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Auswirkungen von COVID-19 auf die männliche Fertilität
F.-M. Köhn1, H.-C. Schuppe2

	� Einleitung

Die Zahl der nachgewiesenermaßen mit 
SARS-CoV-2 infizierten Menschen hat 
alleine in Deutschland Anfang Oktober 
2020 bereits die Marke von 650.000 
überschritten, wobei die wirkliche Zahl 
der Infizierten höher liegen dürfte. Män-
ner und Frauen sind in etwa gleich häufig 
betroffen. Die Mehrzahl der Betroffenen 
ist zwischen 15 und 59 Jahre alt [1]. 
Weltweit waren zum gleichen Zeitpunkt 
bereits mehr als 50 Millionen Menschen 
betroffen [2].

Da die Infektion mit SARS-CoV-2 eine 
Vielzahl von Organsystemen betreffen 
kann, sind auch unter Berücksichtigung 
der Altersstruktur der Infizierten eventu-
elle Effekte des Virus auf Funktionen des 
Reproduktionssystems in den Fokus wis-
senschaftlichen Interesses getreten [3].

Die für den Eintritt dieses Virus in die 
Wirtszelle notwendigen Rezeptoren und 
Enzyme kommen auch in männlichen Re-
produktionsorganen vor. SARS-CoV-2 
bindet an ACE-2-Rezeptoren; diese sind 
in humanen Leydig- und Sertolizellen 
sowie Spermatiden und Spermatozoen 
nachweisbar [4–6].

Aus andrologischer Sicht sind Auswir-
kungen der Infektion mit SARS-CoV-2 
auf die Hypophyse, die Spermatogene-
se oder die Testosteronproduktion von 

besonderer Relevanz [4]. Hierbei sind 
spezifische, durch SARS-CoV-2 beding-
te Effekte oder unspezifische Auswir-
kungen der mit der Infektion teilweise 
einhergehenden erhöhten Temperaturen 
und Einschränkungen des Allgemeinbe-
findens vorstellbar [7]. 

Beobachtungen bei früheren SARS-Epi-
demien weisen darauf hin, dass Corona-
viren auch eine Orchitis verursachen kön-
nen [8]. Darüber hinaus müssen Aspekte 
wie der Nachweis von SARS-CoV-2 im 
Sperma und evtl. daraus resultierende 
Konsequenzen für eine Kryospermakon-
servierung in Betracht gezogen werden.

	� Nachweis von SARS-
CoV-2 im Sperma

Zu Beginn der Pandemie wurde über den 
Nachweis von SARS-CoV-2 in mensch-
lichem Sperma bei 6/38 Patienten mit 
COVID-19 in China berichtet [9]. Diese 
Publikation wurde aber zwischenzeitlich 
wegen methodischer Mängel und ent-
sprechender Zweifel an den Ergebnissen 
wieder zurückgezogen, so dass auch die 
darauf basierenden Empfehlungen und 
Interpretationen kritisch hinterfragt wer-
den müssen.

In folgenden Studien gelang kein Nach-
weis mehr von SARS-CoV-2-RNA in 
menschlichem Sperma. Das gilt ins-
besondere für Männer, die sich nach 

COVID-19 von der Erkrankung erholen; 
bei 34 Patienten konnten innerhalb eines 
Monats nach Diagnose von COVD-19 
keine Virus-RNA nachgewiesen werden. 
Bemerkenswert ist aber, dass 6/34 Män-
nern über Beschwerden im Bereich der 
Hoden berichteten, so dass eine Begleit-
orchitis nicht ausgeschlossen werden 
kann [10]. Die Spermaqualität wurde in 
dieser Studie nicht mit berücksichtigt.

Eine etwas differenziertere Auswer-
tung von 74 Männern mit Zustand nach 
COVID-19 führte in einer weiteren 
Studie zu vergleichbaren Ergebnissen; 
SARS-CoV-2 konnte in keinem der Eja-
kulate nachgewiesen werden, die von den 
betroffenen Patienten in bis zu drei Mo-
naten nach Diagnosestellung produziert 
wurden. Gleiches galt auch für deren 
Urin und Prostataexprimat [11]. Nur ei-
ner der Patienten berichtete über Hoden-
schmerzen; bei ihm konnte durch Kern-
spintomographie eine Orchitis gesichert 
werden. Die Spermaqualität der Männer 
lag innerhalb der WHO-Referenzwerte; 
im Vergleich zu gesunden Kontrollen 
waren die Werte aber niedriger [11]. Da-
bei zeigte sich keine Assoziation mit der 
Schwere der Verläufe von COVID-19. 
Allerdings war die Spermiengesamtzahl 
bei den Patienten niedriger, die eine län-
gere Erholungsphase nach durchgestan-
dener Erkrankung benötigten. Die Se-
rumwerte für LH, FSH und Testosteron 
waren unauffällig.
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Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen einer Infektion mit SARS-CoV-2 und der Fertilität des Mannes beruhen noch auf kleinen 
Fallzahlen und kurzen Beobachtungszeiträumen. Das Virus konnte bisher nicht zweifelsfrei in menschlichem Sperma nachgewiesen werden.
Es gibt aber Hinweise auf Orchitiden im Zusammenhang mit Infektionen durch SARS-CoV-2 sowie eine reduzierte Spermaqualität insbeson-
dere bei schweren Verläufen.
Erhöhungen des LH im Serum bei COVID-19-Patienten deuten zudem auf eine möglicherweise gestörte Leydigzell-Funktion hin.
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detected in ejaculates.
However, their is some proof of orchitis and reduced semen quality especially after severe SARS-CoV-2 infections.
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Auch bei Untersuchungen in einem kür-
zeren Zeitraum (6–17 Tage) nach Diag-
nosestellung gelang kein Nachweis von 
SARS-CoV-2-RNA im Sperma [12]. 
Selbst im akuten Zustand der Infektion 
fand sich 0–7 Tage nach Erstdiagnose 
bei symptomatischen Männern mit posi-
tivem Nachweis von SARS-CoV-2 im 
Nasen-Rachen-Raum keine Virus-RNA 
im Sperma [13]. Die oben aufgeführten 
Ergebnisse stehen in Einklang mit ande-
ren Studien [14–16].

	� Infektion mit SARS-CoV-2 
und Spermaqualität

Systemische Virusinfektionen sind als 
Auslöser testikulärer und/oder epidi-
dymaler Entzündungsreaktionen mit 
entsprechenden Auswirkungen auf die 
Fertilität bis hin zu einer persistieren-
den Azoospermie bekannt [17]. Auch 
Infektionen mit SARS-CoV-2 können 
offensichtlich zu Orchitiden oder Be-
schwerden, die diese Diagnose nahele-
gen, führen [10, 11]. In einem Fallbericht 
wurde eine bilaterale Orchitis bei einem 
37-jährigen Mann als wesentliches 
Symptom einer COVID-19-Erkrankung 
beschrieben [18]. Autopsie-Präparate 
von Hoden und Nebenhoden an Folgen 
von COVID-19 verstorbener Patienten 
zeigten ein interstitielles Ödem, Ver-
schmälerung des Keimepithels mit 
Abschilferung von Spermatogenese-
zellen und vermehrte Durchblutung 
mit Exsudation von Erythrozyten [19]. 
In derselben Studie wurde auch die 
Spermaqualität von 23 Männern mit 
COVD-19 untersucht. Hierbei fand sich 
bei 9/23 (39,1 %) Patienten eine Oligo-
zoospermie mit Spermienzahlen unter 
15 × 10/ ml und bei 14/23 (60,9 %) eine 
erhöhte Zahl von Peroxidase-positiver 
Zellen im Ejakulat.

Mildere Verläufe einer Infektion mit 
SARS-CoV-2 scheinen einen geringeren 
Einfluss auf die Spermaqualität zu haben 
als schwerer verlaufende Erkrankungen 
[14]. Fieber als Begleitsymptom wirkt 
sich erwartungsgemäß zusätzlich auf die 
Spermatogenese aus [5].

Auch eine längere Rekonvaleszenz-Zeit 
nach der Infektion scheint mit einer ge-
ringeren Spermiengesamtzahl assoziiert 
zu sein [11]. Die bisherigen Studien 
sind aber in ihrer Aussagekraft limitiert, 
da die Fallzahlen gering sind und die 
Nachbeobachtungszeit noch kurz ist. 

Mehrfache Spermiogramme zur Erfas-
sung intraindividueller Schwankungen 
wurden in den Studien nicht untersucht. 
Vergleichsspermiogramme vor Beginn 
der Erkrankung liegen nur in Einzelfäl-
len vor und zeigen, dass teilweise schon 
zuvor die Spermaqualität eingeschränkt 
gewesen ist [20].

	� Kryospermakonservierung 
und die Pandemie mit 
SARS-CoV-2

Der bisher fehlende eindeutige Nachweis 
von SARS-CoV-2 in Spermaproben von 
infizierten oder genesenden Männern zu 
verschiedenen Zeitpunkten nach Dia
gnosestellung hat Relevanz für die Kryo-
spermakonservierung unter den Bedin-
gungen der derzeitigen Pandemie.

Bei Tumorpatienten werden vor Kryo-
spermakonservierung eine klinische Un-
tersuchung auf Symptome einer Infek-
tion mit SARS-CoV-2, eine sorgfältige 
Kontaktanamnese und Untersuchung des 
Spermas auf einen eventuellen Nachweis 
des Virus empfohlen [21].

Die Society for Male Reproduction and 
Urology (SMRU), eine Gruppierung 
der American Society for Reproductive 
Medicine (ASRM), führt daher in ihrer 
Stellungnahme aus, dass eine Kryo-
spermakonservierung bei Männern mit 
Tumorerkrankungen auch unter den Be-
dingungen der Pandemie indiziert ist und 
durchgeführt werden kann [22].

	� Effekte einer Infektion  
mit SARS-CoV-2 auf LH, 
FSH und Testosteron des 
Mannes

Nur wenige Studien haben bisher den 
Einfluss einer Infektion mit SARS-
CoV-2 auf die Hypothalamus-Hypo-
physen-Gonadenachse bzw. Leydigzell-
Funktionen untersucht. Die Fallzahlen 
sind noch gering und zeigen teilweise 
keine Effekte [11].

In einer Untersuchung an 119 Männern 
zwischen 20 und 49 Jahren mit unter-
schiedlich stark ausgeprägter COVID-
19-Erkrankung fand sich allerdings ein 
im Vergleich zur gesunden Gruppe sig-
nifikant erhöhter LH-Wert, der auf eine 
gestörte Leydigzellfunktion hindeutet. 
Testosteron und FSH zeigten keine si-
gnifikanten Unterschiede [20]. Die ein-
geschränkte Leydigzellfunktion steht 
wahrscheinlich mit der systemischen 
Entzündung in Zusammenhang, da das 
Verhältnis T/LH negativ mit CRP und 
Leukozyten im Blut assoziiert war.

Die Erhöhung des LH-Wertes bei Pa-
tienten mit COVID-19 konnte in anderen 
Untersuchungen nicht bestätigt werden. 
Unterschiede zeigten sich auch nicht, 
wenn Männer nach der Zeitdauer des 
Nachweises von SARS-CoV-2 und der 
Schwere der Erkrankung gesondert aus-
gewertet wurden [23].

Besonderes Augenmerk muss auf den 
Zusammenhang zwischen Testosteron 

	� Fazit für die Praxis
	– Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen einer Infektion mit SARS-

CoV-2 und Fertilität des Mannes beruhen noch auf kleinen Fallzahlen und 
kurzen Beobachtungszeiträumen.

	– Die Interpretation der verfügbaren Studien-Ergebnisse muss daher unter Vor-
behalt gesehen werden.

	– Das Virus konnte bisher nicht zweifelsfrei in menschlichem Sperma nach-
gewiesen werden.

	– Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass eine Infektion mit SARS-CoV-2 die 
Spermaqualität beeinträchtigen kann.

	– Neben unspezifischen Effekten der Infektion sind direkte Auswirkungen von 
SARS-CoV-2 wie z. B. testikuläre Entzündungsreaktionen als Ursache von 
Spermatogenese-Störungen möglich.

	– Untersuchungen der Hormone deuten auf eine Beeinträchtigung der Leydig-
zell-Funktion im Rahmen von COVID-19 hin.

	– Männliche Tumorpatienten sollten auch während der Pandemie mit SARS-
CoV-2 die Möglichkeit zur Kryospermakonservierung wahrnehmen.

	– Männer im reproduktionsfähigen Alter sollten nach COVID-19 andrologisch 
nachuntersucht werden.
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und den Verlauf von COVID-19 gerich-
tet werden [24]. Die Mortalität von Män-
nern bei dieser Infektion ist größer als 
bei Frauen [25]. Möglicherweise ist dies 
darauf zurückzuführen, dass die an der 
Infektion der Pneumozyten beteiligten 
ACE-2-Rezeptoren und transmembranen 
Serinproteasen 2 bzw. deren Funktionen 
unter dem Einfluss von Androgenen ste-
hen [26].

	� Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.
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