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Rund um das Skrotum – Männliche Infertilität und Kontrazeption

Andrologische Abklärung
bei unerfülltem Kinderwunsch

M. Kurz

■■■■■ Allgemeines zur männ-

lichen Infertilität

Die Eheinfertilität kann zu großer Frus-
tration und Spannungen der Betroffe-
nen führen. Bei „gesunden“ Paaren,
welche ca. 97 % der Bevölkerung aus-
machen, besteht eine bis zu 90%ige
Wahrscheinlichkeit zur Befruchtung in-
nert eines Jahres [1], weshalb zuvor
auch keine weiteren Abklärungen durch-
geführt werden sollten. Die WHO emp-
fiehlt sogar, 24 Monate Geduld zu ha-
ben, außer bei bekannten Risikofak-
toren, wie z. B. nach Chemotherapie
oder bei Kryptorchismus.

Die beeinflussenden Faktoren sind sehr
vielfältig. In ca. 50 % der Fälle sind die
Männer durch eine verminderte Sper-
mienqualität 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

die Infertilität auch als ein Symptom ver-
standen werden kann. Echte zugrunde
liegende, z. T. lebensbedrohliche Er-
krankungen finden sich in etwa 6 % der
Fälle und bei etwa gleich vielen findet
sich eine genetische Abnormalität [3].

Ob die Spermienqualität durch eine ge-
zielte Therapie verbessert werden kann,
hängt von der Ätiologie des Problems
ab, welche jedoch nicht immer gefun-
den und adäquat behoben werden kann.

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

■■■■■ Wichtige Punkte bei

den Abklärungen

Die Anamnese bildet wie so häufig eine
unverzichtbare Informationsquelle auf
der Suche nach der Ätiologie. Diese soll-
te penibel durchgeführt werden. Tabelle
1 gibt einen Querschnitt über die wich-

tigsten Anamnesepunkte wieder. Mittels
Sexualanamnese sollte man sich auch
ein Bild über den Aufklärungsstand des
Patienten machen. Entwicklung/Puber-
tät, frühere Schwangerschaften, Sexual-
praktiken, Timing und eine mögliche
erektile Dysfunktion bilden hier den Kern
der Befragung. Infektiöse 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 abgeklärt werden. Selten fin-
det sich auch ein Hodentumor, welcher
einerseits durch die lokale Infiltration,
andererseits auch durch Produktion
von HCG zur Unfruchtbarkeit führen
kann.

Es gibt einige chirurgische Eingriffe,
welche zur Infertilität führen können.
Wirbelsäulen- und Kleinbeckenchirur-
gie kann zum Verlust der Erektion füh-
ren, gelegentlich ist auch die Ejakula-
tionsfähigkeit betroffen. Nach Hernio-
tomie ist eine Obstruktion des Vas de-
ferens meist durch Vernarbung möglich.
Nach urologischen Eingriffen ist häufig
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.

■■■■■ Untersuchungen

Die wichtigste Untersuchung ist das
Spermiogramm, allenfalls mit Wieder-
holung nach 3 Monaten mit zusätzlicher
Bestimmung der Fruktose, MAR-Test,
Alphaglukosidase, Zink und Sperma-
bakteriologie. Tabelle 2 spiegelt die häu-
figsten Ursachen von testikulären Sper-
miogenesestörungen wider. Ein gemäß
WHO normales Spermiogramm (Tab.
3) [4] bedarf keiner urologischen Ab-
klärung. Diese macht je nach Alter und
Zeitdruck der Patienten frühestens nach
einem Jahr Sinn.

Anamnese der Infertilität

– Dauer
– Frühere Schwangerschaften (auch in

anderen Partnerschaften)
– Aborte
– Sexualanamnese
– Erektionsstörungen
– Gleitgele
– Timing, Frequenz
– Kindheit
– Kryptorchismus
– Einsetzen der Pubertät
– 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

Tabelle 1: Wichtigste Anamnesepunkte
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Die Basisabklärung sollte Folgendes im-
mer umfassen:
– Körperliche Untersuchung mit Blick

auf die sekundären Geschlechtsmerk-
male und mögliche Hinweise auf eine
Feminisierung (Behaarungsmuster,
Gynäkomastie)

– Palpation des äußeren Genitales und
der Prostata

– Sonographie des äußeren Genitales,
der Prostata und der Nieren zum Aus-
schluss von höhergradigen Varikoze-
len, Hodentumoren, Utrikuluszysten
etc.

Die Laborwerte der hypothalamisch-
gonadalen Achse sind unverzichtbar (LH,
FSH, Testosteron gesamt). Zusätzlich
sollten Prolaktin, TSH und Glukose be-
stimmt werden. Das Verhältnis LH/FSH
zu Testosteron/Spermienqualität ist hier
wichtig zur Beurteilung der Ätiologie
einer hormonellen Störung. Bei ange-
borenen Störungen des Testosteronhaus-
haltes ist nicht immer eine sichtbare
Entwicklungsstörung zu erwarten, häu-
fig jedoch eine primäre Infertilität. Bei
sekundärer Problematik, d. h. bei be-
reits früherer Schwangerschaft, muss
eine erworbene Erkrankung gesucht
werden.

Spezielle Untersuchungen richten sich
nach vermuteter Ursache der Infertili-
tät. Das OAT-Syndrom ist ätiologisch
häufig unklar und scheint auch multi-
faktoriell bedingt. Tabelle 4 spiegelt die
wichtigsten Ätiologien wider [5]. Die
Azoospermie hat einen anderen ätiopa-
thogenetischen Stellenwert und die Ursa-
che sollte zu klären sein. Bei pathologi-
schem FSH ist von einer testikulären Un-
terfunktion auszugehen. Bei indizierten
Hodenbiopsien sollte wenn möglich im-
mer auch eine Kryokonservierung durch-
geführt werden. Weshalb beim Kline-
felter-Syndrom eine Azoospermie vor-
liegt, ist noch nicht ganz geklärt. Auf
invasive Abklärungen wie die Vasogra-
phie zum Ausschluss eines Verschlusses
verzichten wir wegen der möglichen
Komplikationen wie Vernarbungen und
da die meisten Patienten eine IVF nach
TESE präferieren. 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)

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

■■■■■ Zusammenfassung

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

fohlen. Der Entschluss zur Inseminati-
on oder Fertilisation ist häufig und je
nach Alter des Paares frühzeitig gerecht-
fertigt.

Literatur:

1. Spira A. Epidemiology of human reproduction. Hum Reprod
1986; 1: 111–5.

2. Thonneau P, Marchand S, Tallec A, et al. Incidence and main
causes of infertility in a resident population (1,850,000) of three
French regions (1988–1989). Hum Reprod 1991; 6: 811–6.

3. Kolettis PN, Sabanegh ES. Significant medical pathology
discovered during a male infertility evaluation. J Urol 2001;
166: 178–80.

4. WHO laboratory manual for the examination and process-
ing of human semen – 5th ed. World Health Organization, 2010.

5. Nagler HM, Luntz RK, Martinis FG. Varicocoele. In: Lipshultz
LI, Howard SS (eds). Infertility in the male. Mosby Year Books,
St Louis, 1997; 336–59.

6. Schiff J, Chan P, Li PS, et al. Outcome and late failures
compared in 4 techniques of microsurgical vasoepididymos-
tomy in 153 consecutive men. J Urol 2005; 174: 651–5.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Michael Kurz
Oberarzt Klinik für Urologie
EBU Certified Training Centre
Kantonsspital Winterthur
CH-8401 Winterthur
E-Mail: michael.kurz@ksw.ch

Tabelle 2: Ursachen der Spermiogramm-Anomalien

Posttestikuläre Ursachen

– Kongenitale bilaterale Aplasie des Vas deferens (CBAVD), Aplasie von Nebenhoden
oder Samenblasen

– Durch Utrikuluszysten, Infektionen, Prostatasteine, Fibrosen, Spermatozelen
– Vasektomie (5 % wünschen nach Vasektomie eine operative Reanastomose), Hernien-

chirurgie, Epididymitis

Testikuläre Ursachen der Unfruchtbarkeit

– Chromosomale oder genetische Ursachen, z. B. Klinefelter-Syndrom
– Testikuläre Schädigung durch Strahlen, Toxine oder Medikamente
– Kryptorchismus
– Entzündungen/Infektionen (Mumps-Orchitis, Hodenabszedierung, Epididymitis)

Spermienfunktionsstörungen als Ursache der Unfruchtbarkeit

– Immobile Spermiengeißel
– Heterogene Gruppe von Erkrankungen
– Reifungsdefekte der Spermien (meist Erkrankungen des Nebenhodens)
– Immunologische Ursachen der Infertilität (Autoantikörper z. B. nach Hodentraumen)
– Isoantikörper der Frau gegen Spermien möglich

Tabelle 3: Kriterien für normales Sper-
miogramm

pH > 7,2
Volumen > 1,5 ml
Motilität > 40 % motil (A+B) oder

32 % mit progressiver
Motilität (A)

Morphologie > 4 % normale Formen
Vitalität > 58 % vitale Spermien
Leukozyten < 1 Mio./ml
MAR-Test IgG < 50 %
Fruktose > 12 mU/ml
Alpha-
Glukosidase > 20 mmol/Ejakulat
Zink > 2,4 μmol/Ejakulat

Tabelle 4: Wichtigste Ätiologien der
Infertilität

Kryptorchismus
Varikozele
Chromosomenanomalie
Hypogonadismus
Infektionen
Chemotherapie
Medikamente
Anabolikaabusus
Überwärmung
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