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Pravention der
mannlichen Fruchtbarkeit

Cryokonservierung von Spermien
zur Fertilitdtssicherung
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Fast unbemerkt von der breiten Offentlichkeit — und nur in
wenigen warnenden Publikationen erwihnt — zeichnet sich
eine dramatische Entwicklung ab, die in ihrer Konsequenz
epochale Ausmafle haben kann: der Verlust minnlicher Re-
produktionsfihigkeit!

Seit Jahren machen Wissenschaftler eine besorgniserre-
gende Beobachtung: nidmlich die gravierende Abnahme der
durchschnittlichen Spermienzahlen beim Mann. Betroffen
sind vor allem Minner der nérdlichen Erdhalbkugel und
hier besonders die, die in Ballungsgebieten und industriellen
Zentren leben.

Die Ergebnisse normaler Spermiogramme lagen vor 30
Jahren bei 150 bis 200 Mio / ml im Mittelwert — heute zihlen
wir gerade noch 50 bis 80 Mio / ml. Eine Abnahme von mehr
als 60%!

Wenn diese Entwicklung so weiter fortschreitet, und
angesichts unserer Umweltprobleme ist davon auszuge-
hen, werden schon in weiteren 30 Jahren erhebliche
Fortpflanzungsprobleme entstanden sein. Schon lisst
sich in jeder 4. Partnerschaft der Kinderwunsch nicht
erfiillen.

Die Ursachen sind zwar weitgehend bekannt — und es
kommen tiglich neue Studien zum Thema hinzu. Aber es
besteht wenig Hoffnung auf eine Erholung der reprodukti-
onsbiologischen Systeme beider Geschlechter.

Eine der Ursachen liegt buchstiblich im Wasser. Denn
die Wasserqualitit wird durch stindige Wiederaufbereitung
enorm belastet. So nimmt die Konzentration weiblicher und
minnlicher Hormone darin stindig zu — es findet eine Aro-
matisierung statt.

Die tiglichen Ausscheidungen der minnlichen und
weiblichen Bevélkerung gelangen immer wieder von neuem
ins kn apper werdende Trinkwasser und hinterlassen an allen
hormon-sensitiven Organen fatale Wirkungen, die bis zur
Entstehung von Malignomen reichen.

Auch andere hormonell aktive Substanzen belasten die
Umwelt. Das sind Chemikalien des tiglichen Lebens, z.B.
Polycarbonate oder PCB in Gebrauchsgegenstinden (Kuns-
stoffflaschen, Leuchtstoffrshren, Fugendichtungen) und sog.
Xenodstrogen in Waschmitteln, Weichmachern und Konser-
vierungsstoffen.

Zigaretten- und Zigarrenrauch aromatisieren die sen-
siblen Zellen im Korper ebenso, wie gebratenes und ver-
kohltes Fleisch. Neueste Veréffentlichungen stellen Zusam-
menhinge von fertilititsschidigenden Substanzen mit der
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Entstehung von Ubergewicht her, eine logische Konsequenz
der Aromatisierung des Zellstoffwechsels.

Hauptverursacher soll die Substanz Bisphenol-A BPA
sein — zu Tausenden in langen Molekiilketten verkniipft sind
BPAs Grundstoff von CDs, DVDs, Autoteilen, Brillengli-
sern, und Lebensmittelverpackungen.

Besonderes gefihrlich ist der BPA in Mikrowellenge-
schirr und Babyflischchen, wo es unter Erwirmung und in
saurem Milieu besonders einfach in die Nahrungskette ge-
langt.

Die &strogenihnliche Wirkung verursachte in Tierversu-
chen nicht nur nachhaltig die Fruchtbarkeit, sondern stérte
die Embryonal- und Gehirnentwicklung, verursachte spiter
Krebs und Verhaltensstérungen.

All die oben erwihnten Substanzen werden von der che-
mischen Industrie seit den 8oer Jahren in immer groflerem
Ausmafd produziert und finden den Weg in unser Fortpflan-
zungssystem.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat das erkannt
und spricht bereits von einem weltweiten Problem, das zu-
nichst noch nur die Industrienationen erfasst hat.

In letzter Zeit werden in diesem Zusammenhang auch
Pestizide, die in der Obst- und Gemiiseproduktion leider im-
mer hiufiger zum Einsatz kommen. Dies alles fiihrt zu ciner
langsamen, aber unumkehrbaren Beeintrichtigung der
minnlichen Fertilitit.

Auch bei Frauen finden sich ihnlich dramatische Ent-
wicklungen — die Zunahme von Cyklus- und Eireifungssts-
rungen durch androgenisierende Verunreinigungen der Um-
welt.

Eine breite Offentlichkeit in der Arzteschaft wurde auf
dieses Thema in einem Leitartikel des Deutschen Arzteblatts
Nr.22 bereits am 30.5.1997 hingewiesen. Titel: , Fertilititsver-
sicherung — Spermadepots fiir Tumorpatienten®. Seither ist
die Thematik wieder weitgehend in Vergessenheit geraten —
sehr zum Leidwesen betroffener Patienten.

Triftige Griinde fiir eine prophylaktische Sicherung der
eigenen Fruchtbarkeit ergeben sich fiir die meisten Minner
erst dann, wenn ihre Fortpflanzungsfihigkeit bereits erheb-
lich beeintrichtigt ist.

Da eine Schidigung der Spermiogenese meist unbemerkt
und ohne Schmerzen abliuft, bemerkt der Betroffene dieses
erst zu dem Zeitpunkt, an dem er auf die Qualitit seiner re-
produktiven Organe angewiesen ist, nimlich bei Kinder-
wunsch.

Wann ist der Mann ein Mann?

Mehr als 50% der Minner in der Praxis von Reproduktions-
medizinern sind véllig tiberrascht, wenn ihre ,,Schwiche® als
Ursache fiir die sterile Partnerschaft festgestellt wird.

Meist ist es dann aber fiir therapeutische Maffnahmen zu
spit. Techniken der in-vitro-Fertilisation, wie eine intracyto-
plasmatoische Spermainjektion (ICSI) kénnen zwar noch
helfen, aber es wird immer schwieriger, den erwiinschten Er-
folg zu erzielen. Und auch die schmerzhafte chirurgische
Entnahme der Zellen aus Hoden und Nebenhoden (TESE,
MESE) fiihrt nicht mehr zum Ziel.

Nicht nur, dass diese zu spite Diagnose den Wunsch
nach einem ecigenen Kind nicht erfiillbar macht. Die Wahr-
heit iiber die eigene Unfruchtbarkeit stiirzt viele Betroffene
zusitzlich in eine psychische Krisensituation.

Das Gefiihl in einem so wichtigen Punkt zu versagen, der
zwar mit Minnlichkeit nichts zu tun hat, aber mit ihr von
Minnern oft gleich gesetzt wird, belastet die Partnerschaften
mehr, als viele andere weit schwerere und lebensbedrohliche
Erkrankungen.

Unfruchtbar — was nun?

Natiirlich gibt es Vorzeichen, die eigentlich bei Minnern
cine sofortige Terminvereinbarung beim Urologen erforder-
lich machen sollten. Aber wenn es nicht wehtut oder die
Ercktion nicht beeintrichtigt ist, werden die nétigen dia-
gnostischen Schritte eher verdringt und aufgeschoben. Mann
leidet still und zieht sich zuriick, che er eine Schwiche einge-
steht.

Brennen beim Wasserlassen, blutiges Sperma und
Schmerzen hinter dem Damm und im Hoden kénnen eben-
so auf chronische rezidivierende Prostata- und Nebenhoden-
entziindungen, wie auf beginnende Tumore hinweisen.

Bei Hodenkrebs veranlasst meist der behandelnde Urolo-
ge eine sofortige Konservierung der noch vorhandenen Sper-
mien. Aber nur, wenn die Zeit bis zur raschen operativen
Intervention dazu iiberhaupt noch reicht, und der Patient
die Nervenstirke aufbringt, die Spermagewinnung noch zu
realisieren.

Leider ist die Qualitit des gewonnenen Materials dann
meist schon zu schlecht und fiir eine ,kiinstliche“ Befruch-

tung unbrauchbar.

BUs fehlen

BUs fehlen
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Fast alle Malignome wirken sich negativ auf die ménn-
liche Fruchtbarkeit aus und auch eine Chemo- oder Strah-
lentherapie kann die Qualitit der reproduktiven Zellen er-
heblich schidigen oder sie auf Dauer vernichten. Die Effekte
insgesamt sind immer dosisabhingig.

Bei Hodgkin-Patienten z.B. besteht meist eine Oligo-,
Astheno- oder Tetrazoospermie (OAT) — neben normalen
Werten von LH, FSH, Testosteron und Prolaktin. Bei einem
Hodenkarzinom findet sich in der Regel eine Oligozoosper-
mie.

Auch Sperma-Antikérper werden bei Karzinompatienten
fast sicben Mal hiufiger gefunden, als bei gesunden Min-
nern. Dennoch sollte heutzutage generell jeder minnliche
Tumorpatient vor seiner Therapie den Versuch einer Cryo-
konservierung seines Spermas machen.

Vor eciner geplanten freiwilligen Vascktomie besinnen
sich viele Minner darauf, sich doch noch ein Hintertiirchen
offen zu halten und legen fiir den Fall, dass es die Zukunft
erfordert, ein Depot ihrer Spermien an.

Fazit: Privention, aber bitte schon, bevor Beeintrichti-
gungen der Fertilitit eintreten.

Wenn in einem ganz personlichen Bereich, der fiir einen
Mann nicht sensibler und dramatischer sein kann, iiberhaupt
Vorsorge méglich ist, dann ist es die prophylaktische Konser-
vierung seiner Fortpflanzungsfihigkeit in den Jahren, in de-
nen sie sich auf dem hohem Niveau befindet.

Es wird also ausdriicklich auch noch nicht erkrankten
Minnern — je nach der individuellen Familienplanung — ge-
raten, ein Mal in der Jugend und dann spiter noch ein wei-
ters Mal eine Kontrolle ihrer Spermiogenese durch ein Sper-
miogramm machen zu lassen.

Sollte sich dabei eine deutliche Verschlechterung der
Werte ergeben, wird sofort das Einrichten eines Spermade-
pots in einer sog. Cryobank empfohlen.

Nachwuchs aus der Kihltruhe

Die eingelagerten Spermien halten sich fast unbegrenzt. Je-
doch sollte darauf geachtet werden, dass die Zeitspanne bis
zum FEinsatz 30 Jahre nicht iiberschreitet.

Der Ablauf einer Cryokonservierung ist einfach. Die
vom Betreffenden abgegebenen Spermaproben werden kon-
fektioniert in sog. Pailletten — das sind strohhalmdicke Pla-
stikrohrchen von ca. 5 cm Linge. Sie werden an beiden En-
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den verschlossen. Die Behilter sind mit Ziffern und Zahlen-
codes versehen, um damit Verwechselungen auszuschlief$en.
Dann werden diese — EDV gesteuert — auf 150 Minusgrade
gekiihlt und anschliefend in fliissigem Stickstoff bei Minus
169 Grad gelagert.

Einer Kontamination der Proben wird nach vorheriger
virulogischer und bakteriologischer Abklirung durch Zuga-
be cines Antibiotikums zum Gefrierschutzmittel und ggf.
durch Einzellagerung begegnet.

Das Cryosperma kann jederzeit von der Cryobank abge-
rufen und an den Ort versandt werden, wo es zur Insemina-
tion, zur IVF oder ICSI eingesetzt werden soll.

Auch schlechte Auftauergebnisse erzielen durch die heu-
tigen Reproduktionstechniken noch gute Schwangerschafts-
raten.

Die Lagerungskosten sind abhiingig vom jeweiligen
Marktpreis von Fliissigstickstoff und belaufen sich zur Zeit
pro Jahr auf jihrlich ca. EUR so0,~.

Die Kosten fiir Einfrieren und Lagerung kénnen in be-
stimmten Fillen —z.B. bei drohender Unfruchtbarkeit durch
Karzinomtherapie — die Krankenkassen iibernehmen (Urteil
des Verwaltungsgerichts Miinchen von 1988, AZ 4 KR
1920/88).

Allerdings sind nach Auffassung des Landessozialgerichts
Niedersachsen (NJW 1990, 2344) die gesetzlichen Kranken-
kassen nicht zahlungspflichtig.

Was macht das Paar, wenn gar nichts mehr geht, wenn
der eingetretene Schaden zu grof ist und das gewonnene
minnliche Material keine brauchbaren Zellen mehr enthiilt.
In diesem Falle wird eine Organspende erforderlich, und
zwar in Form einer Samenspende — heterologe oder dono-
gene Insemination, HI oder DI genannt.

Dabei handelt es sich nicht um eine ,kiinstliche“ Be-
fruchtung, wie bei der Intracelluliren Spermainjektion
(ICSI), bei der ein Spermium in die Eizelle eingebracht wird.
Bei der donogenen Insemination wird das Spendersperma
mit Hilfe einer besonderen Technik zum Termin des Ei-
sprungs vor dem Muttermund und im Gebirmutterhalska-
nal gelagert und dort fiir ca. 8 Stunden belassen.

Vor Beginn der Behandlung wird vom Arzt, der die Inse-
mination durchfithre, und von einer Psycholgin ein ausfiihr-
liches Gespriich mit den zukiinftigen Eltern gefiihrt.

Bei der Spenderauswahl werden Merkmale des Ehe-
mannes, wie Statur, Augen- und Haarfarbe, Blutgruppe so-
wie besondere Neigungen und Talente beriicksichtigt. Der

cigentliche Befruchtungsvorgang, das Eindringen einer
minnlichen Samenzelle in die weibliche Eizelle, bleibt véllig
naturbelassen und von auflen unbeeinflufit. Dieser Vorgang
ist fiir die Frau unbelastend, vélig schmerzfrei und ohne Ne-
benwirkungen. Schwangerschafts- und Mifiblidungsraten
liegen geringgradig giinstiger als die, die bei normalem Ge-
schlechsverkehr erzielt werden.

Nach Paragraph 27 a Abs. 4 mit Paragraph 92 Abs.1 des
s.Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) und den Richtline-
ien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
tiber drztliche Maflinahmen zur kiinstlichen Befruchtung
sind Maffnahmen zur kiinstlichen Befruchtung durch hete-
rologe Insemination weder Bestandteil der kassenirztlichen
Versorgung noch erstattungsfihig im Sinne des Privatversi-
cherungs- und Beihilferechts, also keine Kassenleistungen.

Neuere Techniken, wie die Klonierung und Haploidisie-
rung somatischer Zellen, die aus der Mundschleimhaut ge-
wonnen werden, sind aus ethischen Griinden noch verboten.
Hier werden sich aber bei entsprechender Gesetzeslage in
Zukunft neue Wege auftuen, die eine Fertilititsprophylaxe
méglicherweise nicht erforderlich machen. Allerdings wird
dieses Verfahren sicherlich mit weit hherem Aufwand und
hoheren Kosten verbunden sein.
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