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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Rund um das Skrotum - Mannliche Infertilitdit und Kontrazeption

Andrologische Abklarung
bei unerfilltem Kinderwunsch

B Allgemeines zur mann-
lichen Infertilitat

Die Eheinfertilitdt kann zu groBer Frus-
tration und Spannungen der Betroffe-
nen fiihren. Bei ,,gesunden® Paaren,
welche ca. 97 % der Bevolkerung aus-
machen, besteht eine bis zu 90%ige
Wahrscheinlichkeit zur Befruchtung in-
nert eines Jahres [1], weshalb zuvor
auch keine weiteren Abklidrungen durch-
gefiihrt werden sollten. Die WHO emp-
fiehlt sogar, 24 Monate Geduld zu ha-
ben, auBler bei bekannten Risikofak-
toren, wie z. B. nach Chemotherapie
oder bei Kryptorchismus.

Die beeinflussenden Faktoren sind sehr
vielfiltig. In ca. 50 % der Fille sind die
Minner durch eine verminderte Sper-
mienqualitédt verantwortlich und nur bei
etwa 1/3 konnte eine Problematik bei den
Partnerinnen festgestellt werden [2].

Die Aufgabe des Urologen liegt darin,
zugrunde liegende relevante Erkrank-
rungen, wie zum Beispiel einen Hoden-
tumor, zu erkennen und zu behandeln, da
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die Infertilitidt auch als ein Symptom ver-
standen werden kann. Echte zugrunde
liegende, z. T. lebensbedrohliche Er-
krankungen finden sich in etwa 6 % der
Fille und bei etwa gleich vielen findet
sich eine genetische Abnormalitit [3].

Ob die Spermienqualitédt durch eine ge-
zielte Therapie verbessert werden kann,
hingt von der Atiologie des Problems
ab, welche jedoch nicht immer gefun-
den und adidquat behoben werden kann.

Letztendlich muss oder kann hiufig die
Moglichkeit der IVF genutzt werden,
welche heute eine etablierte und erfolg-
reiche Therapie darstellt und vielen
Paaren zum ersehnten Kinderwunsch
verhelfen kann.

B Wichtige Punkte bei
den Abklarungen

Die Anamnese bildet wie so hidufig eine
unverzichtbare Informationsquelle auf
der Suche nach der Atiologie. Diese soll-
te penibel durchgefiihrt werden. Tabelle
1 gibt einen Querschnitt iiber die wich-

Tabelle 1: Wichtigste Anamnesepunkte

Anamnese der Infertilitat -
— Dauer =

— Frihere Schwangerschaften (auch in -
anderen Partnerschaften)

— Aborte -
— Sexualanamnese

— Erektionsstérungen

— Gleitgele

— Timing, Frequenz

— Kindheit

— Kryptorchismus

— Einsetzen der Pubertat
— Hodenpathologien

— Hodentorsionen

— Traumata -

Medizinische Anamnese

— Diabetes mellitus
Neurologische Erkrankungen
— Infektionskrankheiten

— Harnwegsinfektionen -
— Sexually transmitted disease -
Epididymitis/Prostatitis -
Tuberkulose

Mumps-Orchitis

Virale Infektionen
Nierenerkrankungen
Krebserkrankungen
Chemotherapie/Radiotherapie

Chirurgische Anamnese

Orchidopexie

Retroperitoneale Operationen, Kleinbecken-
chirurgie

Inguinalhernien

Vasektomie

Blasenhals-/Prostatachirurgie

Medikamente

Gonadotoxine

Zugang zu Pestiziden, Schwermetalle
Strahlenbelastung

Nikotin, Alkohol, Drogen, anabole Steroide

Familienanamnese

Unfruchtbarkeit
Zystische Fibrose
Androgenresistenz
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tigsten Anamnesepunkte wieder. Mittels
Sexualanamnese sollte man sich auch
ein Bild iiber den Aufkldrungsstand des
Patienten machen. Entwicklung/Puber-
tét, frithere Schwangerschaften, Sexual-
praktiken, Timing und eine mogliche
erektile Dysfunktion bilden hier den Kern
der Befragung. Infektiose urologische
Krankheiten machen nebst den Variko-
zelen einen Hauptanteil der gefunden
Pathologien aus und sollten auf spezifi-
sche und unspezifische Erreger wie
Harnwegsinfekte, Epididymitiden, aber
auch Mumps und Tuberkulose erfragt
respektive abgekladrt werden. Selten fin-
det sich auch ein Hodentumor, welcher
einerseits durch die lokale Infiltration,
andererseits auch durch Produktion
von HCG zur Unfruchtbarkeit fiihren
kann.

Es gibt einige chirurgische Eingriffe,
welche zur Infertilitdt fiihren konnen.
Wirbelsdulen- und Kleinbeckenchirur-
gie kann zum Verlust der Erektion fiih-
ren, gelegentlich ist auch die Ejakula-
tionsfihigkeit betroffen. Nach Hernio-
tomie ist eine Obstruktion des Vas de-
ferens meist durch Vernarbung méglich.
Nach urologischen Eingriffen ist hdufig
die retrograde Ejakulation (TUR-P, Bla-
senhalsinzision, retroperitoneale Lymph-
adenektomie) Ursache einer verminder-
ten Ejakulation. Nach radikaler Prostat-
ektomie ist kein Ejakulat mehr vorhan-
den.

B Untersuchungen

Die wichtigste Untersuchung ist das
Spermiogramm, allenfalls mit Wieder-
holung nach 3 Monaten mit zusétzlicher
Bestimmung der Fruktose, MAR-Test,
Alphaglukosidase, Zink und Sperma-
bakteriologie. Tabelle 2 spiegelt die hidu-
figsten Ursachen von testikuldren Sper-
miogenesestorungen wider. Ein gemél
WHO normales Spermiogramm (Tab.
3) [4] bedarf keiner urologischen Ab-
kldrung. Diese macht je nach Alter und
Zeitdruck der Patienten friihestens nach
einem Jahr Sinn.
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Die Basisabklidrung sollte Folgendes im-

mer umfassen:

— Korperliche Untersuchung mit Blick
auf die sekunddren Geschlechtsmerk-
male und mogliche Hinweise auf eine
Feminisierung (Behaarungsmuster,
Gynidkomastie)

— Palpation des duBeren Genitales und
der Prostata

— Sonographie des dufleren Genitales,
der Prostata und der Nieren zum Aus-
schluss von hohergradigen Varikoze-
len, Hodentumoren, Utrikuluszysten
etc.

Die Laborwerte der hypothalamisch-
gonadalen Achse sind unverzichtbar (LH,
FSH, Testosteron gesamt). Zusitzlich
sollten Prolaktin, TSH und Glukose be-
stimmt werden. Das Verhiltnis LH/FSH
zu Testosteron/Spermienqualitét ist hier
wichtig zur Beurteilung der Atiologie
einer hormonellen Storung. Bei ange-
borenen Storungen des Testosteronhaus-
haltes ist nicht immer eine sichtbare
Entwicklungsstérung zu erwarten, hiu-
fig jedoch eine primére Infertilitit. Bei
sekundirer Problematik, d. h. bei be-
reits fritherer Schwangerschaft, muss
eine erworbene FErkrankung gesucht
werden.

Spezielle Untersuchungen richten sich
nach vermuteter Ursache der Infertili-
tit. Das OAT-Syndrom ist dtiologisch
hdufig unklar und scheint auch multi-
faktoriell bedingt. Tabelle 4 spiegelt die
wichtigsten Atiologien wider [5]. Die
Azoospermie hat einen anderen itiopa-
thogenetischen Stellenwert und die Ursa-
che sollte zu kldren sein. Bei pathologi-
schem FSH ist von einer testikuldren Un-
terfunktion auszugehen. Bei indizierten
Hodenbiopsien sollte wenn moglich im-
mer auch eine Kryokonservierung durch-
gefiihrt werden. Weshalb beim Kline-
felter-Syndrom eine Azoospermie vor-
liegt, ist noch nicht ganz geklart. Auf
invasive Abkldrungen wie die Vasogra-
phie zum Ausschluss eines Verschlusses
verzichten wir wegen der moglichen
Komplikationen wie Vernarbungen und
da die meisten Patienten eine IVF nach
TESE priferieren. Der Aufwand einer
Reanastomosierung ist sehr hoch und
der Erfolg auch bei erfahrenen Mikro-
chirurgen mit 3-25 % Schwangerschaf-
ten nach 12 Monaten (je nach Technik)
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Tabelle 2: Ursachen der Spermiogramm-Anomalien

Posttestikulare Ursachen

— Kongenitale bilaterale Aplasie des Vas deferens (CBAVD), Aplasie von Nebenhoden

oder Samenblasen

— Durch Utrikuluszysten, Infektionen, Prostatasteine, Fibrosen, Spermatozelen
— Vasektomie (6 % wilinschen nach Vasektomie eine operative Reanastomose), Hernien-

chirurgie, Epididymitis

Testikuldre Ursachen der Unfruchtbarkeit

— Chromosomale oder genetische Ursachen, z. B. Klinefelter-Syndrom
— Testikuldre Schadigung durch Strahlen, Toxine oder Medikamente

Kryptorchismus

— Entztindungen/Infektionen (Mumps-Orchitis, Hodenabszedierung, Epididymitis)

Spermienfunktionsstérungen als Ursache der Unfruchtbarkeit

— Immobile Spermiengeifkel
— Heterogene Gruppe von Erkrankungen

— Reifungsdefekte der Spermien (meist Erkrankungen des Nebenhodens)
— Immunologische Ursachen der Infertilitdt (Autoantikérper z. B. nach Hodentraumen)
— Isoantikorper der Frau gegen Spermien moglich

Tabelle 3: Kriterien flir normales Sper-

Tabelle 4: Wichtigste Atiologien der

miogramm Infertilitat

pH > 72 Kryptorchismus

Volumen > 1,5 ml Varikozele

Motilitat > 40 % motil (A+B) oder Chromosomenanomalie
32 % mit progressiver Hypogonadismus
Motilitat (A) Infektionen

Morphologie > 4 % normale Formen Chemotherapie

Vitalitat > b8 % vitale Spermien Medikamente

Leukozyten < 1 Mio./ml Anabolikaabusus

MAR-Test IgG < 50 % Uberwarmung

Fruktose > 12 mU/ml

Alpha-

Glukosidase > 20 mmol/Ejakulat

Zink > 2,4 umol/Ejakulat fohlen. Der Entschluss zur Inseminati-

gering. Die TESE mit ICSI ist effizien-
ter und einfacher, der Erfolgt liegt zwi-
schen 29 und 41 % [6].

B Zusammenfassung

Die urologische Basisuntersuchung bei
Eheinfertilitit ist wichtig im Rahmen
der Gesamtabkldrung. Sie besteht aus
einer guten Anamnese, mindestens 2
Spermiogrammen, Hormonbestimmun-
gen und urologischer koérperlicher Un-
tersuchung. Es bestehen nicht selten
behandlungswiirdige Pathologien, wel-
che nicht nur ein Problem fiir die Fertili-
tit darstellen. Nach einer gezielten The-
rapie ist zu beachten, dass sich die Ferti-
litdt nicht unmittelbar verbessert, son-
dern dass einige Monate Zeit gegeben
werden miissen. Die Schwangerschafts-
raten sind je nach Therapie jedoch hiu-
fig nur bescheiden. Bei Rekonstruktio-
nen der Samenwege wird eine gleich-
zeitige TESE mittels Hodenbiopsie emp-

on oder Fertilisation ist hdufig und je
nach Alter des Paares friihzeitig gerecht-
fertigt.
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