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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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K. Farber

SPERM.IENAUFBI::.REITUNG UND )
ABKLARUNG MANNLICHER INFERTILITAT

In der Abkldrung des Paares mit Kin-
derwunsch soll die andrologische
Basisuntersuchung des Mannes am
Beginn stehen. Sie ist nicht invasiv,
einfach durchzuftihren und lenkt die
weitere Diagnostik fiir beide Partner.

Ungewollte Kinderlosigkeit ist defini-
tionsgemal® das Ausbleiben einer
Schwangerschaft nach 12 Monaten
ungeschiitztem Verkehr.

ANAMNESE

Die Anamnese soll nach einem
Schema gefiihrt werden, das neben
allgemeinen Punkten gezielt nach
angeborenen Erkrankungen und
Fehlbildungen, Stoffwechselstérun-
gen, Infektionen (STD), Operationen,
Verletzungen, Medikamenten (Tab. 1)
und umweltbedingten und sozialen
Faktoren fragt.

Die kérperliche Untersuchung erhebt
neben dem allgemeinen Status mit
Grolke und Gewicht auch die Statur,
Auspragung der sekundaren Ge-
schlechtsmerkmale wie Behaarungs-
typ, Bartwuchs.

e Liegt eine Gynakomastie vor?

¢ Inspektion und Palpation des
auleren Genitales: Lage der Harn-
rohrenoffnung, Phimose?

e Ultraschalluntersuchung der Hoden,
Volumen, Lage, Vorhandensein
einer Varikozele? Palpation der
Samenleiter

Tabelle 1: Medikamente mit EinfluB auf
die Fertilitat

e Chemotherapie (Hoden-TU,
Lymphom, Leukdmie)

e Hormonpréparate (Kortikosteroide,

Androgene, anabole Steroide,

Ostrogene, GnRH-Analoga)

Cimetidin

Sulfasalzin

Spironolacton

Nitrofurantoin

Colchicin

e Inspektion der Leistenregion
¢ Rektale Untersuchung

o Fakultativ TRUS (Transrektale Ultra-
schalluntersuchung): zur Erganzung
der rektalen Untersuchung, Samen-
blasen, Ductus, Zysten?

e Evt. Skrotale Thermographie: d. .
ein Streifen mit thermosensitiven
Flussigkeitskristallen, der die Tem-
peratur der Skrotalhaut anzeigt.
Sie soll im unbekleideten Zustand
nicht tber 33°C liegen.

| ABORUNTERSUCHUNGEN

Die Laboruntersuchungen umfassen
zumindest ein Spermiogramm, sero-
logische Untersuchungen und even-
tuell genetische Untersuchungen.

Im Spermiogramm (Tab. 2) werden
die Samenzellen und das Seminal-
plasma untersucht. Die Standards
sind im ,WHO Laboratory Manual
for the Examination of Human Semen
and Sperm-Cervical Mucus Inter-
action” festgelegt [2]. Bei einem pa-
thologischen Befund ist das Spermio-
gramm zu wiederholen.

Am nativen Ejakulat werden die Vis-
kositat und das Volumen bestimmt.
Eine Ejakulatkultur soll angelegt
werden. Unter dem Mikroskop wird

Tabelle 2; Referenzwerte

Volumen: = 2 ml

pH-Wert: 2 7,2
Spermienkonzentration: = 20 Mio/ml
Motilitat: 50 % oder mehr progres-
sive Beweglichkeit

oder mind. 25 % rasch progressiv
beweglich

Morphologie: unterschiedliche
Bewertungsmethoden,

nach WHO-Kriterien zumindest
15 % normale Formen

Vitalitdt: mind. 75 % vitale Zellen
MAR-Test: < 50 % der motilen
Zellen in Agglutinaten
Leukozyten: < 1 Mio/ml

die Motilitdt gemessen. Die Spermi-
enkonzentration wird nach Verdun-
nung in der Zahlkammer (Hdmocyto-
meter) errechnet. Die Vitalitdt wird
mit dem Eosintest bestimmt. Die
Morphologie wird am fixierten Pra-
parat nach Farbung (Papanicolaou,
modifiziert flir Spermien) mit 1000-
facher VergroBerung unter Olimmer-
sion beurteilt. Die Rundzellendiffe-
renzierung erfolgt nach der
Peroxidasereaktion.

Der MAR-Test (mixed antiglobulin
reaction test) ist ein unspezifischer
Antikorpertest: Natives Ejakulat wird
mit einer Suspension von Latexparti-
keln oder Schaferythrozyten, die mit
humanem 1gG beschichtet (coated)
sind, versetzt. Nach Zugabe von
monospezifischem, antihumanem
IgG-Antiserum zeigen sich bei positi-
vem Test Mischagglutinationen aus
Partikeln und Spermatozoen, wenn
auf den Spermienzellen IgG-Antikor-
per vorhanden sind. Der Nachweis
erfolgt unter dem Mikroskop bei
400-600-facher Vergrolerung. Die
Diagnose einer immunologischen
Infertilitat ist dann zuldssig, wenn
mehr als 50 % der motilen Spermato-
zoen an Partikel gebunden sind.

Spermienkonzentration

¢ Oligozoospermie: Spermienkon-
zentration unter 20 Mio/ml

¢ Asthenozoospermie: weniger als
50 % progressiv bewegliche bzw.
weniger als 25 % schnell progres-
siv bewegliche Spermatozoen

¢ Teratozoospermie: Zahl der normal
geformten Spermatozoen unter
dem Referenzwert

¢ Oligoasthenoteratozoospermie
(OAT-Syndrom): Kombination aller
drei pathologischen Befunde

¢ Kryptozoospermie: keine Spermi-
en im nativen Ejakulat, nach Zen-
trifugieren einzelne Spermien

¢ Azoospermie: keine Samenzellen
im Ejakulat

¢ Aspermie: kein Ejakulat
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Weitere Laboruntersuchungen

¢ Hormonbestimmungen von FSH,
LH, ev. Prolaktin

¢ HIV und Hepatitismarker sind bei
geplanter assistierter Reproduktion
zu bestimmen

Genetische Untersuchungen

Alle infertilen Manner mit einer Sper-
matozoendichte von unter 5 Mio/ml
sollten auf numerische und struktu-
relle Chromosomenanomalien unter-
sucht werden (z. B. Mikrodeletion am
Y-Chromosom, Klinefelter-Syndrom).
Wenn eine uni- oder bilaterale
Aplasie des Ductus deferens vorliegt,
miussen beide Partner auf Mutationen
am Genlokus fur cystische Fibrose
getestet werden.

SPERMIENAUFBEREITUNG

Spermienameliorationsverfahren
dienen der Ejakulataufbereitung und
zielen auf die Gewinnung hochmoti-
ler, gut befruchtender Spermatozoen
und auf die Abtrennung von Ejaku-
latkontaminationen ab. Sie stehen
vor den verschiedenen Methoden
der assistierten Reproduktion [4].

Waschen des Ejakulats

Dabei wird das Seminalplasma durch
ein definiertes Kulturmedium ersetzt.

Swim-up Verfahren

CHIRURGISCHE ABKLARUNG

Als chirurgische Abklarung steht die
offene skrotale Exploration mit Ho-
denbiopsie und gleichzeitiger Mog-
lichkeit der mikrochirurgischen Inter-
vention und der Spermiengewinnung
fur die assistierte Reproduktion.

konnen am Nativejakulat oder nach
dem Waschen angewandt werden.
Dazu wird ein Kulturmedium im
Reagenzglas mit Ejakulat unter-
schichtet. Nach Inkubation bei 37°C
tber 90 min sind die hochmotilen
Spermien in den Uberstand ,aufge-
schwommen” und konnen abpipet-
tiert werden.

Diskontinuierlicher Percoll-Gradient

Zentrifugieren in verschiedenprozen-
tiger Percollzubereitung.

Glaswollfiltration

Mechanische Abtrennung von nicht-
vitalen Spermatozoen, die an den
Glasfasern hdangen bleiben, wihrend
die motilen Zellen durch die Wolle
wandern.
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