilen und morphologisch intakten
Spermatozoons [9]. Durch die
Aufarbeitungstechnik sollte eine
moglichst hohe Selektion von motilen
Spermien bei einer sehr geringen
Verlustrate erzielt werden koénnen.
Dies ist vor allem bei schwerer Oligo-

zoospermie oder Kryptozoospermie
wichtig. Es wurden bereits viele ver-
schiedene Methoden beschrieben,

Mehrfach konnte in der Literatur
nachgewiesen werden, daf% die
Ejakulatgewinnung in Medium den

zoen in Samenproben mit anti-

OAT-Ejakulate aufzuarbeiten [10-12].

Anteil der antikorperfreien Spermato-

korperbehafteten Spermien erhoht
[3, 13]. Byrd et al. [13] wiesen dies
in einer prospektiv randomisierten
Studie nach, wobei die Spermien-
motilitat hinsichtlich der Ejakulat-
gewinnung keine Unterschiede zeig-
te. Unsere Studie konnte ebenso
keine Verbesserung der Motilitat
durch Ejakulation in Medium zeigen.
Uberraschenderweise war die Sper-
mienmotilitdt bei der trockenen
Ejakulatgewinnung hoher.

Spermaantikorper fihren zur Aggluti-
nation und blockieren durch diese
Immobilisierung die Eizell-Spermium-
Interaktion [14, 15]. Diese Blockie-
rungsmechanismen konnen jedoch
durch die Mikroinjektion umgangen
werden, was zu normalen
Fertilisationschancen fthrt [16].

Scobey et al. [17] zeigten, dalt Medi-
en die Kapazitation- und Akrosom-
reaktion ginstig beeinfluen. Ob-
wohl man weif3, daR die Behandlung
der Spermien mit Agentien, die die
Akrosomreaktion induzieren, die
IVF- und ICSI-Befruchtungsraten
nicht erhéhen [11], ist man sich
doch dartber einig, daB die Indukti-
on der Akrosomreaktion mit der
Fertilisationsrate zusammenhangt
[18]. Spermatozoen von infertilen
Méannern mit Spermaantikorpern
haben einen vorzeitigen Akrosom-
verlust und vermindern dadurch ihr
Fertilisationspotential [19]. Obwohl
die Akrosomreaktion in unserer Un-
tersuchung nicht gemessen wurde,
kann man doch annehmen, daR die
hohere Implantationsrate nach Ejaku-
lation in Medium durch die Verhin-
derung eines vorzeitigen Akrosom-
verlusts bedingt worden sein konnte.

Das Ziel dieser Studie war es nach-
zuweisen, ob sich der bei Sperma-
antikorpern glinstige Verdiinnungs-
effekt auch bei OAT-Ejakulaten, bei
denen gehauft Bakterien und Detritus
vorkommen, auswirkt. Es wurde kein
routinemaRiges Screening nach
Spermaantikorpern durchgefihrt, da
die Inzidenz sowohl bei fertilen
Mannern als auch bei Patienten mit



einem OAT-Syndrom nur 5 % be-
tragt[20].

Eine mogliche Erklarung fur den gtin-
stigen Effekt des HEPES-Mediums auf
OAT-Ejakulate konnte durch die Re-
duktion der freien Sauerstoffradikale
(reactive oxygen species, ROS) be-
dingt sein. Im Seminalplasma von
infertilen Mannern kann man erhoh-
te ROS-Spiegel nachweisen. Die
Bildung von freien Sauerstoffradi-
kalen kann durch Leukozyten im
Seminalplasma [21], durch die
Ejakulataufbereitungstechnik oder
durch das Vorhandensein von amor-
phen Spermien induziert werden.
ROS haben einen negativen Einfluf®
auf das Befruchtungspotential einer
Samenprobe, da sie DNA-Brtiche
verursachen. Ermilov et al. [7] zeig-
ten, daf das HEPES-Medium unter
allen IVF-Medien den grofiten DNA-
Schutz bietet. Die Inkubation von
Spermien mit Katalase oder Thiore-
doxin vor der in vitro-Fertilisation
fihrte in einer anderen Studie zu
einer erhohten Blastulationsrate, die
Spermienmotilitat und die Befrucht-
ungsrate wurden jedoch durch diese
Behandlung nicht beeinflufit [22].
Diese Beobachtungen gehen kon-
form mit den Ergebnissen aus unserer
Studie, da wir auch keine Unter-
schiede in der Fertilisationsrate zwi-
schen der Medium- und der Nicht-
Medium-Gruppe fanden, aber eine
hohere Schwangerschaftsrate bei der
Medium-Gruppe nachweisen konn-
ten. Dieser Unterschied in der
Schwangerschaftsrate war jedoch
statistisch nicht signifikant. Die In-
duktion von DNA-Schaden in mensch-
lichen Spermien wéhrend der Prapa-
ration durch freie Sauerstoffradikale
wurde durch Twigg et al. [23] be-
schrieben, wobei postuliert wurde,
daf das Seminalplasma selbst einen
protektiven Effekt ausubt.

Ein weiterer moglicher Erkldarungsan-
satz fur die hohere Implantationsrate
bei der Medium-Gruppe bei gleicher
ICSI-Befruchtungsrate konnte durch
den — durch die Auswahl qualitativ
hochwertiger Spermien — giinstigen

paternalen EinflufS bedingt sein. Man
weils, dal’ die paternale Auswirkung
auf den Embryo nicht vor dem 4-
Zell-Stadium beginnt, da die ersten
beiden Zellzyklen durch miitterliche
Gene kontrolliert werden [24]. Die
Daten zeigen, daB durch die Ejakula-
tion in HEPES gepuffertes Ham'’s F-10
Medium die Schwangerschaftsrate
bei der Intrazytoplasmatischen
Spermieninjektion bei schwerer
Oligoasthenoteratozoospermie er-
hoht werden kann. Zwei Aspekte,
die Bildung von freien Sauerstoff-
radikalen zu vermindern, sind in
dieser Technik vereinbart: eine milde
Zentrifugation und eine Inkubation
des Ejakulates mit dem Seminal-
plasma und Medium. Um diese Er-
gebnisse zu verifizieren, ist eine pro-
spektiv randomisierte Studie, kombi-
niert mit Messung der freien Sauer-
stoffradikalen, nétig. Die Ejakulation
in Medium ist eine einfache und
effiziente Methode, die bei allen
Patienten mit schwerer mannlicher
Subfertilitdit Anwendung finden
konnte.
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