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Zusammenfassung

Fragestellung und Methoden: In einer Querschnittsstudie wur-
den 104 Manner von ungewollt kinderlosen Paaren hinsichtlich
ihrer psychischen Belastung durch die Samenspende und der
Frage nach hierfiir relevanten EinfluRfaktoren untersucht. Ne-
ben der Erhebung selbstberichteter Daten zur StreBwahrneh-
mung per standardisiertem Fragebogen wurde die Katechol-
aminausscheidungsrate im Urin als Indikator fiir die Sympathi-
kusaktivitdt erfakt. AuBerdem sollte iiberpriift werden, ob psy-
chische StreRfaktoren auch einen Zusammenhang zum Sper-
miogrammbefund (Pathospermie) haben.

Ergebnisse: Signifikante Zusammenhange mit der Belastungs-
wahrnehmung zeigten die Faktoren Noradrenalin-Ausschei-
dungsrate (B =0,42; p = 0,013), subjektiv wahrgenommener Le-
bensstreR (8 =0,35; p=0,016) und soziale Unterstiitzung (B =-
0,29; p=0,046). Der Befund Pathospermie war in einer logisti-
schen Regression mit den Faktoren Belastung durch die Samen-
spende als Risikofaktor (OR = 6,0; 95% Kl 2,1-17,5) und der Ka-
renzzeit als protektivem Faktor assoziiert (OR pro Karenztag:
0,9; 95% K1 0,8-1,0).

SchluRfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, daR der Reduktion
von behandlungsbegleitendem StreR insbesondere durch die
Forderung sozialer Unterstiitzungsmaglichkeiten eine héhere
Aufmerksamkeit geschenkt werden solite.

Abstract

Objective: To evaluate psychosocial stress associated with se-
men donation and to identify relevant predictors of stress per-
ception.

Methods: 104 males of couples undergoing infertility treatment
were studied in a cross-sectional design. Stress perception was
assessed with a standardized questionnaire. Urinary catechol-
amine excretion was measured as an indicator of sympathetic
nervous activity. Psychosocial stress was studied as a potential
risk factor for abnormal spermiogram findings.

Results: Multivariate linear regression showed urinary norepi-
nephrine excretion ($=0.42, P=0.013), perceived stress
(B=0.35, P=0.016) and social support (f=-0.29, P=0.046) to
be associated with stress related to semen donation. Abnormal
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spermiogram findings were associated with stress related to se-
men donation (OR=6.0, 95% Cl 2.1-17.5) whereas increasing
duration of sexual abstinence was a protective factor (OR per
day 0.9, 95% C1 0.8-1.0).

Conclusion: Physicians should focus on reducing treatment-
related stress particularly by enhancing social support of pa-
tients.

OIS ENER

Einleitung

In zahlreichen Studien wurde belegt, daf die ungewollte Kin-
derlosigkeit sowohl von den Frauen als auch von den Mannern
als sehr belastend erlebt wird. Dabei ist zum einen die Kinder-
losigkeit selbst ein belastender Faktor, der mit Angsten, Min-
derwertigkeitsgefiihlen und Depressionen einhergehen kann
und psychisch verarbeitet werden muf [3,8]. Zum anderen
werden die Untersuchungen und Verfahren im Zusammen-
hang mit der Kinderwunschbehandlung haufig als belastend
erlebt [9,10,12]. Obwohl die ungewollte Kinderlosigkeit sicher
bei den meisten Betroffenen psychischen Stref$ auslést, legt ei-
ne strefStheoretische Sichtweise, basierend auf der transaktio-
nalen Streftheorie von Lazarus und Folkman [11], nahe, daf8
individuelle Unterschiede existieren. Dabei wird davon ausge-
gangen, daR ein Stressor nur dann eine StreSreaktion auslost,
wenn nach der Bewertung des Individuums die wahrgenom-
menen Anforderungen die individuellen Bewaltigungsmog-
lichkeiten tiberschreiten. Abbey et al. [1] haben gezeigt, daR
individuelle Unterschiede in der StreBwahrnehmung auch im
Zusammenhang mit der Kinderwunschbehandlung existieren,
und dafR verschiedene Pradiktoren mit dem AusmaR des Stref3-
erlebens in Beziehung stehen. So waren bei Madnnern neben
den Behandlungskosten und der Zahl der Behandlungen die
Zahl der kontaktierten Arzte und die eigene Verantwortlich-
keit fiir die Kinderwunschbehandlung positiv mit dem wahr-
genommenen Stref3 assoziiert, wahrend die Kontrolliiberzeu-
gung und das Vertrauen in den Behandlungserfolg negativ kor-
reliert waren.

In der vorliegenden Studie wurde daher ein spezieller Teil der
Kinderwunschbehandlung, die Samenspende des Mannes,
hinsichtlich der Frage untersucht, in welchem Ausmag sie als
belastend erlebt wird. Dabei wurde der Grad der Belastung
durch eine Selbstbeurteilung der Probanden mit Hilfe eines
standardisierten Fragebogens und iiber die Bestimmung der
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aktuellen Ausscheidungsrate der Katecholamine Adrenalin
und Noradrenalin im Urin bestimmt. Ziel war es, Pradiktoren
aus den Bereichen soziodemographischer, psychosozialer, kor-
perlich-somatischer und verhaltensbezogener EinfluRfaktoren
fur die Belastung durch die Samenspende zu identifizieren.
AuBerdem sollte untersucht werden, ob die im Zusammen-
hang mit der Samenspende stehende psychische Belastung
und andere Faktoren mit der Qualitdt des Spermiogrammbe-
funds assoziiert sind.

Material und Methode
Stichprobe

Teilnehmer an der Querschnittsstudie waren Mdnner, die zur
Samenspende im Zusammenhang mit der Kinderwunschbe-
handlung in die Klinik kamen und tiber ausreichende Deutsch-
kenntnisse verfiigten. Nachdem die Probanden iiber die Ziele
der Studie miindlich und schriftlich aufgekldrt wurden und
ihr Einverstdndnis zur Teilnahme gegeben hatten, wurden sie
gebeten, vor der Samenspende einen standardisierten Frage-
bogen auszufiillen. Die ersten 50 Studienteilnehmer wurden
zusdtzlich aufgefordert, eine Urinprobe abzugeben. 95% der
angesprochenen Mdnner waren zur Teilnahme an der Studie
bereit, die Stichprobe umfafSte 104 Manner.

Die Teilnehmer waren zwischen 25 und 49 Jahren alt, der Mit-
telwert betrug 34,5 (SD 4,8) Jahre. 95,2 % hatten die deutsche
Staatsangehorigkeit, 4,8 % waren tiirkischer oder osteuropdi-
scher Nationalitdt. Primdre Sterilitdt war bei 63,5% der Proban-
den gegeben. Die Behandlungsformen bestanden aus der
intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) (53,8%), der
In-vitro-Fertilisation (IVF) (32,7%) und der Insemination
(13,5%). Die Karenzzeit war fiir 2 -5 Tage empfohlen worden
und betrug nach Patientenangaben zwischen 0 und 30 Tagen.
Die Samenspende durch Masturbation wurde unmittelbar
nach dem Ausfiillen des Fragebogens und der Abgabe der Urin-
probe in einem abschlief3baren, separaten Raum durchgefiihrt.
Zur gleichen Zeit erfolgte bei der Partnerin gegebenenfalls die
Eizellgewinnung im Rahmen der IVF- bzw. ICSI-Behandlung.

Fragebogen

Der Fragebogen enthielt Angaben zu Alter, Kérpergréfe und
Gewicht, zur Staatsangehorigkeit und zum sozio6konomi-
schen Status, der als Summenwert aus Bildungsabschlu und
Verdienstkategorie in die Auswertung einging. Fragen zur Ge-
sundheit umfaRten die Einschdtzung des eigenen Gesund-
heitszustands auf einer 4stufigen Skala (von ,sehr schlecht*
bis ,,sehr gut*), Angaben zu korperlichen Beschwerden anhand
der Beschwerdeskala von Hurrelmann und Kolip [7], und An-
gaben zum Vorliegen von Erkrankungen und zum Medikamen-
tenkonsum als freie Eingabe. AuRerdem wurde die Karenzzeit
in Tagen erfragt.

Beziiglich des Gesundheitsverhaltens wurden der Rauchersta-
tus (nie, gelegentlich, tiglich) und die Haufigkeit des Alkohol-
konsums (von ,nie“ bis ,jeden Tag") erfaBt. Der Fragebogen
enthielt eine Selbstbeurteilung der Belastung durch die Sa-
menspende mit 4stufigem Antwortformat (von ,gar nicht* bis
»sehr stark“). Zur Erfassung des subjektiv wahrgenommenen
Lebensstresses (SWL) wurde der Fragebogen von Cohen et al.
[2] in der 14-Item-Version in deutscher Ubersetzung einge-

setzt (Chronbach’s Alpha=0,89), wobei aus den Einzelitems
ein SWL-Score gebildet wurde. Die soziale Unterstiitzung wur-
de in Anlehnung an die Skalen von Pierce et al. [13] in den Di-
mensionen Quantitdt (Wie viele Personen - einschlieflich Ih-
rer Familie - kennen Sie, die Sie unterstiitzen, wenn es Ihnen
emotional schlecht geht?) und Qualitit (Wie zufrieden sind
Sie mit der Unterstiitzung, die Sie in solchen Fillen bekom-
men?) erfafSt und ging als Summenwert dieser Items in die
Analyse ein.

Spermiogramm

Die Parameter Spermienkonzentration und -geschwindigkeit,
Linearitdit der Bewegungen, seitliche Kopfauslenkung und
Kopfschlagfrequenz wurden unmittelbar nach der Samen-
spende mittels computerassistierter Spermienanalyse be-
stimmt. Die Einteilung der Befunde erfolgte nach den WHO-
Kriterien. Die Verteilung der Spermiogrammbefunde in der
Stichprobe war wie folgt: Normospermie 13,5%, AT I 18,3 %, AT
II-1IT 15,4%, OAT 11 7,7%, OAT 11l 42,3%, OAT IV 2,9%. Auf der
Grundlage der Spermiogrammbefunde wurden fiir die Aus-
wertung zwei Gruppen gebildet, eine Normospermiegruppe
einschlieRlich eingeschrankter Fertilitdt AT I und eine Patho-
spermiegruppe (AT Il bis OAT 1V).

Katecholaminbestimmung

Die Urinproben wurden zundchst bei -20°C tiefgefroren. Die
Bestimmung der Konzentrationen von Adrenalin und Noradre-
nalin erfolgte mittels Enzymimmunoassay (Amicyl-Test™, Fir-
ma IBL Hamburg). Aus den Probandenangaben zur Sammelzeit
des Urins (in min), der bei der Urinabgabe gesammelten Ge-
samturinmenge (in ml) und der jeweiligen Katecholaminkon-
zentration (in ng/ml) wurde die Ausscheidungsrate (ng/min)
als von der abgegebenen Urinmenge unabhdngige GrofSe er-
rechnet. Die Messung der Katecholaminausscheidungsrate ist
im Gegensatz zur Messung von Plasmakatecholaminen weni-
ger empfindlich gegeniiber sehr kurzfristigen Schwankungen
der Katecholaminkonzentrationen im Blut und daher geeignet
fiir die Erfassung mittel- bis ldngerfristiger StreReffekte
[16,18].

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Softwarepaket SPSS 7.5
fiir Windows. Bivariate Korrelationen zwischen den Einfluf8-
faktoren und der Belastung durch die Samenspende wurden
mit Pearsons Produkt-Moment-Korrelationen gerechnet. Mul-

tivariate lineare Regressionen wurden mit dem EinschluBver--

fahren durchgefiihrt, wobei die Selektion der ins Modell aufge-
nommenen unabhangigen Variablen auf der Grundlage der Si-
gnifikanz in den bivariaten Korrelationen und zusatzlich nach
inhaltlichen Kriterien erfolgte. Zur Uberpriifung der Frage ei-
ner Assoziation der EinfluRfaktoren auf die Belastung durch
die Samenspende mit dem Spermiogrammbefund wurde eine
multivariate logistische Regression mit der EinschluBmethode
gerechnet. Als Schatzer fiir das relative Risiko wurden Odds-
Ratios (OR) unter Angabe der 95 %-Konfidenzintervalle ange-
geben. Das Signifikanzniveau wurde bei p <0,05 festgelegt.
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Ergebnisse
Prddiktoren fiir die Belastung durch die Samenspende

Die Samenspende wurde von 26,9% der Manner als gar nicht
belastend, von 49,0% als eher weniger belastend, von 22,1%
als eher stark belastend und von 1,9% als sehr stark belastend
bewertet.

InTab. 1 sind die Ergebnisse der bivariaten Korrelationsberech-
nungen zwischen den soziodemographischen, physiologisch-
somatischen, psychosozialen und verhaltensbezogenen Varia-
blen und der subjektiven Einschitzung der Belastung durch
die Samenspende dargestellt. Zwischen den soziodemographi-
schen (Alter, soziookonomischer Status), den somatischen
(Gesundheitszustand, Beschwerden) und den verhaltensbezo-
genen Variablen (Rauchen, Alkoholkonsum) und dem Ausmaf3
der wahrgenommenen Belastung durch die Samenspende
zeigten sich keine signifikanten Zusammenhdnge. Demgegen-
iiber war die Noradrenalin-Ausscheidungsrate signifikant mit
der Belastung korreliert (r=0,33, p=0,018), wahrend die
Adrenalin-Ausscheidungsrate keinen signifikanten Zusam-
menhang aufwies.

Personen, die einen hohen Gesamtscore auf der Skala subjektiv
wahrgenommener Lebensstref aufwiesen, empfanden die Sa-
menspendesituation als starker belastend (r=0,25, p=0,012).
Ein negativer Zusammenhang zeigte sich zwischen der Bela-
stung durch die Samenspende und der sozialen Unterstiitzung,
d.h. Personen mit geringer sozialer Unterstiitzung waren stdr-
ker belastet (r=- 0,31, p=0,001).

Auf der Grundlage der Ergebnisse der bivariaten Analysen
wurde eine multivariate lineare Regression gerechnet. Ins Mo-
dell aufgenommen wurden die in den Produkt-Moment-Kor-
relationen signifikanten Variablen und zusdtzlich das Alter
und die Adrenalin-Ausscheidungsrate, um voneinander unab-
hingige EinfluRfaktoren auf die Samenspendebelastung zu
identifizieren. Die Ergebnisse sind in Tab. 2 dargestellt. Es zeig-
te sich, daR die Faktoren soziale Unterstiitzung mit negativem
Zusammenhang, der SWL-Score und die Noradrenalin-Aus-
scheidungsrate voneinander unabhdngig mit der Samenspen-
debelastung assoziiert waren. Der Anteil der mit diesem Mo-
dell aufgeklarten Varianz betrug 29%. Das Alter und die Adre-
nalin-Ausscheidungsrate zeigten keine signifikanten Zusam-
menhdnge mit der Belastung durch die Samenspende im mul-
tivariaten Regressionsmodell.

EinfluBfaktoren auf den Spermiogrammbefund

Um Faktoren zu identifizieren, die mit der Spermienqualitat
assoziiert waren, wurde eine multivariate logistische Regres-
sion gerechnet. Hierzu wurden auf der Grundlage der Sper-
miogrammbefunde eine Normospermiegruppe (Normosper-
mie und AT I) und eine Pathospermiegruppe, zu der alle ande-
ren Befundkategorien zusammengefal$t wurden, gebildet. In
die Analyse aufgenommen wurden nach inhaltlichen Kriterien
die Variablen Belastung durch die Samenspende (nicht bela-
stet versus etwas bis stark belastet), Karenzzeit, Alter, sozio-
okonomischer Status, Raucherstatus (Nichtraucher versus
Raucher) und soziale Unterstiitzung. Die Ergebnisse sind in
Tab. 3 dargestellt.

Tab.1 Bivariate Pearson Produkt-Moment-Korrelationen zwischen
soziodemographischen, somatisch-physiologischen, verhaltensbezo-
genen und psychosozialen Variablen und der Belastung durch die Sa-
menspende (n =104 bzw. siehe Tabelle).

Variable Korrelations-  p
koeffizient (r)

Alter 0,04 0,665
sozio6konomischer Status 0,11 0,953
Gesundheitszustand 0,04 0,723
Beschwerden (Summe) -0,03 0,778
Alkoholkonsum 0,01 0,953
Rauchen 0,04 0,711
subjektiv wahrgenommener LebensstreR 0,25 0,012
(SWL) (n=103)

Adrenalin-Ausscheidungsrate (n=46) 0,23 0,127
Noradrenalin-Ausscheidungsrate (n=50) 0,33 0,018
soziale Unterstiitzung (n=102) -0,31 0,001

Tab.2 Multivariate lineare Regression mit der Belastung durch die
Samenspende als abhadngiger Variablen (n =46, R?=0,29).

Variable standard. Beta P
Koeffizient

Alter -0,08 0,567
subjektiv wahrgenommener LebensstreR 0,35 0,016
(SwWL)

Noradrenalin-Ausscheidungsrate 0,42 0,013
Adrenalin-Ausscheidungsrate 0,04 0,774
soziale Unterstiitzung -0,29 0,046

Tab.3 Mit pathologischem Spermiogrammbefund assoziierte Fakto-
ren. Odds-Ratios (OR) mit 95% Konfidenzintervallen (KI) adjustiert
nach Alter, sozio6konomischem Status, Raucherstatus und sozialer Un-
terstlitzung und die jeweils andere Variable (n=95).

Faktor OR 95% Ki
Belastung durch die Samenspende

nicht belastet 1,0

etwas bis stark belastet 6,0 2,1-17,5
Karenzzeit (pro Tag) 0,9 0,8-1,0

Als signifikanter Pradiktor fiir Pathospermie wurde die Bela-
stung durch die Samenspende identifiziert (OR=6,0; 95%
KI=2,1-175). Eine grenzwertig signifikante Assoziation mit
der Pathospermie zeigte auch die Karenzzeit (OR=0,95; 95%
KI=0,8-1,0).

Diskussion

Die hier vorgestellten Ergebnisse miissen vor dem Hinter-
grund einiger Einschrankungen in der Aussagekraft diskutiert
werden. Obwohl es sich um eine weitgehend zufdllige Aus-
wahl der Probanden der Kinderwunschsprechstunde handelte
und die Teilnahmequote mit 95% hoch war, waren auslandi-
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sche Patienten in der Stichprobe unterreprdsentiert, da sie
hdufig tber nicht geniigende Deutschkenntnisse zum Ausfiil-
len des Fragebogens verfiigten und daher ausgeschlossen wer-
den muRten. Bei der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf ande-
re Patientengruppen muR dies berticksichtigt werden. Beziig-
lich der Altersstruktur und der Schulbildung entsprach die
Stichprobe recht genau der Zusammensetzung anderer in
Deutschland durchgefiihrter Studien (z.B. [14]) und 148t daher
auf ein typisches Kollektiv schlieBen. AuBerdem kann trotz
anonymer Datenerhebung ein verzerrender EinfluB sozialer
Erwiinschtheit auf die selbstberichteten Daten nicht ausge-
schlossen werden. Die signifikante Korrelation zwischen dem
selbstberichteten Grad der Belastung durch die Samenspende
und der Noradrenalin-Ausscheidungsrate als objektivemn
StreSparameter weist jedoch in diesem Bereich auf eine zu-
friedenstellende Validitit der Angaben hin.

Nach dem Modell von Lazarus und Folkman [11] ist die Stref3-
reaktion ein Ergebnis komplexer Individuum-Umwelt-Interak-
tionen, und das Ausmafd der Strefwahrnehmung wird ent-
scheidend durch die subjektive Bewertung und die aktuelle
Verfiigbarkeit individueller Ressourcen zur Bewiltigung be-
einflufSt. Diesem streRtheoretischen Ansatz gemdfd wurde die
Samenspende im Rahmen der Kinderwunschbehandlung von
den in unserer Studie befragten Mdnnern als sehr unterschied-
lich belastend erlebt. Rund ein Viertel der Probanden fiihlte
sich eher stark bzw. sehr stark belastet, wihrend sich ca. die
Halfte weniger stark und ein weiteres Viertel gar nicht belastet
fiihlte. Dabei war die Einschidtzung der Belastung durch die Sa-
menspende vergleichbar mit der Bewertung, die von rund 400
Probanden im Bonner psychiatrisch-psychologischen Projekt
zur In-vitro-Fertilisation gegeben wurde [4], jedoch war die
Gruppe derjenigen, die eine extreme Belastung angaben, in
unserem Kollektiv mit 1,9% kleiner als in der Bonner Studie
mit 8,3%. In der multivariaten Analyse zeigte sich ein signifi-
kanter Zusammenhang der Belastungswahrnehmung zur Nor-
adrenalin-Ausscheidungsrate, was darauf hindeutet, da8 die
Belastungsempfindung auch von einer erh6hten Sympathikus-
aktivitdt begleitet wurde. AuRerdem zeigte sich ein signifikan-
ter Zusammenhang zum subjektiv wahrgenommenen Lebens-
strel8 (SWL). Der SWL-Score erfat das StreRerleben bezogen
auf den Zeitraum der letzten 4 Wochen, wobei die subjektive
Wahrnehmung und Bewertung belastender Lebensereignisse
und -anforderungen erfat wird. Die Beobachtung, daf Perso-
nen mit héherem Lebensstref (zu dem Belastungen im Zu-
sammenhang mit der Infertilitit mit beitragen kénnen), die
Samenspende als belastender wahrnehmen, unterstiitzt die
hdufig vertretene Auffassung, daR sich bestehende psychische
Probleme und die Belastungen durch die Sterilititsbehandlung
gegenseitig verstdrken [6].

Eine hoch signifikante Assoziation mit der Belastungswahr-
nehmung wies die soziale Unterstiitzung auf, wobei ein hoher
Score sozialer Unterstiitzung mit einer geringeren Belastung
verbunden war. Da auch andere Studien zu Prddiktoren von
Stre3 im Zusammenhang mit der Infertilititsbehandlung das
soziale Netzwerk als protektiven Faktor identifizieren konnten
[1], ist davon auszugehen, daf8 sozialer Unterstiitzung generell
eine streRmindernde Funktion im Behandlungsablauf zu-
kommt. Unterstiitzungsmoglichkeiten durch Verwandte,
Freunde, Selbsthilfegruppen oder professionelle Helfer sollten
daher in Patientengesprachen erkannt und wenn moéglich ge-

zielt geférdert werden, um die psychische Belastung im Zu-
sammenhang mit der Behandlung zu mildern.

Ein positiver Ausgang des Behandlungszyklus im Rahmen der
Kinderwunschbehandlung wird neben vielen Faktoren bei der
Frau auch von der Qualitit des gespendeten Spermas be-
stimmt, so dafd in dieser Studie auch Fragen nach den Praddikto-
ren fiir Pathospermie nachgegangen wurde. Das Alter der Pro-
banden stellte keinen Risikofaktor fiir Pathospermie dar, was
in dem relativ jungen Kollektiv mit einer Altersspanne von
25-49 Jahren auch nicht zu erwarten war. Nach Vergleichsun-
tersuchungen bei verschiedenen Alterskollektiven wurde eine
Verschlechterung der Spermaqualitdt insbesondere in bezug
auf die Motilitat erst in der Gruppe der {iber 50jdhrigen deut-
lich [15]. Demgegeniiber zeigte sich ein grenzwertig signifi-
kanter Zusammenhang zur Karenzzeit: Je weniger Karenztage
eingehalten wurden, desto hoher war das Risiko fiir Pathosper-
mie im Spermiogrammbefund. Dieser negative Zusammen-
hang zwischen Karenzzeit und Spermienqualitdt, insbesonde-
re in bezug auf die totale Spermatozoenzahl im Ejakulat und
auf das Ejakulatvolumen, ist auch von anderen Autoren belegt
[17]. Da ein Anteil von 7,7 % der Patienten in unserem Kollektiv
die empfohlene Karenzzeit von mindestens 48 h nicht einge-
halten hatte, ist zu folgern, daf8 diesem Aspekt der Patienten-
Compliance eine hohere Aufmerksamkeit zukommen sollte.
Der Anteil pathologischer Spermiogrammbefunde war in der
Gruppe der Manner, die sich durch die Samenspende belastet
fiihlten, signifikant erh6ht. Die Frage, ob ein kausaler Zusam-
menhang zwischen der psychischen Belastung durch die Sa-
menspende und der Qualitit der Spermaprobe besteht, kann
jedoch auf der Grundlage einer Querschnittsstudie nicht be-
antwortet werden. Da die Spermiogenese einen Zeitraum von
64 Tagen umfaRt, konnen kurzfristige Stressoren nur einen be-
grenzten Einfluf8 auf den gesamten Prozel der Spermiogenese
haben. Dennoch ist ein negativer Einfluf8 psychischen Stresses
vor oder wdhrend der Samenspende auf die Spermaqualitdt
nicht ausgeschlossen. Insbesondere konnten iiber absteigende
Bahnen des Sympathikus mit Nervenendigungen an der Lami-
na basalis, den BlutgefiRen und dem Samenleiter die Durch-
blutung sowie das Transportvolumen des Ductus deferens her-
abgesetzt werden, was von anderen Autoren als ein potentiel-
ler Vermittlungsweg von StreR auf die mdnnlichen Fortpflan-
zungsorgane vorgeschlagen wurde [5]. Demgegeniiber ist je-
doch auch zu diskutieren, inwieweit die psychische Belastung
bei der Samenspende durch die Infertilitdtsdiagnose erhéht
wird. Da in einer anderen Studie zwei Drittel der Mdnner in
der Kinderwunschbehandlung Befiirchtungen beziiglich unge-
niigender Samenqualitdt berichteten [4], ist zu vermuten, daf§

das Wissen um eine verminderte Samenqualitdt die Belastung -

bei der Samenspende erhoht. Eindeutige Erkenntnisse iiber
den kausalen Zusammenhang zwischen psychischer Belastung
und mdnnlicher Infertilitit kénnten nur aus Lingsschnittun-
tersuchungen abgeleitet werden.

Es sollte aber - unabhdngig von der Frage der Kausalitdt - der
Befund eines hohen Zusammenhangs zwischen Pathospermie
und Belastungswahrnehmung dazu Anlaf geben, MafRnahmen
der Strereduzierung stirker als bisher im Behandlungskon-
zept zu berticksichtigen.
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