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1. Einleitung

Die Privalenz der méinnlichen Infertilitdt in Deutschland wird auf etwa 7% geschétzt. Bei 1%
aller Ménner finden sich Stérungen der Spermatogenese, die zu Infertilitdt fithren. Etwa 2000
bis 3000 Gene sind an der Differenzierung der miannlichen Keimzellen beteiligt. Nur wenige
dieser Gene sind bekannt. Verdnderungen (Mutationen) in Spermatogenese- spezifischen
Genen als Ursache flir mdnnliche Infertilitdt sind Raritéten. Bei bis zu 30 % aller infertilen
Mainner sind genetische Ursachen anzunehmen. '

Mit der heutigen reproduktiven Medizin ist es mdglich ungewollt kinderlosen Partnern ihren
Kinderwunsch zu erfiillen.

Die Spermaanalyse ist von zentraler Bedeutung in der andrologischen Diagnostik und gibt
wesentliche Informationen tiber die Fertilitit des betreffenden Individuums.*

Ich habe mich dazu entschlossen eine Facharbeit iiber das Thema

»Spermiogramme* zu schreiben, da ich von diesem grofBartigen Fortschritt in der

Medizin fasziniert bin. Ich halte es fiir dulerst bemerkenswert, dass man

heutzutage in der Lage ist mit Hilfe von Ejakulatanalysen festzustellen, welches
Behandlungsfahren den betroffenen Paaren zu einer Schwangerschaft verhelfen

konnte. Ein weiterer Grund fiir meine Themenauswahl besteht darin, dass ich

spater beruflich in die medizinische Richtung gehen mochte und damit sehr an

diesem Thema interessiert bin. Durch meinen Besuch beim Kinderwunschzentrum
Dortmund hatte ich nun die Gelegenheit, den Verlauf einer Behandlung

mitzuerleben. In meiner folgenden Arbeit dokumentiere ich meine

Beobachtungen, die ich im Kinderwunschzentrum machen durfte und erldutere

den Ablauf einer Ejakulatanalyse.

! Unerfiillter Kinderwunsch, S. 80
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2. Sterilitit und Infertilitit

2.1 Sterilitat — was bedeutet das?

Sterilitét ist der medizinische Fachausdruck fiir die Unfahigkeit ein Kind zu

zeugen, trotz regelmiBigen ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs.?

2.2 Infertilitit — was bedeutet das?

Infertilitit bedeutet, dass man ein Kind zeugen kann bzw. dass die Frau

schwanger wird, jedoch das Kind nicht bis zur Geburt austragen kann.*

Im weiteren Sinn werden die Begriffe oft gleichbedeutend verwendet.

2.3 Behandlungsmoglichkeiten bei Sterilitat bzw. Infertilitat

In der reproduktiven Medizin gibt es drei verschiedene
Behandlungsmdglichkeiten, die einem Paar trotz Sterilitdt bzw. Infertilitit zu
einem Kind verhelfen konnen, und zwar die Intrauterine Insemination, die In-

vitro-Fertilisation und die Intracytoplasmatische Spermieninjektion.

Intrauterine Insemination (IUI)

Dieses Verfahren der assistierten Befruchtung wird angewandt, wenn die
ménnlichen Samenzellen Schwierigkeiten haben, im Gebdrmutterhalsschleim
der Frau zu iiberleben oder wenn nicht ausreichende und vor allem
schlechtbewegliche Spermien vorhanden sind. Mit einer vorausgegangenen
Hormonbehandlung kann man sowohl die Eizellreifung stimulieren als auch
den Eisprung auslésen. Hierbei werden die Hormone FSH (Follikel
stimulierendes Hormon) und hCG (humanes Choriongonadotropin) eingesetzt.

Letzteres dient als Ausloser des Eisprungs und zur Erhaltung der

3 Goerke, Seite 183
4 Runnebaum, Seite 118



Schwangerschaft. Zum Zeitpunkt des Eisprungs wird das im Labor aufbereitete
Spermienejakulat des Mannes mit Hilfe eines Katheters in die
Gebarmutterhohle oder direkt in die Eileiter eingebracht. Dieser Eingriff dauert
nur wenige Minuten und ist fiir die Frau schmerzfrei. Der Vorteil dieser
Methode ist, dass viele Spermien nah an die Eizelle herankommen und eine
Befruchtung leichter stattfinden kann.’

Risiken: Diese Methode der assistierten Befruchtung ist auch mit Risiken
verbunden. Beim Einsatz von FSH konnen die Eierstocke tiberstimuliert
werden, so dass eine Mehrlingsschwangerschaft auftreten konnte, welche mit
Komplikationen verbunden ist und als Risikoschwangerschaft gilt. Aulerdem
konnten auch Infektionen auftreten, die durch das Einfiihren des Katheters

ausgelost werden.®

In-vitro-Fertilisation (IVF)

Der Begriff In-vitro kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ,,im
Reagenzglas®. Daraus kann man schlie3en, dass diese Art der Befruchtung
auBBerhalb des weiblichen Korpers stattfindet. Diese Methode wird angewandt,
wenn die Frau unter einem Eileiterverschluss leidet und die Eileiter deshalb fiir
die Spermien nicht durchgéngig sind oder wenn die Samenqualitit des Mannes
eindeutig beschrénkt ist. Bei der IVF ist eine hormonelle Stimulation der
Eierstocke besonders wichtig, da man so viele Eizellen wie moglich gewinnen
mochte. Sobald genug Follikel herangereift sind werden sie unter Narkose mit
einer Kaniile (Hohlnadel) durchstochen und die Follikelfliissigkeit, in der sich
die Eizelle befindet abgesaugt (Follikelpunktion). AnschlieBend findet die
Auszédhlung der Eizellen unter dem Mikroskop im Labor statt. Die Eizellen
werden gereinigt und treffen in einer Petrischale auf die Spermien des Mannes.
Anschlieend verbringen sie 2-3 Tage im Brutschrank. Nach ca. 24 Stunden
wird erstmals kontrolliert, ob eine Befruchtung stattgefunden hat. Nur maximal
3 Zygoten werden nach 2-3 Tagen (Embryonentransfer) bzw. nach 5-6 Tagen
(Blastozystentransfer) mit Hilfe eines Katheters in die Gebarmutterhohle

eingefiihrt. Auch diese Behandlungsmethode ist fiir die Frau schmerzfrei.’

5 Goerke, Seite 188, Keck, Seite 107-109, & DVD des Kinderwunschzentrums
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Risiken: Bei der FSH - Behandlung konnte in 10-20 % der Fille das
Uberstimulationssyndrom (OHSS) auftreten, welches sich in Form von starken
Bauchschmerzen, Atemnot oder auch Anurie (verminderte Harnproduktion)
duBert.® Bei der Follikelpunktion konnen Bauchorgane, GefiBe oder Nerven
beschadigt werden, was jedoch die Ausnahme ist. Aullerdem konnten
pathogene Keime (Krankheitserreger) in den Bauchraum der Frau gelangen,

was zu einer Entziindung des Bauchfells fiihren konnte.’

Intracyvtoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

Falls eine Befruchtung mittels IVF keinen Erfolg zeigt, wird eine ICSI
durchgefiihrt. Auch bei dieser Methode muss sich die Patientin einer
Hormonstimulation und einer Follikelpunktion unterziehen. Das Besondere bei
diesem Verfahren ist, dass nur ein Spermium ausreicht, um eine Befruchtung
zu erzielen. Demnach ist eine ICSI die effizienteste Behandlungsmethode fiir
Mainner mit einer ausgeprigten Samenschwiche. Um eine ausreichende
VergroBerung zu schaffen wird ein Mikroskop mit einem Mikromanipulator
(Elektronenmikroskop) eingesetzt. Mit einer Haltpipette wird die Eizelle so
platziert, dass das Polkorperchen bei 12 oder 6 Uhr steht, damit der
Spindelfaserapparat, der sich in der Néhe des Polkdrperchens befindet, bei der
Injektion nicht verletzt wird. Das Spermium des Mannes wird nun mit Hilfe
einer diinnen Glasnadel aufgesogen und anschlieBend direkt in die weibliche
Eizelle bzw. in das Zellplasma (= intracytoplasmatisch) injiziert. Die
entstandene Zygote muss nun wie bei einer IVF 2-3 Tage im Brutschrank
ruhen, bevor sie mit einem Katheter in die Gebdrmutter eingesetzt wird."
Risiken: Die Risiken einer ICSI sind vergleichbar mit denen der IFV. Hinzu
kommt die mogliche Verletzung oder Zerstorung des Spindelfaserapparates,
der sich in der Ndhe des Polkorperchens befindet. Wird dieser beschidigt, so

kann keine Zellteilung mehr stattfinden."'

8 Runnebaum, Seite 356/357
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3. Spermiogramm des Mannes

3.1 Definition

Ein Spermiogramm enthélt die Befunde, die bei einer mikroskopischen
Untersuchung des ménnlichen Ejakulats gewonnen werden. Es ist notwendig,
um die Zeugungsfiahigkeit (Fertilitit) eines Mannes néher einschitzen zu

konnen.'?

3.2 Protokoll:

Datum: 24. 10. 2009
Uhrzeit: 09:20 Uhr
Ort: Laborraum des Kinderwunschzentrums Dortmund

Untersucher: Frau Weis & Nikoleta Savvidou

3.2.1 Vorbereitungen:

Zunichst wird das Ejakulat des Mannes durch Masturbation gewonnen und in
einem sterilen Becher ins Labor gebracht. AnschlieBend wird das Ejakulat mit
speziellen Nahrmedien verfliissigt und fiir 30 Minuten in den Brutschrank

gestellt, in dem 37°C und eine Co,-Begasung von 5 % herrschen.

3.2.2 Durchfiihrung der Ejakulatanalyse nach WHO:

Um die Fertilitidt des Mannes zu bestimmen miissen folgende Werte angegeben
werden:

1. Karenzzeit: Die Zeit der Enthaltsamkeit muss angegeben werden. Um
einen mdglichst guten Befund zu erhalten, sollte die sexuelle Karenz 2 bis 7
Tage betragen.

2. Volumen: Das minnliche Ejakulat wird mit einer Pipette aufgezogen und
das Volumen wird abgelesen.

3. Konzentration: Die Konzentration wird ermittelt, indem man die

Spermien unter dem Mikroskop bei einer 10fachen VergroBerung fiir eine

bestimmte Fliche auszéhlt. Dazu benutzt man ein spezielles Himozytometer,

12 WHO, Seite 3,



die Maklerkammer. Dabei handelt es sich um eine Zdhlkammer, welche die
Spermien unter dem Mikroskop in einem Kistchenrasta zeigt, um die
Auszédhlung zu erleichtern. Um die Konzentration zu bestimmen werden 20
Kaéstchen ausgezihlt.

4. Gesamtspermienzahl: Man erhilt die Gesamtspermienzahl, indem man

das Volumen mit der Konzentration multipliziert.
5. Motilitét: Fiir die Bestimmung der Motilitdt werden 10ul des Ejakulats auf
einen Objekttrager getropft und mikroskopisch mit Hilfe der Maklerkammer
ermittelt. Die Beweglichkeit der Spermien wird in 4 Gruppen unterteilt
(Gruppen a-d). Dabei gehoren schnell progressive Spermien zur Gruppe a,
langsam progressive Spermien zur Gruppe b, nicht progressive Spermien zur
Gruppe ¢ und immotile (unbewegliche) Spermien zur Gruppe d. Damit man ein
relativ genaues Ergebnis erhilt, ordnet man die einzelnen Spermien einer
Gruppe zu und betitigt gleichzeitig einen Laborzéhler, der nach der
Auszdhlung das Ergebnis berechnet.
6. Peroxidasefirbung: Um herauszufinden, ob sich im Ejakulat Leukozyten
befinden, muss man mit Ortho-Toluidin-Blau die in den Leukozyten
befindlichen Peroxidase-Enzyme nachweisen. Dabei versetzt man 0,1ml des
Ejakulats mit der Losung und lésst dieses ca. 20-30 Minuten stehen, wobei man
zwischendurch das Reagenzglas ein wenig schiitteln sollte. Die Samenzellen,
die Peroxidase-positiv sind, nehmen eine braunliche Farbe an, wobei die
Peroxidase-negativen Zellen ihre Ausgangsfarbe beibehalten.
Falls vermehrte Leukozyten im Ejakulat festgestellt werden
(Leukozytospermie), deutet das auf eine mdgliche Infektion der ableitenden
Samenwege hin."”
7. pH-Wert: Um den pH-Wert zu bestimmen tropft man 0,1ul des Ejakulats
auf einen Indikatorpapierstreifen und vergleicht den Farbumschlag des
Teststreifens mit der Farbskala.
8. Konsistenz: Nachdem das Ejakulat verfliissigt und durchmischt wurde,
tropft man das Ejakulat mit einer Plastikpipette auf einen Objekttrdger und

misst die erzeugte Fadenlénge.

3 WHO, Seite 9



9. Agglutination: Hierbei handelt es sich um den Grad der Verklumpung der
Spermien. Man unterscheidet zwischen Kopf an Kopf, Mittelstiick an
Mittelstiick, Schwanz an Schwanz und gemischten Agglutinationen. Auch auf
diese Merkmale werden die Samenzellen mit Hilfe der Maklerkammer unter
dem Mikroskop untersucht. Dabei sollte man unbedingt notieren, ob immotile
oder motile Spermien aneinander kleben.

10. Morphologie: Die Morphologie der Samenzellen ist ein wichtiges
Kriterium bei der Bestimmung der Spermienqualitit. Um diese zu ermitteln,
betrachtet man das mannliche Ejakulat unter dem Mikroskop und verwendet
auch hier die Maklerkammer. Dabei werden die Spermien auf Kopf-,
Mittelstlick- und Schwanzdefekte untersucht.

11. MAR-Test (Mixed Antiglobulin Reaction-Test): Bei dem MAR-Test
werden die Samenzellen auf vorhandene Autoantikorper getestet. Dazu
vermischt man das Ejakulat mit Latexpartikeln. Falls die Spermien mit den
Latexartikeln verkleben, ist das ein Beweis dafiir, dass Autoantikdrper
vorhanden sind."

12. Vitalitit: Um die Vitalitit der Spermien zu bestimmen, tropft man 10ul
des Ejakulats auf ein Objekttréiger, fiigt einen Tropfen Eosin hinzu und
betrachtet die Spermien in der Maklerkammer. Lebendige Spermien haben ein
helles Kopfchen, da das Eosin nicht durch die Zellmembran dringen kann. Bei
bereits abgestorbenen Samenzellen ist die Zellmembran durchléssig fiir Eosin

und der Kopf des Spermiums nimmt eine rosarote Farbe an.

3.2.3 Ergebnisse:

Bei dem von Frau Weis und mir durchgefiihrten Spermiogramm des Mannes

wurden folgende Ergebnisse ermittelt:

4 Runnebaum, Seite 85/86






3.2.4 Auswertung

Bei dem von Frau Weis und mir erstellten Spermiogramm des Mannes, kann
man folgendes feststellen:

Der pH — Wert von 7,5 und die Konsistenz der Spermien liegen nach 5 Tagen
Karenzzeit im Normalbereich. Es liegt auch keine Agglutination vor. Bei dem
MAR-Test wurden keine Autoantikorper festgestellt. Es konnten auch keine
Leukozyten mit der Peroxidasefarbung nachgewiesen werden, womit man eine
Infektion der ableitenden Samenwege ausschlieBen konnte. Bei der
Vitalititsfarbung waren nur 65 % der Samenzellen lebendig.

Anzahl der Spermien: Obwohl das Volumen des Ejakulates mit 8,5 ml
vermehrt ist, ist die Konzentration von 0,5 Mio/ml dennoch vermindert, so dass
die Gesamtspermienzahl von 4,2 Mio deutlich unter den festgelegten
Normwerten der WHO liegt.

Motilitit: Bei der Beurteilung der Beweglichkeit der Spermien, kann man
feststellen, dass nur 9 % der Spermien schnell beweglich und 6 % langsam
beweglich sind. 4 % der sich im Ejakulat befindlichen Samenzellen bewegen
sich zwar, konnen jedoch keine Strecke zuriicklegen und die restlichen 81 %
sind unbeweglich.

Morphologie: Beziiglich ihres Aussehens haben nur 12 % der Spermien eine
normale Form. Bei 72 % liegen Kopfdefekte und bei 16 % sogar
Mehrfachdefekte vor.

Bewertung: Bei dem durchgefiihrten Spermiogramm des Mannes sind
Anzahl und Motilitdt der Spermien vermindert und nur wenige haben ein
normales Aussehen. Diesen krankhaften Befund nennt man OAT-Syndrom

(Oligo-Astheno-Teratozoospermie-Syndrom)."

Wertigkeit des Spermiogrammbefundes:

Zweck des Spermiogramms ist es eine Fertilititsprognose zu erstellen, um
besser entscheiden zu konnen, welche Art der kiinstlichen Befruchtung sich am

Besten fiir das Paar eignet. Nach einem Spermiogramm kann man den Mann

" WHO, Seite 53



nun in eine der folgenden 3 Gruppen einordnen: normale Fertilitit (normale
Zeugungsfahigkeit), Subfertilitit (eingeschrinkte Zeugungsfihigkeit) oder
Infertilitdt (Zeugungsunfahigkeit). Eine hundertprozentige Einordnung in eine
der Gruppen ist nicht immer problemlos méglich. Deshalb ist diese Einordnung

meist nur eine Tendenz.'®

4. Resultat:

In manchen Fillen kann durch eine Anderung der Lebensgewohnheiten
(Anabolikamissbrauch, Alkoholkonsum) oder eine Operation (bei Varikozelen) eine
Verbesserung der Fertilitdt erreicht werden. In den meisten Féllen bleibt nur der Weg der

kiinstlichen Befruchtung mittels IVF/ICSI. "

5. Schlusswort

Durch meinen Besuch am Kinderwunschzentrum Dortmund, konnte ich mir
einen Einblick in die Anwendung von reproduktiver Medizin verschaffen und
habe so das Verfahren der kiinstlichen Befruchtung kennengelernt. Es hat mir
sehr viel Spal3 bereitet ein Spermiogramm zu erstellen und bei der
Follikelpunktion dabei zu sein. Meine Dokumentation zeigt, dass man trotz
einer schwerwiegenden Spermaschwiche seinen Kinderwunsch erfiillen kann,

da die Reproduktionsmedizin sehr weit entwickelt ist.

16 Runnebaum, Seite 305
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6. Anhang:

Intrauterine Insemination (IUI)
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In-Vitro-Fertilisation (IVF)
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Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
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