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C. Schirren

Auch ein niedergelassener Dermatologe kann an-
drologisch tdtig sein, wiewohl das in den letzten
Jahren vor allem aus finanziellen Griinden selte-
ner geworden ist, wie Kollegen berichten. Das be-
ruht vor allem darauf, dass normalerweise das
Angebot an andrologischen Patienten schon de-
halb gering ist, weil in aller Regel auch heute
noch die Frau es ist, welche bei Kinderwunsch
den Gyndkologen aufsucht und in sehr vielen Fal-
len eine Spermaanalyse - und darauf beschrankt
man sich - in dessen Praxis erfolgt, ohne dass der
Mann selbst untersucht wurde. Das dndert sich
allerdings dann, wenn seitens des Frauenarztes
eine besondere Beziehung zu einem andrologisch
tatigen Dermatologen besteht bzw. der Mann zu
einem Urologen iiberwiesen wird. Schlieflich
wird als Grund fiir diese Entwicklung angegeben,
dass die Kosten fiir eine zusdtzliche MTA zwecks
Spermaanalysen zu hoch sind, wenn nur ein rela-
tiv kleiner Bedarf fiir derartige Spezialuntersu-
chungen besteht. So verstindlich diese Entwick-
lung auch ist, sie ist zu bedauern, wenn man be-
denkt, dass die Andrologie aus der Dermatologie
kam und dass der Erwerb andrologischer Kennt-
nisse in der Weiterbildungsordnung gefordert
wird.

Um zu zeigen, in welchem Umfang und mit wel-
chen Resultaten ein niedergelassener Dermatolo-
ge andrologisch tdtig sein kann, wird nachfol-
gend auf Daten aus den Jahren 1953 bis 1969 zu-
riickgegriffen. Einzelheiten sind in der Dissertati-
on von Katrin Schirren ausgewertet worden, wo-
bei als Besonderheit zu werten ist, dass es an-
fangs nicht ganz einfach gewesen ist, die hand-
schriftlich von C. G. Schirren senior dokumentier-
ten Daten bei 1631 Patienten zu lesen, da er
selbst in manchen Fillen seine eigene Hand-
schrift nicht mehr entziffern konnte. Das mindert
allerdings den Wert der Einzeldaten nicht.

* Nach einem Vortrag auf dem ersten Carl-Georg-Schirren
Symposium am 9.12. 2006 in Kiel.
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Ein Vergleich der Patientenzahlen in den ver-
schiedenen Jahren von 1953 bis 1969 zeigt, dass
ein kontinuierlicher Anstieg zu verzeichnen war,
der in den Jahren 1967/68 einen Hochststand von
254 bzw. 251 betrug.

Das Lebensalter dieser andrologischen Patienten
lag mit 907 Fdllen in einem Alter zwischen
35-40 Jahren; lediglich zweimal betrug das Alter
mebhr als 51 Jahre.

Die Dauer des Kinderwunsches ergibt fiir 1-2
Jahre 39 Fille. Erweitert man diesen Zeitraum
auf 1-3 Jahre, dann kommt man auf 44,6 %.
Erkrankungen in der Vorgeschichte ergaben in
7,5% eine Leistenbruchoperation, in 5,7% eine
Gonorrho, 0,6% eine Syphilis und in 4,5% einen
Hodenhochstand, der in 43,5% in dieser Gruppe
doppelseitig war.

Das besondere Interesse des Praxisinhabers bei
der Betreuung seiner andrologischen Patienten
galt den Rauchgewohnheiten derselben. Es lag
daher nahe, dass er hierauf sein besonderes Au-
genmerk richtete. So waren 752 Patienten Nicht-
raucher und 820 Patienten Raucher. Im Allgemei-
nen wurden 1-20 Zigaretten tdglich geraucht.
Als eine logische Konsequenz der Uberlegungen
hinsichtlich eines negativen Einflusses durch das
Nikotin auf die Spermatogenese wurde allen
Rauchern daher geraten, das Rauchen vollstandig
einzustellen und sich drei Monate spdter dann zu
einer Kontrolle wieder vorzustellen. Wenn man
sich in diesem Zusammenhang die z. Zt. stattfin-
dende Diskussion tiber den Schutz der Nichtrau-
cher vor Augen halt, dann waren die damaligen
Empfehlungen des Seniors durchaus gerechtfer-
tigt.

Die andrologischen Diagnosen aus dieser Zeit
sind © Tab. 1 zu entnehmen.

Sie entsprechen damit den einschldgigen Litera-
turangaben.

Wenn man das therapeutische Vorgehen des Se-
niors aufschliisselt, dann hat er in 53,4% keine
medikamentose Therapie eingeleitet und in 28%
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Normozoospermie 50,6 % Tab.1 Die

Oligozoospermie 33,0% andrologi-

Asthenozoospermie 12,0% schen Diag-

Azoospermie 2.3% nosen der

Postpuberale Leydigzellinsuffizienz 2,1% Praxis aus
den Jahren
1953-1969.

1969 257 Tab.2 An-

1970 234 zahl deran-

1971 278 drologischen

1972 372 Patientenin

1973 418 den Jahren

1974 490 1969-1994

1975 705

1976 740

1977 686

1978 710

1979 600

1980 676

1981 655

1982 655

1983 628

1984 653

1985 734

1986 677

1987 640

1988 601

1989 652

1990 593

1991 623

1992 670

1993 550

1994 612

aufgrund der Diagnosestellung eine medikamentdse Behand-
lung vorgenommen. In 18,6 % waren keine Angaben verwertbar.
Der Hinweis, bei Stérungen der Spermaqualitit einer Oligozoo-
spermie bzw. Asthenozoospermie das Rauchen véllig einzustel-
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len, um auf diese Weise den schddlichen Einfluss des Nikotins
auszuschalten, ist nicht als ,therapeutische MaBnahme* klassi-
fiziert worden.

Der Eintritt einer Schwangerschaft aufgrund der andrologischen
Untersuchung gehort zu den Besonderheiten der andrologischen
Tdtigkeit. Denn im Allgemeinen ist es der Gyndkologe, der davon
erfahrt, wahrend der Androloge in der Regel leer ausgeht. Es ist
daher als etwas Besonderes zu werten, wenn unter den Patien-
ten mit einer Normozoospermie in 92 Fillen eine Mitteilung
iber den Eintritt einer Graviditdt erfolgte. Im Allgemeinen wird
ein solcher Prozentsatz (42,6%) aus den genannten Griinden
nicht erreicht.

Als eine wohl einmalige Beobachtung ist es zu bewerten, dass C.
G.S.im Alter von 78 Jahren bei einem bisher kinderlos verheira-
teten Mann ausschlieBlich Rundkopfspermatozoen im Ejakulat
festgestellt hatte. Die {ibrigen Werte des Spermas waren ,,nor-
mal“. Er hatte einen derartigen Befund bisher nicht gesehen
und fragte daher telefonisch bei mir an, um meine Meinung zu
horen. Ich kannte das Vorkommen von Rundkopfspermatozoen
im Ejakulat, nicht jedoch die Tatsache, dass ausschlieBlich diese
Sonderform vorhanden war. Daher schlug ich vor, mir diesen
Mann nach Hamburg zu schicken, damit ich dann mit dem mir
befreundeten Anatomen A. F. Holstein eine genaue Analyse vor-
nehmen konnte. Wir fanden in der Hodenbiopsie mittels der Se-
midiinnschnitt-Technik ein Vorhandensein von Spermatogene-
se, jedoch zeigten die Spermatiden eine Fehlentwicklung des
Akrosoms. Folglich erschienen im Sperma nur akrosomlose
Spermatozoen. Damit war dieser Mann zeugungsunfihig und
keiner Therapie zuganglich.

Warum bringe ich dieses Beispiel, das so selten ist und daher fiir
einen praktizierenden Dermatologen mit andrologischen Inte-
ressen bedeutungslos sein diirfte? Ich meine, dass dieses Bei-
spiel gerade deshalb einer Prdsentation wert ist, weil es {iber-
zeugend darlegt: Auch der in der Praxis stehende Arzt ist in der
Lage, Entdeckungen zu machen, die bis dato an keiner For-
schungseinrichtung und keiner Universitdt gemacht wurden
und zu vollig neuen Erkenntnissen der Spermatogenese beim
Menschen fiithren. Man muss offenbar nur die Gabe besitzen,

Abb.1 Die Entwicklung der Spermatiden unter
normalen und pathologischen Voraussetzungen.
a-c: Normale Entwicklung von Spermatiden bei
einem fertilen Mann.

d-: Pathologische Spermatidenentwicklung bei
dem hier untersuchten infertilen Mann: Das Akro-
som und der Spermatidenkern differenzieren sich
unabhangig voneinander.

Zeichnungen nach elektronenmikroskopischen
Bildern (Quelle: C. G. Schirren, sen., A. F. Holstein
und C. Schirren: Uber die Morphogenese rundkép-
figer Spermatozoen des Menschen. Andrologia 3,
117-125,1971).
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das Wichtige von dem Unwichtigen zu trennen, Besonderheiten
eines klinischen Befundes zu erkennen und die Moglichkeit su-
chen koénnen, sich an der richtigen Stelle Rat zu holen.

Dieser Befund wurde von uns mit der Bezeichnung ,,Rundkopf-
spermatozoen* versehen, ein Begriff, der bisher in der Literatur
in dieser Form nicht bekannt war. Siidlich des Mains taufte man
ihn in ,,Globozoospermie“ um, nachdem man in der Vergangen-
heit ebenfalls 100% Rundkopfspermatozoen gefunden hatte.

In der Zwischenzeit sind 35 Jahre vergangen. Die seinerzeit er-
hobenen Befunde und deren Deutung sind unbestritten. Gedn-
dert hat sich allerdings die damals getroffene Feststellung der
absoluten Zeugungsunfdhigkeit dieses Mannes. Denn durch die
Entwicklung der intracytoplasmatischen Spermatozoen-Injek-
tion (ICSI) ist man heute in der Lage, auch ein Rundkopfsperma-
tozoon mittels einer Injektion in die Eizelle zu verbringen, wo-
durch es dann zur Graviditdt und schlieRlich zur Geburt eines
gesunden Kindes kommen kann. Unter sog. ,normalen“ Voraus-
setzungen ist das Akrosom dafiir verantwortlich, dass es zur
Penetration in die Eizelle durch das Spermatozoon kommt. Fehlt
jedoch das Akrosom, so ist dieser Prozess nicht méglich.

Mit dem Ausscheiden des Seniors aus der Praxis trat J. M. Schir-
ren als neuer Partner in diese Praxis ein, was zu einer Aktivie-
rung auch der andrologischen Tatigkeit fiihrte, die auf der vorher
geleisteten Arbeit des Seniors aufbauen konnte. Hier wirkte sich
sein Bekanntheitsgrad in Kiel und Schleswig-Holstein segens-
reich aus. Die Zahlenaufstellung (© Tab.2) aus den Jahren
1969 - 1994 belegt das iiberzeugend.

Die medikamentdse Therapie muss sich an den Befunden orien-
tieren, die erhoben wurden. Sie sollte dariiber hinaus auch die

Gesamtsituation des kinderlosen Paares beriicksichtigen. So ist

es durchaus sinnvoll, wenn eine Absprache mit dem behandeln-

den Frauenarzt herbeigefiihrt wird, wie tiberhaupt die androlo-
gisch/gyndkologische Zusammenarbeit der Schliissel zum Erfolg
sein diirfte. Dabei ist u.a. Folgendes zu beriicksichtigen:

1. Ein Spermiogramm muss nicht ,normal“ sein, damit die Frau
schwanger wird.

2. Eine negative Auskunft an das Ehepaar bei pathologischen
Spermiogrammwerten mit dem Tenor ,Warten wir erstmal
die Behandlung des Mannes ab, bevor wir etwas unterneh-
men*“ macht das Paar unsicher. Sie ist auch deshalb wider-
sinnig, weil in manchen Fallen allein durch den Gang des
Mannes zum Andrologen immer wieder die Frau schwanger
geworden ist.

3. Jede operative MaBnahme bei der Frau und beim Mann ist
davon abhangig, dass bei dem jeweiligen Partner ein Befund
vorliegt, der eine Operation rechtfertigt.

Mein Beitrag sollte dazu dienen, einen Einblick in die Moglich-

keiten zu vermitteln, welche auch in freier Praxis auf diesem

Sektor vorhanden sind. Dafiir bedarf es einer gesonderten Aus-

bildung im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt vor der

Niederlassung und des regelmafigen Besuches von Fortbil-

dungsveranstaltungen nach der Niederlassung. Alles erfordert

viel Zeit, verlangt ein hohes MaR an Einsatzbereitschaft und
setzt vor allem eine besondere emotionale Bindung an dieses

Spezialgebiet voraus. Max Weber hat dafiir die Worte gefunden:

,Nichts ist fiir den Menschen als Menschen etwas wert, was er

nicht mit Leidenschaft tun kann.“
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