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Ratselhafter Spermienschwund

Wenn die Hiindin leer bleibt, kann das auch
am Riiden liegen: In etwa einem Drittel der
Félle ist der Riide unfruchtbar. Meistens liegt
eine Azoospermie vor. Das heift, dass sich
im Erguss des Riiden keine Spermien befin-
den. Die Ursachen fiir den Spermienschwund
sind hdufig unbekannt. Eine internationale
Arbeitsgruppe um Sandra Goericke-Pesch von
der Universitdt Kopenhagen untersucht nun,
welche Ursachen die Azoospermie bei zuvor
fruchtbaren Riiden hat.

Wenn die Hiindin nach dem Deckakt nicht
trachtig wird, liegt das nicht immer an ihr.
Eine Faustregel besagt, dass die Ursache
fiir das Leerbleiben zu einem Drittel bei
der Hiindin, zu einem Drittel beim Riiden
und zu einem letzten Drittel bei beiden
Partnern zu suchen ist. Wahrend leerge-
bliebene Zuchthiindinnen in der Regel in-
tensiv tierdrztlich untersucht und betreut
werden, kommt der Riide meist erst dann
zur Untersuchung, wenn mehrere Deckakte
erfolglos geblieben sind. Dabei besteht
auch beim Deckriiden die Gefahr der dau-
ernden Unfruchtbarkeit, wenn ein medizi-
nisches Problem nicht rechtzeitig erkannt
und behandelt wird.

Der mit 35 Prozent haufigste Befund bei un-
fruchtbaren Riiden ist die Azoospermie. Da-
mit bezeichnet man das véllige Fehlen von
Spermien (Samenzellen) im Ejakulat (Erguss)
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des Riiden. Neben der echten gibt es auch
eine scheinbare Azoospermie. Dabei sind bei
eigentlich gesunden Riiden keine Spermien
im Ejakulat zu finden. Die scheinbare Azoo-
spermie tritt beispielsweise auf, wenn die
Reflexkette bei der Samengewinnung nicht
vollstdndig abgelaufen ist. Dazu kommt es
bei einer mangelhaften sexuellen Stimulation
oder Unruhe wahrend der Absamung.

Spermien auf Abwegen

0b es sich um eine echte Azoospermie han-
delt oder die Reflexkette gestort war, ldsst
sich im Nachhinein durch die Bestimmung
eines Enzyms, der Alkalischen Phosphatase
(AP), im Seminalplasma (dem spermien-
freien Teil des Ejakulats) feststellen. Die
AP stammt aus dem Nebenhoden, wo sich
auch das Spermienreservoir befindet, Bei
der Entleerung des Nebenhodens wird die
AP mit den Spermien ins Seminalplasma
abgegeben. In diesem Fall liegen die Mess-
werte fiir die AP bei {iber 5000 IU/l. Bei
diesem oder hoheren Werten muss man da-
von ausgehen, dass die Reflexkette voll-
standig und korrekt abgelaufen ist, dabei
das Spermienreservoir wirklich geleert
wurde und es sich daher um eine echte
Azoospermie handelt. Liegen die Werte fiir
der AP unter 5000 IU/l ist hingegen eine
Storung der Reflexkette oder ein Verschluss
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Normaler Erguss eines Riiden mit Spermien

der samenableitenden Wege (obstruktive
Azoospermie) mdglich.

Ein anderer Grund fiir das Fehlen von Sper-
mien im Erguss ist die retrograde Ejakula-
tion. Dabei landet das Ejakulat in der Harn-
blase des Riiden statt im Auffangbecher
des Untersuchers. Letzteres muss der Tier-
arzt durch die Untersuchung des Urins nach
der Absamung ausschliel3en.

Echter Spermien-Mangel

Fiir die echte Azoospermie gibt es verschie-
dene Ursachen. Bei angeborenen Fehl- und
Missbildungen der Hoden und/ oder Ne-
benhoden oder wenn beide Hoden im Zuge

Man sieht, das man nichts sieht: Azoospermie. Im Er-

guss befinden sich keine Spermien.
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der Welpenentwicklung nicht aus dem
Bauchraum abgestiegen sind (beidseitiger
abdominaler Kryptorchismus), findet man
im Erguss keine Spermien.

In der aktuellen Studie interessieren sich
die Forscher jedoch vor allem fiir die Ursa-
chen der erworbenen Azoospermie. Also
dem Fehlen von Spermien bei Riiden, die
bereits schon einmal Nachkommen gezeugt
haben.

Die Ursachen fiir erworbene Azoospermien
kann man nach ihrem Ursprung unterteilen:
Hormonstorungen, die Einfluss auf die Sper-
mienbildung im Hoden haben, werden als
pratestikuldre, d.h. vor dem Hoden lie-
gende, Ursachen angesehen. Verletzungen,
Entziindungen und Tumorerkrankungen des
Hodens sowie Stérungen der Spermienbil-
dung durch fieberhafte Erkrankungen ge-
horen zu den testikuldren Ursachen. Als
posttestikuldr bezeichnet man alle Sto-
rungen und Erkrankungen, die die Freiset-
zung der Spermien blockieren.

Zur Diagnostik bei einer Azoospermie ge-
horen folgende Untersuchungen:
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m Ultraschall der Hoden, der Neben-
hoden und Prostata

= Bestimmung der Alkalischen Phos-
phatase (AP) im Seminalplasma

i Keimnachweis im Sperma durch mi-
krobiologische Untersuchungen

Diese Untersuchungen konnen zwar zusatz-
liche Informationen liefern, geben in der
Regel aber keinen Aufschluss dariiber, ob
und welche Verdanderungen im Hodengewebe
stattgefunden haben und ob diese Verdn-
derungen heilbar oder unheilbar sind. Diese
Kenntnisse kdnnen nur durch die mikrosko-
pische Untersuchung des Hodengewebes ge-
wonnen werden.

Bei der Fruchtbarkeitsuntersuchung von Ri-
den werden bisher aber nur selten Gewebe-
proben aus dem Hoden untersucht. Insge-
samt gibt es nur wenig Literatur zum Thema
Azoospermie beim Hund (canine Azoosper-
mie). Eine vollstdndige Aufarbeitung von
Fallen mit allen diagnostischen Moglichkei-
ten existiert es bislang nicht. In der aktu-
ellen Studie sollen solche vollstdndigen Fal-
laufarbeitungen erstellt und analysiert
werden. Das Krankheitshild soll so ndher

der Spermienproduktion
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charakterisiert werden, damit neue Thera-
piekonzepte entwickelt werden konnen.

Arbeitsprogramm

Im Mittelpunkt der Studie stehen Riiden
mit einer erworbenen Azoospermie. Die teil-
nehmenden Patienten sollten bereits Wiirfe
gezeugt haben, bevor sie unfruchtbar wur-
den. Als Vergleichsgruppe dienen Riiden,
die von Geburt an unfruchtbar sind. In die-
ser Studie sind die Ergebnisse der Untersu-
chungen des Hodengewebes von besonde-
rem Interesse. Alle teilnehmenden Riiden
durchlaufen jedoch ein vollstandiges diag-
nostisches Programm, das aus folgenden
Punkten besteht:

= Allgemeinuntersuchung des Riiden

= Spermauntersuchung

1 Bestimmung der AP im Seminal-
plasma (Ausschluss der unvollstén-
digen Reflexkette): Eine Aufnahme
in die Studie erfolgt nur, wenn der
AP Wert iiber 5000 IU/l liegt.

m Untersuchung des Geschlechtsappa-
rates inklusive Ultraschall

T.LJ.
2y |

Links: Hodengewebe, in dem keine Spermienbildung mehr stattfindet; rechts: gesundes Hodengewebe mit laufen-
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Bakteriologische Untersuchung des
Ejakulats

Blutentnahme (Untersuchung auf
Hormonstdrungen, die die Sper-
mienbildung beeintrdchtigen kon-
nen)

Hodenbiopsie aus beiden Hoden
unter Andsthesie

Therapieversuch

Weiterfiihrende Untersuchungen

Im Anschluss an die einfache mikroskopi-
sche Untersuchung der Proben des Hoden-
gewebes (Histologie), fiihren die Forscher
auch Spezialuntersuchungen am Gewebe
durch. Zu diesen Spezialuntersuchungen
gehoren unter anderem ein Nachweis, ob
im Gewebe Andockstellen fiir die mannli-
chen Geschlechtshormone gebildet werden
(Expression der Androgenrezeptoren), die
Suche nach bestimmten fiir die Fruchtbar-
keit wichtigen Enzymen und Proteinen und
die Untersuchung der Baustoffe fiir die
Blut-Hoden-Schranke, einer wichtigen
Schutzbarriere fiir das empfindliche Hoden-
gewebe. Bestimmte Farbungen der Prdpa-
rate sollen Aufschluss iiber das Vorhanden-
sein von Abwehrzellen im Hodengewebe
geben. Bei Riiden, die bislang noch keinen
Wurf gezeugt haben, soll das Erbgut nach
Abweichungen auf der Ebene der Chromo-
somen gesucht werden.

Da die Spermienbildung (Spermatogenese)
beim Riiden 56 bis 63 Tage dauert, sollte
die Spermauntersuchung nach drei Monaten
wiederholt werden. Erst dann kann man si-
cher feststellen, ob die Azoospermie dau-
erhaft besteht oder sich das Hodengewebe
erholt und die Spermienproduktion wieder
aufnimmt.
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SchlieBlich sollen die gewonnenen Proben
gesammelt werden, um eine Gewebe- und
Blutbank der Tiere zu erstellen, damit um
zu einem spdteren Zeitpunkt Material fiir
eventuell mdgliche Gentests zur Verfiigung
steht.

Die Studie soll iiber 24 Monate durchge-
fiihrt werden. Die Untersuchungen schaden
dem Riiden nicht. Sie beeintrdchtigen auch
nicht seine Fruchtbarkeit. Im Gegenteil:
Unter Umstdnden kann ein heilbares ge-
sundheitliches Problem so méglicherweise
rechtzeitig erkannt und eine bleibende Un-
fruchtbarkeit durch eine zielgerichtete The-
rapie verhindert werden. Riidenbesitzer,
die ein Fruchtbarkeitsproblem bei ihrem
Riiden vermuten, kdnnen sich direkt an
Dr. habil. Sandra Goericke-Pesch wenden.
Barbara Welsch

Arbeitstitel der Studie
Azoospermie beim Riiden verstehen -
der erste Schritt zur Therapie
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