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Kombinierte Humangonadotropintherapie bei
idiopathischer Oligozoospermie

W.-B. SCHILL, D. JUNGST, P. UNTERBURGER und W. VOGT

Einleitung

Die Humangonadotropinbehandlung beim sekundiren Hypogonadismus
stellt ein klassisches Therapiekonzept in der Andrologie zur Wiederherstellung
der minnlichen Fertilitdt dar (Schill, 1979).Im Gegensatz dazu ist der Einsatz
von Humangonadotropinen bei der idiopathischen Oligozoospermie mit Nor-
mogonadotropismus, wie die meisten Therapieverfahren, rein empirisch. Dies
bedingt, daf§ das therapeutische Ergebnis im individuellen Fall nicht voraus-
sagbar ist, zumal die idiopathische Oligozoospermie ein polyitiologisches
Symptom darstellt. Glezerman und Lunenfeld (1976) und Lunenfeld et al.
(1979) haben im Laufe der letzten Jahre mehrmals darauf hingeweisen, dafl
sich fiir eine Humangonadotropin-Therapie auch oligosperme Patienten mit
einem relativen FSH-Mangel eignen, dem sog. relativen hypogonadotropen
Normogonadismus. Fait man die Ergebnisse der Weltliteratur zusammen, so er-
gibt sich bei Behandlung der normogonadotropen Oligozoospermie (<20 Mill
Spermatozoen/ml) mit Humangonadotropinen eine Verbesserung der Sperma-
tozoenzahl in 36 bis 45 % der Fille. Die Schwangerschaftsrate liegt zwischen
8 und 16 %. Da statistische Untersuchungen zur Wirksamkeit der Human-
gonadotropine bei idiopathischer Oligozoospermie bisher nicht vorlagen, wur-
de deren Wirksamkeit bei Patienten mit idiopathischer Oligozoospermie und
Normogonadotropismus iiberpriift und einer statistischen Analyse unterzogen.
Im folgenden sollen erste Ergebnisse berichtet werden.

Material und Methoden

Zur Behandlung kamen 48 Mianner (durchschnittliches Alter 34 4 + 5 Jahre)
mit idiopathischer Oligozoospermie. Die Spermatozoendichte schwankte zwi-
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schen 1 und 20 Mill/ml, die mittlere Spermatozoendichte lag bei 10,9 Mill/ml.
Endokrinologisch waren alle Patienten normogonadotrop, insbesondere lagen
normale bis leicht erniedrigte FSH-Basiswerte vor. Im GnRH-Test (100 ug
GnRH® Serono, i.v.) zeigte der 30-Minuten-Wert fiir FSH einen erniedrigten
bis normalen Anstieg, so daf der Verdacht eines relativen hypogonadotropen
Normogonadismus bestand. Uber die endokrinologischen Befunde und deren
Korrelation zu den einzelnen Sperma-Parametern auch im Hinblick auf die
diagnostische und prognostische Relevanz wird an anderer Stelle berichtet.
Spermiogramme mit 4- bis 5-tagiger sexueller Karenz wurden 1 Monat und
unmittelbar vor Therapiebeginn sowie 1, 3 und 5 Monate spiter unter stan-
dardisierten Bedingungen (Schirren, 1971) durchgefihrt. Die Humangonado-
tropinbehandlung wurde wie folgt eingeleitet:

3 x wochentlich (Montag, Mittwoch, Freitag) 2 Ampullen HMG (Pergonal®
500, Serono) und

2 x wochentlich (Montag, Freitag) 1 Ampulle HCG (Pregnesin® 2500, Serono)
intramuskulir.

Die Behandlungsdauer betrug 3 Monate. Die statistische Auswertung erfolgte
mit Hilfe des gepaarten t-Tests nach Student.

Ergebnisse

Die Berechnung der mittleren Spermatozoenzahl pro Ejakulat bei 48 Man-
nern mit normogonadotroper idiopathischer Oligozoospermie zeigte, daf} es
zu einem signifikanten Anstieg der Spermatozoenzahl 3 Monate nach Einlei-
tung der Humangonadotropin-Therapie kam (Tabelle 1). 2 Monate nach Ab-
setzen der Therapie fiel der Mittelwert wieder ab, erreichte jedoch nicht den
Ausgangswert. Die Spermatozoenzahl stieg im Mittel um 15,3 Mill pro Eja-
kulat an (p < 0,025). Individuell gesehen reagierten 29 der 48 Patienten
(= 60,4 %) mit einem Anstieg der Spermatozoenzahl von mehr als 10 Millio-
nen. Bei 17 Patienten (= 35,4 %) stiegen die Spermatozoen um mehr als
20 Mill. an, bei 11 Patienten (= 22,9 %) um mehr als 40 Mill. und bei 6 Patien-
ten (= 12,5 %) um mehr als 60 Mill.

Bei der Auswertung der Spermatozoenmotilitit stieg der Anteil der beweg-
lichen Spermatozoen bereits 1 Monat nach Therapiebeginn signifikant an
(p < 0,01) und erreichte am Ende der Behandlungsperiode ein Maximum
(Zunahme um 29,3 %). Danach fiel die mittlere Spermatozoenmotilitit wie-
der leicht ab, war jedoch gegeniiber dem Ausgangswert statistisch signifikant
erhoht. .

Bei 22 Patienten (= 45,8 %) betrug der Motilititsanstieg 1,5 Stufen und
mehr, d.h. z.B. von 30 % auf 45 %. Bei den meisten Patienten, die mit einer
Zunahme der Spermatozoenbeweglichkeit reagierten, nahm auch die Sperma-
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Tabelle 1: Spermiogrammbefunde bei 48 Minnern mit normogonadotroper idiopathischer Oligozoospermie

wihrend einer iiber 3 Monate durchgefiihrten Humangonadotropin-Therapie

mit 3 x wochentlich 150 IE FSH (Pergonal® 500) und 2 x wochentlich 2500 IE LH (Pregnesin® 2500)

Parameter Vor Therapie Wihrend Therapie Nach Therapie
(X + SD) -1 0 +1 +3 + S Monate
Spermatozoenzahl 47,4 + 32,8 53,8+41,9 52,9 +50,9 65,9 +47,0* 60,8 + 74,1
pro Ejakulat (Mill)

Spermatozoenbeweglichkeit 29,8+ 14,9 33,2+ 14,5 36,0 + 15,5*%* 40,7 + 14,7*** 38,7 + 16,0%**
(% beweglich)

Progressivmotilitit (%) 7,8+13,5 7,1+11,3 8,0+12,1 9,4+13,5 5,8+ 89
Spermatozoenmorphologie 64,6+ 17,6 64,2+ 11,7 65,3+ 94 65,5+11,4 61,4 +10,5*
(% normal konfig.

Spermatozoen)

*p <0,025, ** p < 0,01, *** p < 0,001
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tozoendichte zu. Progressiv-Motilitdt und Spermatozoenmorphologie zeigten
wihrend der Humangonadotropintherapie keine Verinderungen, bei letzterer
hatte sich der Anteil der normal konfigurierten Spermatozoen sogar zwei
Monate nach Absetzen der Therapie etwas verschlechtert (p < 0,025). Die
Schwangerschaftsrate betrug 30 %.

Schlufibemerkung

Abschliefend kann festgestellt werden, daf in der vorliegenden Studie erst-
mals an einem grofieren Patientengut die therapeutische Wirksamkeit einer
kombinierten Humangonadotropintherapie bei normogonadotroper Oligozoo-
spermie mittels statistischer Analyse nachgewiesen werden konnte.

Zusammenfassung

In einer vorldufigen Mitteilung wird tiber den Therapieerfolg einer kombinier-
ten Humangonadotropintherapie berichtet. Zur Behandlung kamen 48 Min-
ner mit idiopathischer Oligozoospermie und einer Spermatozoendichte zwi-
schen 1 und 20 Mill/ml (Mittelwert: 10,9 Mill/ml). Endokrinologisch lagen
normale bis leicht erniedrigte FSH-Basiswerte vor. Im GnRH-Test war der
30-Minutenwert fiir FSH normal bis erniedrigt, so dafd endokrinologisch der
Verdacht auf einen relativen hypogonadotropen Normogonadismus bestand.
Die Behandlung wurde wie folgt durchgefiihrt:

3 x wochentlich (Montag, Mittwoch, Freitag) je 2 Ampullen HMG (Pergonal®
500, Serono) und 2 x wochentlich (Montag, Freitag) je 1 Ampulle HCG
(Pregnesin® 25 00, Serono) intramuskulir. Die Behandlungsdauer betrug 3 Mo-
nate. Spermiogramme mit 4—5-tdgiger sexueller Karenzzeit wurden 1 Monat und
unmittelbar vor Therapiebeginn sowie 1, 3 und 5 Monate spiter durchgefiihrt.
Die Gesamtzahl der Spermatozoen stieg 3 Monate nach Therapiebeginn im
Mittel um 15,3 Mill an (p < 0,025). 60,4 % der Patienten wiesen einen An-
stieg der Spermatozoenzahl von mehr als 10 Mill. unter der Therapie auf. Der
Anteil der beweglichen Spermatozoen zeigte bereits 1 Monat nach Therapie-
beginn im Mittel einen signifikanten Anstieg (p <0,01). Auch im 3. und S. Be-
obachtungsmonat war die Gesamtmotilitit signifikant erh6ht. Progressivmoti-
litdt und Spermatozoenmorphologie wurden nicht beeinfluit. Die Schwanger-
schaftsrate betrug 30 %. In der vorliegenden Studie kann erstmals an einem
grofderen Patientengut mittels statistischer Analyse die therapeutische Wirk-
samkeit einer kombinierten Humangonadotropintherapie bei normogonado-
troper Oligozoospermie nachgewiesen werden.

Danksagung: Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma Serono GmbH.,
Freiburg/Breisgau.
Frau E. Schon-Roming und Frau I. Walter wird fiir sorgfiltige technische
Assistenz gedankt.
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