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Besteht bei einem Paar ein Kinderwunsch und stellt sich nach einem Jahr trotz regelméaBigen
ungeschltzten Geschlechtsverkehrs keine Schwangerschaft ein, sollten sich beide Partner untersuchen
lassen. Erster Ansprechpartner fiir den Mann ist der Urologe.

Die Ursachen mannlicher Unfruchtbarkeit
sind vielfaltig. Voraussetzung fur seine
Zeugungsfahigkeit sind eine regelrechte
Spermienbildung im Hoden und ein un-
gehinderter Transport intakter Spermien
durch die Samenleiter in Kombination
mit einer ungestorten sexuellen Funktion
der Erektion und Ejakulation.

Ein Grund fUr eine gestérte Spermien-
produktion kann ein in der Kindheit nicht
oder nicht rechtzeitig behandelter Hoden-
hochstand sein. Wahrend der Kindesent-
wicklung im Mutterleib wandern die Hoden
aus dem Bauchraum durch den Leisten-
kanal in den Hodensack. Ist dieser Vorgang
unvollstandig und verbleiben sie in Bauch-
raum oder Leisten, bedarf es einer frihzei-
tigen Korrektur bis spatestens zum Ende
des zwolften Lebensmonats im Sinne einer
Hormonbehandlung oder oftmals auch
operativen Lagekorrektur, um eine spétere
Fruchtbarkeit zu ermdéglichen.

Eine Einschrankung der Spermienqualitat
kann auch bei Vorliegen einer ,Krampf-
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ader”, der sog. Varikozele, bedingt sein,
welche meist den linken Hoden betrifft.
Diese kann, insbesondere wenn begleitend
Schmerzbeschwerden oder eine kosmeti-
sche Beeintrachtigung vorliegen, operativ
behandelt werden. Eine Normalisierung
der Spermaqualitat kann hierbei jedoch nur
in einem Teil der Falle erreicht werden.

Auch genetische Stérungen kénnen die
Zeugungsfahigkeit beeintrachtigen; der
haufigste bekannte Gendefekt ist hier
das Klinefelter-Syndrom mit einem zu-
satzlichen X-Chromosom im mannlichen
Chromosomensatz (XXY). Bei diesen
Mannern ist bereits um den Pubertats-
zeitraum herum die Spermienproduktion
sehr stark beeintrachtigt, sodass nur eine
operative Hodenbiopsie mit Hodenge-
websentnahme und Cryokonservierung
im frihen Adoleszentenalter fUr eine spa-
tere kunstliche BefruchtungsmaBnahme
erfolgversprechend ist.

Bakterielle Entziindungen im Bereich der
ableitenden Samenwege kénnen eben-

falls die Samenbildung stéren und durch
. Verklebungen” der Samenkanale den
Transport beeintrachtigen. Hier werden
therapeutisch Antibiotika eingesetzt.

Besteht Kinderwunsch nach Sterilisation
(Vasektomie), kann die Wiederherstel-
lung der Durchgangigkeit der Samen-
wege auf operativem Wege versucht
werden.

Auch Hormonstérungen sind eine wichti-
ge Ursache fur eine eingeschrankte Zeu-
gungsfahigkeit des Mannes. Hier sind das
maéannliche Geschlechtshormon (Testoste-
ron), die Hirnanhangshormone und die
Schilddrisenhormone besonders relevant.
Hormonstérungen lassen sich in der Re-
gel gut medikamentos korrigieren. In die-
sem Zusammenhang muss zum Beispiel
die Einnahme von Anabolika vollstandig
beendet werden.

Auch viele UmwelteinflUsse, welchen sich
der Mann bewusst oder unbewusst aus-
setzt, wie z.B. Medikamente (Chemothe-
rapeutika), chemische Stoffe (z.B. Pflan-
zenschutzmittel), Radioaktivitat sowie Al-
kohol- und insbesondere Nikotinkonsum
haben einen nicht zu vernachlassigenden
negativen Einfluss auf die Fruchtbarkeit.

Mittels einer genauen Anamnese und
korperlicher Untersuchung werden beim
Facharzt fur Urologie die Grinde fir eine
ungewollte Kinderlosigkeit ermittelt. Ne-
ben der Bestimmung des Hormonstatus
im Blut ist der wichtigste Bestandteil das
Spermiogramm (Untersuchung des Eja-
kulats), welches nach funf- bis siebenta-
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giger Karenzzeit ohne Samenerguss in ei-
nem durch Masturbation gewonnenen
frischen Ejakulat bestimmt wird. Hierbei
werden Zahl, Beweglichkeit und Form
der Spermien beurteilt, was die Bestim-
mung der Wahrscheinlichkeit einer Eizell-
befruchtung erlaubt.

Ist die Zeugungsfadhigkeit organisch ein-
geschrankt, gibt es je nach Ursache
diverse Moglichkeiten fir eine assistierte
Reproduktion.

Bei geringer Einschrankung der Sper-
maqualitdt und ungestorter Eizellrei-
fung der Frau ist die Planung des Ge-
schlechtsverkehrs zum Zyklusoptimum
moglich.

Eine weitere Methode ist die gezielte
Einspritzung des speziell aufbereiteten
Samens zum Zeitpunkt des Eisprungs in
die Gebarmutter (Intrauterine Insemina-
tion, [UI).

Bei stark eingeschrankter Spermaqua-
litat kommen kunstliche Befruchtungs-
methoden zur Anwendung (Betreuung
im Kinderwunschzentrum):

Bei der In-Vitro-Fertilisation (IVF) werden
Spermien mit der Eizelle im Reagenzglas
zusammengebracht; hierbei erfolgt der
Befruchtungsvorgang durch die Sper-
mien selbst. Im AnschluB werden die be-
fruchteten Eizellen in die Gebarmutter
eingesetzt.

Bei der Intracytoplasmatischen Spermien-
injektion (ICSI) werden Spermien direkt
in die Eizelle eingespritzt und diese
schlieBlich in die Gebarmutter einge-
bracht.

In Féllen vollstandig fehlender Spermien
im Ejakulat (Azoospermie) kann aus-
schlieBlich eine operative Hodenbiopsie
mit Hodengewebsentnahme, Cryokon-
servierung und ICSI zur Erflllung des
Kinderwunsches fuhren.

www.vasektomie-aschaffenburg.de

Zusatzbezeichnung Mannerarzt durch Institut cmi

HIER FINDEN SIE UNS:

DR. MED. PATRICK SAWAYA
Facharzt fur Urologie

LudwigstraBBe 4
63739 ASCHAFFENBURG

Telefon 06021/13355
Telefax 06021/2190 01

www.dr-sawaya.de
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