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KINDERWUNSCH —
AUS SICHT DES UROLOGEN

PD DR. MED. ALEXANDER MULLER

* 45-JAHRIGER PATIENT, MIT 41-J. PARTNERIN MIT UNERFULLTEM

19. Pflegekongress fiir Urologie

CHEFARZT UROLOGIE

-

Uroviva | pinlimmatl

FALLBEISPIEL AUS DER SPRECHSTUNDE

KINDERWUNSCH SEIT 3 JAHREN
ST. N. MUMPS MIT 20)
ASYMPTOMATISCHE VARIKOZELE GRAD I

PERSISTIERENDER ZIGARETTENKONSUM

PARTNERIN:
* ZIGARETTENKONSUM
* REGELMASSIGE ZYKLEN (40 TAGE)

* ZUNEHMENDE DYSMENORRHOE SEIT 5 JAHREN.

UROVIVA SPITAL LIMMATTAL
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IR piiegeakademis CONTENT: MANNLICHE STERILITAT

* VORTRAGSZIEL

* WICHTIGSTE FORMEN UND URSACHEN DER MANNLICHEN STERILITAT
« DIAGNOSTISCHE ABKLARUNG INKLUSIVE SPERMIOGRAMM
 THERAPIEANSATZE FUR DIE MANNLICHE STERILITAT

{ ~19. Mai 2022

EINFLUSS DES ALTERS DES VATERS

94-Jahriger ist dltester Vater der Welt
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SPRECHSTUNDENBESUCH
NICHT OHNE VORGESCHICHTE...

UNSCHONE ERLEBNISSE Z.B. ABORT
DIVERSE ABKLARUNGEN

WISSEN DURCH "DR GOOGILE,
WABGELAUFENE* ZEIT

ZUNAHME DES ALTERS DER ELTERN

 KEIN AQUIVALENT DES ABRUPTEN ENDES DER ZYKLISCHEN OVARIELLEN
AKTIVITAT WIE BEI 3,
ALTER DER ELTERN UBER 35 JAHRIG

A 30% ZUNAHME ZWISCHEN 1980 UND 2000
* ZUNAHME DER ALLGEMEINEN

Uroviva | pinlimmol

 ZUNAHME AN SCHEIDUNGEN UND WIEDERHERAT

INFEKTIONSRATE DER AKZESSORISCHEN DRUSEN
<25)6% VS, >40):14%

ALTER DES VATERS UBER 50)
VERDOPPELT RISIKO FUR ABORT
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EPIDEMIOLOGIE ZUR (SUB-)STERILITAT

PRAVALENZ EINES PAARES/JAHR:
URSACHEN DER FRAU:
URSACHEN BEI BEIDEN:

OHNE ERKENNBAREN GRUND:
URSACHEN BEIM MANN:

* UNGEWOLLTE KINDERLOSIGKEIT:

10

10-25%
30%
30%
10%
30%

BEHANDELBARE MANNLICHE FAKTOREN:

5%

uroviva | spirlimmatal
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UNERFULLTER KINDERWUNSCH

* WAS BEDEUTET DAS KONKRETZ
* WIE SOLLTE VORGEGANGEN WERDENZ

STERILITAT* / INFERTILITAT **

 * WENN UBER DEN ZEITRAUM EINES JAHRES TROTZ REGELMASSIGEN UNGESCHUTZTEN
GESCHLECHTSVERKEHR KEINE SCHWANGERSCHAFT EINTRITT

¥ UNFAHIGKEIT EINE SCHWANGERSCHAFT BIS ZUR GEBURT AUSZUTRAGEN

> INFERTILITY: ENGL. SPRACHRAUM 0
WIVE | <piclimmatal

AETIOLOGIE UND PATHOGENESE

S—

b .v URSACHEN DER STER\LITA$
. o .

/'4‘ - 4
QMSUC‘ ING DES PAARH]

uroviva

spirllimenartal

19.05.2022

STATISTIKEN ZUR FERTILITAT
A WAHRSCHEINLICHKEIT DER SCHWANGERSCHAFT INNERHALB
EINES JAHRES [1]
A WAHRSCHEINLICHKEIT EINER SCHWANGERSCHAFT PRO
ZYKLUS!

A WAHRSCHEINLICHKEIT DER EMPFANGNIS PRO ZYKLUS NACH
EINEM JAHR SINKT AUF UNTE

AER EHEPAARE BLEIBT EINE SS INNERHALB 1 JAHRES AUS

AVON SUCHEN MEDIZINISCHE HILFE UNGEWOLLT
KINDERLOS BLEIBEN

ur

[1]Jwi Setal. 197,12 WHO 1993 7.

ANATOMISCH-HORMONELLER HINTERGRUND
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Hypothalamus.

lGnRH

Hypophyse

Mechanismus,

RS

Testo- ADaver der Spermatogenese: 64 Tage

steron )
o ; Aransport durch NH und ableitende

Leydig-Zellen Samenwege: 25-40 Tage

in den Hoden

— G

g SertoliZellen

i injden Hoden Yo
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ECKPUNKTE DER DIAGNOSTIK UND

UROLOGISCH-ANDROLOGISCHE MISSION ABKLARUNG BEI MANNLICHEN STERILITAT

A STERILTAT ZEIGT SICH 1.D.R. DANN, WENN BEIDE PARTNER
SUBSTERIL SIND A PARTNERABKLARUNG

A AUSFUHRLICHE ANAMNESE

A KORPERLICHE UNTERSUCHUNG (ALLGEMEINUNTERSUCHUNG UND
BES. MANNLICHE GESTALT/HABITUS UND GENITAL)

A ULTRASCHALL

A HORMONELLE BLUTUNTERSUCHUNG
A URINUNTERSUCHUNG

A SPERMIOGRAMM

ANACH DER BEHANDELBAREN URSACHE DER MANNLICHEN SUBSTERILITAT
SUCHEN UND FINDEN

APROGNOSTISCHE FAKTOREN ZU DEFINIEREN

ilimmattal

uroviva | spinlimmatial uroviva |
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URSACHEN DER MANNLICHEN STERILITAT

AIDIOPATHISCH:

AVARIKOZELE:

AUROGENITALE INFEKTIONEN:

AANGEBORENE ANOMALIEN:

ASEXUELLE FAKTOREN:

AAUFFALLIGKEITEN DER EJAKULATANALYSE:
* AUFFALLIGE E-ANALYSE OHNE GRUND:

15

HODENBEURTEILUNG

ANORMALBEFUND

* LAGE SKROTAL (ORTHOTOP)
* PRALLELASTISCHE KONSISTENZ

* GROSSE > 14 ML

50%
10-15%
7%

2%
1.5%
75%
40-60%

* PLEXUS PAMPINIFORMIS NICHT ERWEITERT
* DUCTUS DEFERENS BDS. PALPABEL

* SONOGRAPHISCH

HOMOGENES PARENCHYM

18
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http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Testicle-histology-boar.jpg&filetimestamp=20060909094830
http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/uploads/pics/Endo.jpg&imgrefurl=http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/IVF-Labor.590.0.html&usg=__pqClLwbLOLHqDiTwG21IlLu4Mr0=&h=171&w=355&sz=45&hl=de&start=18&um=1&tbnid=VeAr20b1rlSXmM:&tbnh=58&tbnw=121&prev=/images?q=spermiogramm&um=1&hl=de

ENDOKRINE DIAGNOSTIK: LABOR

AHODENFUNKTION
* EXOKRIN: SPERMATOGENESE — SERTOLI ZELLEN
* ENDOKRIN: TESTOSTERONPRODUKTION — LEYDIG ZELLEN

= ; indenHaden |, in gen Hoder
> ERHOHUNG DES LH-WERTES: PRIMAR TESTIKULAR BEDINGTE ‘
LEYDIG-ZELL INSUFFIZIENZ

ALH A STIMULIERT DIE T-PRODUKTION IN DEN LEYDIG ZELLEN - mmm&"ﬁ’mw

AFSH A STIMULIERT DIE SPERMATOGENESE IN DEN TUBULI SEMINIFER!

> JE HOHER DER FSH-WERT IM SERUM, DESTO SCHLECHTER IST DIE
SPERMATOGENESE

Urayivg
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SPERMIOGRAMM: EJAKULAT-ANALYSE

A KONZENTRATION
A BEWEGLICHKEIT (MOTILITAT)

(KORRELIERT AM BESTEN MIT DER FERTILITAT
DAMIT WICHTIGSTE PARAMETER DES SG)

A VITAUTAT
(ANTEL LEBENDIGER SPERMIEN)

A MORPHOLOGIE

uroviva | spirlimmatal

EJAKULAT (SPERMA)

SPERMA (ALTGR. SMTEPMA, SPERMA, KEIM", ,SAME", , SAEN")

2L ‘
\SAMENZELLEN (SPE‘RMIBJ QDER SPERMATOZOEN)
0.5% DES GESAMTEN EJAKULATES _ y

AREIFES SPERMIUM: 23 CHROMOSO!

Uroviva |

EINZELNES SPERMIUM

Kleines Mitteisick

- mit Zelkern
Enzyme a Perforation = Energiequelle -2ur sestandgen Bewequn
der Eizell -pro Efaalation 300-500 Mio Spermien

Wi iconacting)plece

llimmaital
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SAMENFLUSSIGKEIT DER AKZESSORISCHEN GESCHLECHTSDRUSEN

Drase Anteil am
Ejakulat

Hoden und 5%
Nebenhoden
samen- 65-75%
blaschen
Prostata 10-30%
Cowpersche 2:5%
Drisen

21

EJAKULATUNTERSUCHUNG

A NORMALES SPERMIOGRAMM: 1 GENUG

A BEI ABNORMALEM SG:
+ WIEDERHOLUNG 1-2 MAL

llimmaital

uroviva |
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http://de.wikipedia.org/wiki/Altgriechisch

CAvg,
SPERMIOGRAMM: WHO 5. EDITION  &lion WHO Mo, "

m

World Health Organization reference
values for human semen
characteristics*

Trevor G. Cooper'?, Eiizabech Noonan?, Sigrid von Eckardstein’,
Jocaues Augert, KW, Gordon Baker', Hermann M. Befre*,

Michael T, Mbizvol, and Kirsten M. Vogekong

Uroviva | spivlimmael
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WHO 5. EDITION

Richtwert 95% CI
Volumen z2 1.5 I 14-17
Spermienkonzentration 2 15 Mi o/ ml2-16
Gesamtzahl 2 39 Miof Ej3ak46
Progress. Motilitat 2 32% 31- 34
Gesamtmotilitat (PR+NP) > 40% 38-42
Vitalitat 2 58% 55— 63
Normale Formen 2 4% 3-4

uroviva | spirlimmatal
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.

Véiter unbekannte
Zeit bis 2ur 5§

spirllimmartal

WHO LABORATORY MANUAL 6. EDITION
EXAMINATION AND PROCESSING OF HUMAN SEMEN

Neu: "decision limits"

- Normal
- Borderline
- Pathological

Relevanz:

Erweiterte Funkfionstest z.B.

- Seminal oxidative stress

- Acrosome reactin

- Assessment of sperm chromatin

examination and processing of
human semes

urovivae | spilimectel

WHO 5. EDITION

19.05.2022

Table I Distribution of

Clior semen

partners had 2 Gme-to-pregnancy of 12 manths or less

Centies

5 oo |5 ono) | o3 @

2 oy |15 gen |2 v v
5 9 |2« n
5 @me |o @ =
o @a |8 @ s
T P
+ poag |
2 se |«

n % o
¥ 4
® 9 %

T ———

* NORMAAL :

DECISION LIMITS
(6TH EDITION WHO MANUAL)

*>20 MIO/ML
* > 50 % PROGRESSIV MOTILE SPERMIEN
*> 14 % NORMALE FORMEN

30
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DECISION LIMITS
(6TH EDITION WHO MANUAL)

* PATHODOGIGALAL

< 10 MIO/ML

* < 35% MOTILE SPERMIEN
* < 4% NORMALFORMEN

Uroviva | spivlimmael
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URASCHEN DER MANNLICHEN STERILITAT

35 37

uroviva | spirlimmatal M

NOMENKLATUR EINIGER EJAKULATPARAMETER

Oligozoospermie 2U WENIGE SPERMIEN (UNTER 15 MIO/ML)

Kryptozoospermie UNTER 1 MIO SPERMEN /ML

Azoospermie KEINE SPERMEN

) sews ERMIEN
N
2
OAT OUGO-ASTHENO-TERATOZOOSPERMEE
Parvisemie VERMINDERTES EJAKULATVOLUMEN (<1.5 ML)
Aspermie KEN EIAKULAT

WVIVE | spilimmonal

STORUNGEN DER TESTES

AKUNISCH: KINDERLOS, VERMINDERTE HODENGROSSE BZW. VERANDERTE KONSISTENZ

AURSACHEN

SPERMATOGENESESTORUNG (HISTOLOGIE)
HODENHOCHSTAND (> 2. LJ BLEIBENDE SCHADEN)
CHEMOTHERAPIE ODER RADIATIO

HODENTUMOR (1:200 INFERTILE MANNER), HODENTORSION
ORCHITIS

GENETISCHE STORUNG

* KUNEFELTER-SYNDROM (1:1000 MANNER)

* Y-CHROMOSOMEN DELETION

uroviva |

19.05.2022

Typische ionen der endokrinen- und Ej mit
den Klinischen Verdachisdiagnosen
FSH |LH | T | Spemiogamm | Kinische Verdachisdiagnose
Normogonadotrope |2 |z |2z | Azoospermie | oo
Azoospermie >
Nomogonadowope |z |z |z | OAT Vieftg: Vrikozele, fekte,
oAT Immunologischo. genetsch
(normog.Hypogon) idioparhisch
Hypergonadowope |1 |z |z | OAT B
e Primare tesialare Sterung
Hypergonadotrope | 1 1 |2+ [Azoospermie | va.Kinseter Syndrom
Azoospermie
(hyperg. Hypogon)
Normogonadotroper [z |z 1 |1 | OAT Leydigzelinufizien:
Hypogonadismus ~unbehand. Kryprorchismus
Hodenschad
Hypogonadotroper 1 ' i Azoospermie Hypophysdre od
Hypogonadismus JOAT hypothalarische Stérung

spirllimmartal

GENETISCHE URSACHEN

AKINDERLOSE PAARE ZEIGEN IN 5-6% CHROMOSOMALE
ABERRATIONEN

A> 10 MIO. SPERMATOZOEN/ML
A CHROMOSOMALE STORUNG SEHR UNWAHRSCHEINLICH

AHAUFIGSTE CHROMOSOMENABERRATION BEI INFERTILITAT:
* KLINEFELTER-SYNDROM (47, XXY ODER MOSAIKE)

38
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KLINEFELTER-SYNDROM (47, XXY)

ACHROMOSOMALE NUMERISCHE ABERRATION MIT MINDESTENS
EINEM Y UND MIND. 2 X-CHROMOSOMEN (47, XXY)

AINZIDENZ: 1:1000 MANNER
(HAUFIGSTE ABERRATION VON GESCHLECHTSCHROMOSOMEN)

AINZIDENZ BEI {f MIT AZOOSPERMIE: 2-3%

AKLINISCH: EUNUCHIDALER HOCHWUCHS

. KLEINE FESTE HQDEHRDURCHSCHNITTLICHES
KORPERWACHSTUM, ANDROGENDEFIZIT MIT SPARLICHER
KORPER- UND GESICHTSBEHAARUNG, GERINGER MUSKULATUR,
'WEIBLICHEM FETTVERTEILUNGSMUSTER, AZOOSPERMIE,
ERHOHTE INZIDENZ GEISTIGER RETARDIERUNG

STORUNGEN DER AKZESSORISCHEN GESCHLECHTSDRUSEN
UND DER ABLEITENDEN SAMENWEGE

A INFEKTIONEN:

EPIDIDYMITIS, VESIKULITIS, PROSTATITIS, URETHRITIS, ORCHITIS (1/3 MUMPS)

A OBSTRUKTIONEN:

POSTINFEKTIOS, POSTOPERATIV (LEISTENHERNIE, HYDRO-/SPERMATOZELE,

'VASEKTOMIE), POSTTRAUMATISCH
A ZYSTISCHE FIBROSE (MUKOVISZIDOSE): 98% CBAVD
A KONGENITALE DUCTUSAPLASIE

A IMMUNOLOGISCHE STERILITAT (AK GEGEN SAMENZELLEN)

i ny
W‘l ’f‘ TT‘\f e & INDIKATIONEN FUR WEITERGEHENDE GENETISCHE ANALYSEN

{ 8Ly
IR I T 1 W

i 0 5"‘:, L‘W_\ M' @/g

A AZOOSPERMIE ODER

SCHWER OLIGOZOOSPERMIE (< 1 MIO/ML)

A CONGENITALE BILATERAL APLASIE DER
VASA DEFERENTIA (CBAVD}: 1-2% e D)
Foto:Nature

uroviva uroviva |

INFEKTIONEN

ALeukozyten im Ejakulat (>1 Mio/ml) A freie Sauerstoffradikale mit
potentieller Schéidigung der Spermien

AEjakulat: Bakteriospermie

AEpididymitis: Transportstdrung
AOrchiitis: Spermatogenesestsrung
AProstatitis B
AUrethritis: skl
Chlamydien oder Mykoplasmen

wPartnermitbehandlung*
S n\ersuchung

inu!
ur obe

7. Glaserpr

urovivae | spilimectel
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Y-Chromosom rechts) ul

AZOOSPERMIE

VARIKOZELE

AVARIKOSE ERWEITERUNG DES
PLEXUS PAMPINIFORMIS
(,KRAMPFADERN DES HODENS")

AINZIDENZ BEI SUBSTERILEN
MANNERN: 20-41%

19.05.2022

* 5% PRAVALENZ:

'MIKRODELETION DES LANGEN
ARMS DES Y- CHROMOSOMS

*  AZOOSPERMIEFAKTOR:

AZF A, B UND C

Vor ART genetische Untersuchung

empfohlen, da Stérung an ménnliche
Nachkommen weitergegeben wird

Ponis Krampladom

urovivae | spilimectel
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http://www.accessexcellence.org/RC/VL/GG/images/chromosome.jpg
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EINTEILUNG DER VARIKOZELE

/A80% LINKS, 10% RECHTS, 10% BDS.

AGRAD 1:
NUR IM VALSALVA PALPABEL

AGRAD 2:
1M STEHEN TASTBAR

AGRAD 3:
IM STEHEN SICHT- UND TASTBAR

UroViva | spinlimmatiol

THERAPIE: VARICOZELE

AOPERATIVE SANIERUNG
AINDIKATION:

* GROSSE VARIKOZELE > GRAD Il BEIM
HERANWACHSENDEN

« KINDLICHE VARIKOZELE MIT HODENATROPHIE

« FSH 1 UND/ODER TESTOSTERON |

* SYMPTOMATIK

* UNERFULLTER KW MIT EINGESCHRANKTEM SG

uroviva | spirlimmatal
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PATHOPHYSIOLOGIE DER VARIKOZELE

AVENOSER REFLUX % ®DILATATION DES VENOSEN
PLEXUS (HYDROSTAT. DRUCK)
@Tssnxuu&ks TEMPERATUR

v

/ | Hodenfunktion

| Spermakonzentration
1 Motilitat und Morphologie

UYLV |

VARIKOZELEN: OPERATIONSTECHNIKEN

A SUPRAINGUINALE OPERATIONSVERFAHREN
* OP NACH BERNARDI: RETROPERITONEAL HOHE LIGATUR DER V. TESTICULARES
* OP NACH PALOMO: TIEFE LIGATUR DER V. TESTICULARES

A INGUINALE OPERATIONSVERFAHREN

* OP NACH IVANISSEVICH: MIKROSKOPISCHE VARIZENLIGATUR -
= HOHE DES INNEREN LEISTENRINGS (120-150 MIN)

“ Coora>
* TRANSFEMORALER ZUGANG UBER DIE GEGENSEITE

A ANTEROGRADE SKLEROSIERUNG NACH TAUBER (20-30 MIN)

uroviva |

llimmaital

DIAGNOSTIK UND THERAPIE

A KLINISCHE UND DUPLEX-SONOGRAPHISCHE DIAGNOSTIK

Abbildung 2.2: Varikozele
testis: Sonographie mit
Farbdoppler. Im linken Bild
zeigen sich ektatische
Venen Im Samenstrang. Im
rechten Bild Darstellung
>amm des vendsen Reflux durch

den Valsalva-Versuch.

a7

P—

nach Tauber
Skrotaler Zugar

UYLV [«

~«x Retrograde Sklerosierung oder Embolisation

Anferograde Skerlosierung

ng

uroviva |

llimmaital
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http://www.med.uni-giessen.de/infoweb/data/sperms/large/38.jpg
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ERGEBNISSE NACH VARIKOZELENCHIRURGIE

ADIE VARIKOZELEKTOMIE IST EIN THERAPIEVERSUCH BEI PAT. MIT = GRAD I,
EINGESCHRANKTEM SG UND UNERFULLTEM KW

ARANDOMISIERTE STUDIEN ZEIGEN WIDERSPRUCHLICHE ERGEBNISSE (1)

AMETAANALYSE (2): W@NACH VARIKOZELEKTOMIE
BEI PAT. MIT UNERFULLTEM KW UND EINGESCHRANKTEM SG

A EINES EJAKULA @

ANACH 18 MONATEN PRAKTISCH KEINE WEITEREN VERBESSERUNG MEHR

ASCHWANGERSCHAFSRATEN 14-55%((BABY-TAKE

E-RATE» 2

Uroviva | spivlimmael

ERFOLGSRATE HANGT VON DER DAUER DER
OBSTRUKTION UND VOM ALTER DER PARTNER AB

Time since Sperm Pregnancy Results of Microscopic
vasectomy Present Rate Vasovasostomy
-
<3years 97% 76% H
n
38y 88% 53% H P
H oo
9-14y 9% 44% »
R T e
>15y 719% 30% e i 1y
Belkin et al. ) Urol 1991, March;145(3):505-11.

uroviva | spirlimmatal

VASEKTOMIE - WAS DANN?2

A2-67)DER MANNER NACH

VASEKTOMIE MOCHTEN IM
'WEITEREN VERLAUF EINE
AUFHEBUNG

\_/ r HILFE,

Keine Spermien im Ejakulat

55
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MIKROCHIRURGISCHE VASO-VASOSTOMIE

> |

53

va | pilimmonal

AZOOSPERMIE: KEINE SPERMIEN IM EJAKULAT

AKEINE SPERMIEN IM EJAKULAT
A OBSTRUKTIV VS. NIGBBSTRUKTIV

56
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TESE: TESTIKULARE SPERMIENEXTRAKTION

‘Azoospermie oder schweres OA‘!yndrom‘

AGEWEBEPROBEN AUS DEM HODEN ALS

A ,DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE BIOPSIE"

Kiinefelter | [primare Verschluss idiopathisch Hypophysen- multifokal e Kryokonservierung
Spermatogenese- | | Samenwege insuffizienz
stérung A 50-60% fokale Sp bei testikulé i

Uroviva | pinlimmol

uroviva | pislimmael
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ZUSAMMENFASSUNG

AUNERFULLTER KINDERWUNSCH BETRIFFT DAS PAAR A PARTNERABKLARUNG
ANACH DER BEHANDELBAREN URSACHE DER MANNLICHEN SUBSTERILITAT
SUCHEN UND FINDEN A THERAPIE WENN MOGLICH

ABE! IDIOPATHISCHER STERILITAT DES MANNES (50-70%) GILT ES DIE
REPRODUKTIVEN FUNKTIONEN DER FRAU ZU OPTIMIEREN

AWENN DIES OHNE ERFOLG BLEIBT, KONNEN ERWEITERTE MASSNAHMEN,
WENN DIESE GEWUNSCHT WERDEN, ZUR EINLEITUNG ARTIFIZIELLER
REPRODUKTIONSENDOKRINOLOGISCHER METHODEN DURCHGEFUHRT
WERDEN (IUI, IVF, ICSI)
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THERAPIEOPTIONEN DER MANNLICHEN FERTILITATSSTORUNG

ABERUCKSICHTIGUNG DES ALTERS DER FRAU UND DES
SCHWERGRADS DER STORUNG BEIM MANN

AKAUSAL
* ENDOKRINE THERAPIE
+ INFEKTBEHANDLUNG

AOPERATIV
* VASO-VASOSTOMIE
* VARIKOZELENCHIRURGIE
« TESE (TESTIKULARE SPERMATOZOENEXTRAKTION)
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