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Bei jeder forensischen Begutachtung der Zeugungsfihigkeit sind
besonders 3 Fragen zu beriicksichtigen:

1. Liegen Betrugsabsichten vor?

2. Ist der Proband zur Zeit der Begutachtung zeugungsfihig?

3. War der Proband wihrend der einrechnungsfihigen Zeit zeugungs-
fahig? »

In einer fritheren Mitteilang wurde darauf hingewiesen, dafl bei
einem pathologischen Ejaculatbefund fiir eine exakte Beurteilung der
Zeugungsfahigkeit die Anamnese, der klinische Befund und das Spermato-
gramm oft nicht ausreichen. Durch neue Untersuchungsverfahren wie die
Hodenbiopsie, die Bestimmung der Ausscheidung der 17-Ketosteroide
und der follikelstimulierenden Hormone im Urin sowie gegebenenfalls
die rontgenologische Darstellung der samenabfithrenden Wege kénnen
wir heute die frither so unterschiedlichen Anschauungen fiber die klinische
und die forensische Beurteilung der Zeugungsfihigkeit einander néher-
bringen. Vor allem sind wir mit den neuen Methoden imstande, die
sich in Gutachten so héufig findende leichtfertige, aber vielfach folgen-
schwere Beurteilung beim Nachweis eines — moglicherweise nur aus
dem Blischendriisenexpressat gewonnenen — Spermiums: ,,Nicht als
zeugungsunfihig zu betrachten nidher zu prézisieren. Nach neuen,
umfassenden klinischen Beobachtungen diirfte die Fertilitédtschance
bel einer Spermienzahl unter 1 Million im Kubikzentimeter mit gleich-
zeitigen pathologischen Verdnderungen der Motilitdt und der Morpho-
logie nicht gréfer sein als 1:100000. Diese klinischen Erfahrungen
kénnen bei der forensischen Begutachtung nicht auBer acht gelassen
werden.

Gegen die Durchfithrung einer Hodenbiopsie kann selbstverstédndlich
eingewendet werden, daBl ein operativer — wenn auch einfacher, harm-

* In Anlehnung an einen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche und soziale Medizin Oktober 1956 in Marburg a. d. Lahn gehaltenen Vortrag.
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loser, ambulant durchzufithrender — Eingriff dem Probanden nicht
zugemutet werden kann. Bis auf eine Ausnahme konnten wir alle von
uns Begutachteten von der Notwendigkeit dieser diagnostischen Unter-
suchungsmethode iiberzeugen, da wir nachdriicklich darauf hinwiesen,
dal der von dem Probanden gewollte und erforderliche Beweis der
Zeugungsunfihigkeit ohne diesen Eingriff nicht erbracht werden kann.
Wir gehen natiirlich nicht so weit, daB wir bei einer Verweigerung
der fiir eine Beurteilung sehr wichtigen Hodenbiopsie geneigt sind an-
zunehmen, dafl der Proband sich einer exakten Untersuchung entziehen
und die genaue Diagnose verschleiern will. In diesen Fillen mul jedoch
bei pathologischen Verdnderungen des Ejaculats in der Beurteilung
zum Ausdruck gebracht werden, daff sich der Proband durch die Ver-
weigerung wichtiger Untersuchungsmethoden einer exakten, liicken-
losen Beurteilung entzogen hat.

Durch die Anamnese sind bei forensischen Gutachten nur ganz selten
sichere Hinweise fiir eine Zeugungsunfihigkeit zu erhalten. Selbst die
Angabe iiber eine operativ durchgefiihrte Unterbindung der samen-
abfithrenden Wege 146t ohne weitere Untersuchungen keinen sicheren
Schluf fir das Vorliegen einer Impotentia generandi zu. MIicHELSON
beobachtete nach operativer Durchtrennung der Samenleiter eine
spontane Wiedervereinigung und eine normale Durchgingigkeit. Bei
diesen Operierten wurden allerdings nicht wie bei den aus sog. eugeni-
schen Indikationen wihrend des Dritten Reichs durchgefiihrten Sterili-
sationen 3—4 em lange Stiicke des Ductus deferens reseziert.

Auch kennen wir Mitteilungen, nach denen eine Zeugungsfahigkeit trotz an-
geblicher Sterilisation beobachtet wurde, weil bei der Operation versehentlich
statt des Ductus deferens Bindegewebsstréinge durchtrennt oder reseziert wurden.

Auch kann weder ein normaler noch ein pathologischer klinischer
Befund eine Aussage iiber die Zeugungsfihigkeit im anerkennenden
oder im aberkennenden Sinne vermitteln. Diese Tatsache soll durch
folgende eigene Beobachtungen erldutert werden.

Der Beklagte L. E., iiber dessen Befunde spiiter noch eingehender berichtet
wird, wurde auf Grund eines drztlichen Attests lediglich nach dem Palpations- und
Inspektionsbefund als zeugungsfihig beurteilt, ohne daB ein Spermatogramm an-
gefertigt wurde. Die eingehende Untersuchung ergab das Vorliegen einer Oblitera-
tions-Azoospermie.

Ein anderer Patient H. E. konnte manuell beide Hoden im Leistenkanal
verschwinden lassen. Ein palpatorischer Nachweis der Hoden oder ein Herunter-
holen durch Massieren der Leistengegend war nicht moglich. Bei diesem zufallig
erhobenen Befunde muBte gliicklicherweise keine forensische Begutachtung durch-
gefithrt werden, da der Gutachter in diesem Falle bei Verweigerung der Mastur-
bation leicht zu téuschen gewesen wire. Die Befunde des Ejaculats wiesen im
Hinblick auf Zahl, Motilitit und Morphologie Werte an der unteren Grenze der

Norm auf. Eine irrttimliche Begutachtung wire deswegen moglich gewesen, weil
wir Beobachtungen von Anorchismus ohne Eunuchoidismus kennen.
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Bei dem Patienten W. E. war die Terminalbehaarung nur sehr schwach aus-
gepragt, der Bartwuchs fehlte fast vollig, die Schambehaarung war feminin. Beide
Hoden waren nur knapp olivengrofi, die Nebenhodenkopfe waren volumindser als
die Hoden. Im Spermiogramm zeigten sich trotz dieser hochgradigen Atrophie
vereinzelte, normalgeformte, sehr gut bewegliche Spermien. Die Hodenbiopsie
ergab das seltene Bild aller Grade der Tubulusatrophie vom ersten bis vierten
Stadium.

Bei dem Patienten B. W. zeigten sich eine hohe Stimme, disproportionierter
Hochwuchs, fehlende Sekundirbehaarung, fehlender Bartwuchs und feminine
Schambehaarung, Beide' Hoden waren kirschgroBl, die Nebenhoden waren gut
abgrenzbar. Ein Ejaculat konnte angeblich nicht gewonnen werden. Die Hoden-
biopsie ergab eine weitgehend normale Spermiogenese. Bei diesem Patienten
handelte es sich um einen sog. ,,fertilen Eunuchen** oder praziser ausgedriickt, um
einen eunuchoiden fertilen Mann mit einer Diagnose, die ohne Hodenbiopsie nicht
gestellt werden kann.

Auch mufl damit gerechnet werden, dafl im rechten und linken Hoden die
Befunde grundverschieden sind. So beobachteten wir bei dem Patienten W. A.
am linken Hoden eine deutliche Verkleinerung und eine weiche Konsistenz. Der
rechte Hoden war normal grofl und von normaler Konsistenz, der rechte Neben-
hoden zeigte eine kirschgrofie Induration im Bereiche des Nebenhodenkorpers.
Im Spermiogramm fanden sich nur im Sediment einige Spermien und zahlreiche
Zellen der Samenreifungsreihe. Die Hodenbiopsie ergab links eine Tubulusatrophie
im dritten bis vierten Stadium und rechts nur eine geringgradige Spermiogenese-
hemmung. Bei dem Patienten lag links eine hochgradige Tubulusatrophie und
rechts eine Stérung der samenabfithrenden Wege vor.

Diese wenigen Beispiele zeigen, dafl in der Regel weder die Anamnese
noch der klinische Befund allein fiir die forensische Beurteilung der
Zeugungsfahigkeit einen sicheren Beitrag geben kénnen.

Bisher war fiir die Begutachtung das Spermiogramm die wichtigste
Untersuchungsmethode. Bei der Deutung des Spermiogramms mubBte
mit folgenden Betrugsmoglichkeiten gerechnet werden:

1. Begutachtung des Ejaculats einer zeugungsunfihigen,
vorgeschobenen Person

Zur Begutachtung wird in diesem Falle von dem auf Vaterschaft
Beklagten ein anderer Mann geschickt, der erwiesenermalen zeugungs-
unfihig ist. Dieses Betrugsmaniéver kann gelingen, da dem Gut-
achter der falsche Personalausweis vorgelegt werden kann und da in
den ProzeBakten ein Personalbild des Beklagten in der Regel zum
Vergleich nicht vorliegt. Derartige gelungene Betrugsmanéver sind
vor allem bei der Feststellung einer angeblichen Schwangerschaft be-
kannt geworden, wobei der Arzt verurteilt wurde.

2. Unterschieben eines fremden Hjaculats oder einer spermadhnlichen
Fliissigkeit

Zwecks Ausschluff der Unterschiebung eines fremden Ejaculats wird

héufig gefordert, daB der Proband bei der Gewinnung des Ejaculats von
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dem Gutachter beobachtet werden soll. Nach unserem Ermessen geht
diese Forderung tiber das Mal} des Zumutbaren hinaus, da diese Betrugs-
manéver auch durch andere Methoden zu entlarven sind.

Der Versuch der Unterschiebung einer spermadhnlichen Fliissigkeit
diirfte so primitiv sein, daf die Methoden zum Spermanachweis nicht
notwendig sind.

Die Echtheit des von den Probanden frisch gewonnenen Ejaculats
wird am zuverldssigsten durch die Priifung der Verflissigungszeit, der
Viscositdt, des pg-Werts und des Geruchs bestimmt. Wir pflegen die
Anamnese des Probanden eine halbe Stunde vor der Ejaculation auf-
zunehmen und vor der Samengewinnung eine Prostata- und eine Blis-
chendriisenexpression vorzunehmen. Ergeben sich Zweifel an der Her-
kunft des abgegebenen Ejaculats, so kann durch die Prostataexpression
und dag sorgfaltige dullere Ausstreichen der Urethra nach der Ejaculation
festgestellt werden, ob iiberhaupt ein Samenergull stattgefunden hat.
Nach der Ejaculation finden sich im Prostataexpressat bei normaler
Spermiogenese meist zahlreiche Spermien, die durch eine Blischen-
driisenexpression vor der Ejaculation oft nicht nachgewiesen werden
kénnen.

Normale Blédschendriisen lassen sich nach unseren Erfahrungen im
Gegensatz zu den Beschreibungen élterer Lehrbiicher meist nicht pal-
pieren. Die Gewinnung eines Blischendriisenexpressats ist oft schwierig
und gelingt hiufig nicht.

Die Verfliissigungszeit dauert in der Regel 15—30 min. Krank-
heiten mit isolierter Stérung der anfdnglichen Coagulation des frisch-
gewonnenen Spermas und so mit einem Austreten eines verflilssigten -
Spermas aus der Harnréhre ohne Mifibildungen der akzessorischen Ge-
schlechtsdriisen und ohne endokrine Ausfallserscheinungen sind nicht
bekannt. Beim Abgeben eines nichteoagulierten Spermas durch den
Probanden mufl an eine Spermatorrhoe oder eine unvollstindige Eja-
culation gedacht werden, bei der es nicht zur Ausstofiung des Inhalts
des Nebenhodenschwanzes und aller Sekrete der akzessorischen -Ge-
schlechtsdriisen kommt. Bei der Abgabe eines bereits verflitssigten,
spermienfreien Ejaculats sollte die Diagnose Azoospermie (Fehlen der
Spermien beim Nachweis von Zellen der Samenreifungsreihe) oder
Aspermie (Fehlen der Spermien und Fehlen der Zellen der Samenrei-
fungsreihe) ohne Durchfithrung einer Hodenbiopsie nur mit Zuriick-
haltung gestellt werden.

Der typische Geruch des Spermas kann bei Krankheiten der Pro-
stata und besonders bei MiBlbildungen der akzessorischen Geschlechts-
driisen verdndert sein.
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3. Zusalz von spermioziden oder spermienimmobilisierenden Mitteln
oder Abgabe eines anders vorbehandelten Spermas

Fiir die Erkennung dieses Betrugsmandvers spielt neben den bereits
besprochenen Untersuchungsmethoden (Bestimmung der Verfliissigungs-
zeit und des Geruchs sowie der Untersuchung des Prostata- und Blidschen-
driisenexpressats vor und nach der Ejaculation) die Priifung des py-Werts
eine besondere Rolle. Das Ejaculat zeigt nach MacLrop und GoLp
unmittelbar nach der Verflissigung einen py-Wert zwischen 7,1-—7,3.
Dieser py-Wert steigt nach diesen Autoren wihrend der ersten 6 Std
nach der Ejaculation spontan von 7,1—7,5 auf 8,0—9,0. Uber dem
Durchschnittswert liegende hohe py-Werte lassen also darauf schliefen,
daB ein abgegebenes, bereits verflissigtes Ejaculat nicht mehr frisch
ist oder daf es sich um ein unterschobenes Ejaculat handelt. py-Werte
unter 7,0 deuten entweder auf eine MiBbildung oder eine Schidigung
der Blidschendriisen hin, da beim Fehlen des Sekrets der Blischendriisen
das saure Sekret der Prostata iiberwiegt und zu niedrigen pyg-Werten
fithrt. Ganz besonders mufl jedoch bei gréBeren Abweichungen des
pr-Werts von der Norm bei einem frisch gewonnenen Ejaculat an einen
Zusatz von spermioziden oder motilitdtshemmenden Mitteln gedacht
werden. Spermienauflssende Mittel, die das Aussehen, den Geruch und
besonders den py-Wert des Ejaculats nicht dndern, kennen wir nicht.

Mit dem Zusatz von spermioziden Mitteln nach einer Ejaculation
li8t sich eine Téduschung nicht durchfithren, da bei einer Akinese der
Spermien eine Zeugungsfihigkeit nicht auszuschlieen ist. Nach den
Untersuchungen von vax DEMARK und Havs waren nach der natiir-
lichen oder kiinstlichen Besamung von Kiithen bereits nach 2—4 min
bewegliche und unbewegliche Spermien in den Tuben nachweisbar.
Selbst bei bester Qualitit der Bewegung mit schnellster Progression
konnten diese Spermien aus eigener Kraft in dieser kurzen Zeit den Weg
in die Tube nicht zuriickgelegt haben.

Fiir forensische Untersuchungen bieten bei einer Akinese Zusétze
von motilitdtsstimulierenden Losungen (wie Ringer-, Locke-, Baker-
oder Joel-Losung) oder die Erwirmung des Ejaculats im Brutschrank
zur Warmestimulation fiir eine diagnostische Beurteilung keine wichtigen
Hinweise. AufschluBireicher kann in diesen Fillen die Durchfithrung
des Eosintests (Vitalitdtstests) sein, durch den abgestorbene akinetische
von sogenannten vitalen akinetischen Spermien unterschieden werden
kénnen. Bei diesem Verfahren nehmen nur die abgestorbenen akine-
tischen Spermien infolge der Membrandurchlissigkeit die Farbung an.
Nur auf Grund des Eosintests sind wir berechtigt, von einer Nekrospermie
zu sprechen, die sehr selten sein diirfte.

Finden sich im Ejaculat Spermien, so ist bei der Beurteilung der
drei wichtigsten Charakteristika der Spermien: der Zahl, der Motilitat
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und der Morphologie zu beachten, dafll bei Stérungen der Spermio-
genese oder bei Schidigungen der samenabfithrenden Wege in der Regel
Veranderungen bei diesen drei Charakteristika gleichzeitig vorkommen.
Isolierte Stérungen der Motilitdt allein bei normaler Zahl und Morpho-
logie deuten nach unseren Erfahrungen auf Betrugsmanéver oder auf
eine Schidigung der Nebenhoden- (besonders der Nebenhoden-
schwanz-)Funktion hin. Mit den beschreibenden Kennzeichnungen eines
Ejaculats: hochgradige Oligospermie, Kryptospermie, Nekrospermie,
‘Asthenospermie oder Teratospermie kann ohne den Befund der Hoden-
biopsie keine exakte forensische Beurteilung erfolgen.

Hin spermienfreies, allerdings bereits verflissigtes Ejaculat kann
auch durch Zentrifugation oder durch Sedimentierung bei lingerem
Stehen gewonnen werden. Durch diese Betrugsabsicht kann eine Asper-
mie vorgetduscht werden. Wird in diesem Falle bei fehlendem Nachweis:
der Spermien im Blischendriisen- und Prostataexpressat die Hoden-
biopsie verweigert, so kann der Betrug durch die Bestimmung der
Hyaluronidase entlarvt werden. Bei einer durch einen Verschlufi der
samenabfithrenden Wege bedingten Aspermie ist im Gegensatz zu der
betrugsbedingten Aspermie keine Hyaluronidase oder nur ein sehr nie-
driger Hyaluronidasewert nachweisbar. '

Die Entlarvung eines durch chemische Zusétze oder durch eine andere
Vorbehandlung verdnderten Spermas 146t sich vor allem auch durch die
Expression der Bldschendriisen und der Prostata vor und nach der
Ejaculation erméglichen. Kann angeblich kein Ejaculat per mastur-
bationem gewonnen werden, so sollte man mit Beurteilungen, die sich
nur auf den Spermiennachweis im Prostata- oder Bldschendrisen-
expressat oder Urinsediment erstrecken, sehr zuriickhaltend sein. Dieser
Befund mit positivem Spermiennachweis ist nur verwertbar im Zu-
sammenhang mit der Prifung der Durchgéngigkeit der samenab-
fithrenden Wege, wenn bei Masturbationsschwierigkeiten im histolo-
gischen Bild eine normale Spermiogenese nachgewiesen wird. Jede
Art der Hodenpunktion ist wertlos.

Die Schwierigkeiten der Begutachtung bei einem ungewthnlichen
Ejaculatbefund sollen an folgendem Gutachten aufgezeigt werden:

Bei dem Beklagten S. R. soll im Jahre 1957 festgestellt werden, ob er in der
einrechnungsfdhigen Zeit vom 11.3.—10.7. 1950 zeugungsfahiz war. Bei dem
Beklagten besteht als Folge einer im ersten Lebensjahr erlittenen spinalen Kinder-
lahmung an beiden Beinen eine hochgradige Atrophie, wegen derer er sich nur in
einem Fahrstuhl oder an 2 Stécken fortbewegen kann. 8. ist seit 1955 angeblich
kinderlos verheiratet. S. glaubt wegen der Folgen seiner Kinderlahmung zeugungs-
unféhig zu sein. Subjektiv bestehe eine herabgesetzte Libido und eine Erektions-
schwiche. Am Genitale fand sich klinisch kein krankhafter Befund. Zeichen einer
endokrinen Ausfallserscheinung waren nicht nachweisbar. In dem per mastur-
bationem gewonnenen Ejaculat wurden nach angeblich 14tagiger sexueller Karenz
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38,7 Millionen Spermien im Kubikzentimeter nachgewiesen. Im Differential-
spermiogramm waren die pathologischen Formen mit 38% vermehrt. Im Nativ-
praparat zeigten sich tiberhaupt keine sich bewegende Spermien. Im Eosin-Test
farbten sich alle Spermien rot an und waren somit nicht mehr vital. Der Befund
des Blaschendriisenexpressats vor und nach der Ejaculation wies nur unbewegliche
Spermien auf. Die Hodenbiopsie wurde entschieden abgelehnt. Bei der Beurteilung
dieses Spermiogramms drangte sich der Verdacht auf, daf dem Ejaculat zur Im-
mobilisierung der Spermien eine bestimmte Substanz zugesetzt worden war, da
eine durch den Fosin-Test erhirtete Nekrospermie bei einer so grofen Spermien-
zahl ungewdhnlich ist. Gegen das Vorliegen einer Téuschungsabsicht sprach, daf
in dem unmittelbar nach der Verfliissigung untersuchten Ejaculat in den zahl-
reichen durchmusterten Nativpridparaten jede Bewegung fehlte und auch keine
oszillatorische Zuckungen der Spermien erkennbar waren. Spermien-immobili-
sierende Mittel vermogen nédmlich nach der Verfliissigungszeit in der Regel nicht
sofort auf alle Spermien gleichméBig einzuwirken, so daBl man bei derartigen Téu-
schungen meist noch oszillatorische Zuckungen oder vor allem noch zuckende
Bewegungen wie bei toxischen Reizen bei einigen Spermien wahrnehmen kann.
Weiterhin sprach gegen eine Tduschung, daB auch in dem Prostata- und Bléschen-
driisenexpressat vor und nach der Ejaculation die wenigen Spermien unbeweglich
waren. Die Bildung einer so groBlen Zahl primér unbeweglicher Spermien durch eine
isolierte Tubulusstorung halten wir fiir unwahrscheinlich. Sie ist unseres Wissens
noch nicht in der Literatur beschrieben worden. - Hilt man eine Betrugsabsicht
fiir unwahrscheinlich, so diirfte diese Akinese moglicherweise durch eine Schidigung
der samenabfithrenden Wege besonders im Nebenhodenschwanz bedingt sein. Eine
Vergleichsuntersuchung mit der Motilitét der Spermien im Hoden, die nach unseren
Untersuchungen eine Quantitdt der Bewegung zwischen 60—80% aufweisen, war
wegen der Verweigerung der Hodenbiopsie nicht moglich.

Ein Zusammenhang dieser eventuellen Nebenhodenstorung mit den Folgen der
Poliomyelitis war u. E. nicht wahrscheinlich. Das Bestehen einer Potentia generandi
zum jetzigen Zeitpunkt und insbesondere wihrend der einrechnungsfihigen Zeit
— also vor 7 Jahren — konnte im Hinblick auf die noch im Bereiche der Norm
liegende Zahl der Spermien im Kubikzentimeter nicht ausgeschlossen werden.

4. Die Erschopfungsazoospermie

Von einer Erschopiungsazoospermie sprechen wir, wenn durch
mehrere Ejaculationen unmittelbar vor der Untersuchung oder in der
Nacht vor der Untersuchung eine hochgradige Oligospermie oder eine
Azoospermie im Spermiogramm vorliegt. Nach v.Lawz und nach
eigenen Untersuchungen vermindert sich bei rasch aufeinanderfolgenden
Entleerungen im Abstand von wenigen Stunden oder wihrend einer
Nacht der Samenspeicher sehr schnell. Nach der vierten Ejaculation
wihrend einer Nacht ist das noch ausgeprellite Sekret meist frei von
Spermien. Charakteristisch fiir eine Erschopfungsazoospermie ist die
kleine Samenmenge (unter 0,5 cm®) und die Vermehrung der Zellen
der Samenreifungsreihe (normal 0,5—2%). Sofern bei einer inkompletten
Erschépfungsazoospermie im Sediment des Ejaculats noch Spermien
auffindbar sind, zeigen diese Samenzellen in vermehrtem MaBe Proto-
plasmatropfen, die in einem normalen Ejaculat nur in 1—2% vorhanden
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sein konnen. Zum Nachweis des Protoplasmatropfens eignet sich nur
das Nativpriparat. Fur die Anfertigung des Spermiocytogramms (Be-
stimmung des Verhiltnisses aller Spermien zu den Zellen der Samen-
reifungsreihe) hat sich uns die Fiarbung nach WrieHT bewihrt. Bei
dieser modifizierten Romanowsky-Farbung 148t man sowohl die Farbe
als auch das Gemisch aus Farbe und Aqua dest. je 4 min auf den aus-
gestrichenen luftgetrockneten Objekttriger einwirken.

Bei sehr kleinen Ejaculatmengen kénnen auch endokrine Stérungen,
MiBbildungen der akzessorischen Geschlechtsdriisen oder eine unvoll-
stéandige Ejaculation vorliegen.

Sofern keine Erschépfungsazoospermie vorgetduscht werden soll, hat
die sexuelle Karenz keine sehr grofe Bedeutung fiir die forensische
Beurteilung der Zeugungsfihigkeit. Der optimale Zeitpunkt fiir eine
Beurteilung des Spermiogramms liegt bei drei bis hochstens finf Tagen
sexueller Karenz. Bei lingerer sexueller Karenz steigt zwar die Zahl
der Spermien bis zum 10. Tage an, doch zeigt sich zu diesem Zeitpunkt
bereits im Differentialspermiogramm eine Zunahme der pathologischen
Formen sowie eine herabgesetzte Motilitét.

Die Problematik der Erschopfungsazoospermie soll an der folgenden
Begutachtung dargestellt werden.

Der Beklagte L. E. wurde 1950 zur Zahlung des Unterhalts fiir ein angeblich
von ihm stammendes uneheliches Kind verurteilt. Das Urteil erfolgte auf Grund
des Eides der Kindesmutter, die schwor, daBl wihrend der einrechnungsfihigen
Zeit im Jahre 1948 ein Geschlechtsverkehr nur zwischen ihr und L. stattgefunden
habe. Die — von dem Beklagten in Frage gestellte — Zeugungsfihigkeit wurde auf
Grund folgenden &rztlichen Attestes von dem Gericht als erwiesen erachtet:

» L. wurde im Jahre 1940 wegen Kryptorchismus links (Leistenhoden) operiert.
Der Hoden blieb jedoch in atrophischem Zustand. Zur Zeit ist der linke Hoden
taubeneigrofl. Es ist sicher anzunehmen, daB er vollkommen funktionsunfihig ist.

Der rechte Hoden ist von normaler Gro8e und Form. Die Konsistenz entspricht
der eines normalen Hodens. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dafl er voll funk-
tionstiichtig ist und daf somit L. als zeugungsfihig anzusehen ist.*

Ein Spermatogramm wurde nicht angefertigt. Das Gericht begniigte sich also
in diesem Falle bei der Beurteilung der Zeugungsfihigkeit des Beklagten mit der
arztlichen Bescheinigung eines praktizierenden Arztes, der ohne Anfertigung eines
Spermiogramms eine Zeugungsfihigkeit bei dem Beklagten lediglich auf Grund
der normalen Inspektions- und Palpationsbefunde eines Hodens annahm!

Es braucht darauf nicht besonders hingewiesen zu werden, daB ein
normaler Inspektions- und Palpationsbefund am &duBeren Genitale keine
Aussage iiber eine Zeugungsfahigkeit zu geben vermag. Aus eigenen Er-
fahrungen kennen wir zahlreiche Patienten mit &uBerlich vollig nor-
malem Genitalbefund, die entweder histologisch nachgewiesene schwere,
irreparable Tubulussehdden (bis zur Atrophie II1./IV. Grades) oder eine
Undurchgingigkeit der samenabfithrenden Wege aufwiesen.

Bei der 1956 erfolgten Begutachtung zeigte L. keinen Anhalt fiir eine endo-
krine Stérung. Der linke Hoden war olivengro8 und maBig derb, der linke Neben-
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hoden war nicht sicher abgrenzbar. Der rechte Hoden war itber pflaumengroB
und von normaler Konsistenz, der rechte gut abgrenzbare Nebenhoden wies im
Bereiche des Nebenhodenschwanzes eine kleinkirschgrofie Iniduration auf. In den
in jeweiligen Absténden von 6 Tagen dreimal kontrollierten }jaculaten zeigten sich
eine Spermamenge von 2,0—2,5, normale py-Werte und im Sediment nur ganz ver-
einzelte, unbewegliche, wegen der geringen Zahl nicht exakt auszahlbare, stark defor-
mierte Spermien und Zellen der Samenreifungsreihe. In den Prostata- und Blis-
chendriisenexpressaten vor und nach der Ejaculation konnten nur Zellen der Samen-
reifungsreihe gefunden werden. Die Hodenbiopsie ergab im linken Hoden einen
Tubulusschaden II. bis IV. Grades und im rechten Hoden einen Tubulusschaden
L. bis II. Grades mit nachweisbaren Spermien in allen Tubuli. In Anbetracht der
nur geringgradig geschadigten Spermiogenese des rechten Hodens war der dreimal
kontrollierte Befund des Spermiogramms ungewthnlich, bei dem lediglich stark
deformierte Spermien und Zellen der Samenreifungsreihe nachweisbar waren. Es
lag weder eine hochgradige Oligospermie — es fehlten normalgeformte Spermien —
noch eine echte Azoospermie — es fanden sich stark deformierte Spermien — vor.
Auch war der Begriff: Teratospermie nur teilweise zutreffend, da ja normal ge-
formte Spermien fehlten und die pathologisch geformten Spermien — nicht die
normalen Spermien wie bei einer Teratospermie — in der Mehrzahl vorhanden
waren. ‘

Der zunichst sich aufdréngende Verdacht, daB es sich wegen der durch die
Hodenbiopsie nachgewiesenen, nur méafliig geschidigten Spermiogenese im rechten
Hoden und wegen des Fehlens normal geformter Spermien bei der dreimaligen
Untersuchung des Ejaculats um ein Betrugsmanéver durch vorherige Mastur-
bationen oder durch ein unterschobenes Ejaculat handelte, konnte mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit aus folgenden Griinden ausgeschlossen werden:

1. Bei allen drei Untersuchungen wurde von dem Probanden das Ejaculat
in nicht verfliissighem Zustande abgeliefert.

2. Die Verflussigungszeiten waren stets im Bereiche der Norm.

3. Vor zwei Masturbationen unterhielt sich der Gutachter eine halbe Stunde
mit dem Probanden, so daBl wihrend dieser Zeit eine Unterschiebung eines fremden,
nicht verflissigten Ejaculats unmoglich war.

4. Erschopfungsazoospermien konnten ausgeschlossen werden, weil die Ejaculat-
menge mit 2,0—2,5 cm?® zu grofl war. Bei einer so groBen Menge ist das Sperma
noch nicht frei von Spermien.

5. Gegen eine Erschopfungsazoospermie sprach ferner, dafl nur stark defor-
mierte und bei keiner Untersuchung auch einmal ein normal geformtbes Spermium
nachweisbar waren.

8. Im Spermiocytogramm waren die Zellen der Samenreifungsreihe nicht wesent-
lich gegeniiber den stark deformierten Spermien erhoht.

7. Gegen das Vorliegen einer unvollstandigen Ejaculation sprach der Nachweis
der stets weitgehend gleichen Ejaculatmenge zwischen 2,0 und 2,5 em®.

Nach den vorliegenden Befunden lag keine sekretorische, sondern eine Oblitera-
tions-Azoospermie vor. Ob die klinisch nachweisbare Induration mit den vor-
liegenden Befunden in einem ursichlichen Zusammenhang steht, kann nicht mit
Sicherheit entschieden werden, Eine weitere Klirung zwecks AusschluB einer
MiBbildung war nur durch die operative Freilegung des rechten Nebenhodens
und die réntgenologische Darstellung. der samenabfithrenden Wege moglich. Vor
Durchfithrung dieses weiteren -operativen Verfahrens wurde zur Klarung der Vater-
schaft die Anfertigung eines erbbiologischen Gutachtens vorgeschlagen.

Nach den snamnestischen, klinischen, spermiologischen und histologischen
Befunden war L. am Tage der Begutachtung mibt grofier Wahrscheinlichkeit
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zeugungsunfahig. Die Zeugungsfihigkeit wihrend der einrechnungsfihigen Zeit
vor 8 Jahren war daher fraglich.

5. Die medikamentds hervorgerufene Azoospermie

Das am wenigsten bekannte und das am schwersten zu entlarvende
Betrugsmanéver liegt bei der durch hohe Dosen von QOestrogenen oder
von Testosteronen hervorgerufenen Azoospermie vor. Diese Form der
Azoospermie mufl man kennen, da nur durch das Spermiocytogramm,
die Hodenbiopsie und die Bestimmung der 17-Ketosteroide sowie der
follikelstimulierenden Hormone im Urin die Diagnose gestellt werden
kann. Die komplette, durch Hormonapplikation bedingte Azoospermie
ist bekannt durch die Behandlung von Prostatacarcinomen {GEISSEN-
DORFER, Scuirz, WeveneTH) und neuerdings durch die Behandlung
von primiren mit Oligospermien einhergehenden Hodenschiden mit
hohen Dosen von Testosteron (HELLER und Mitarbeiter, HEcxEL und
Rosso, Gerzorr, Heingke und Tonvrrr). Bei dieser Therapie wird
durch die Ausschaltung des stimulierenden Effekts des Hypophysen-
vorderlappens voriibergehend eine mehr oder minder schwere Spermio-
geneschemmung hervorgerufen und nach Absetzen der Hormonappli-
kation etwa bei 30% der Behandelten eine Uberschieflende Spermio-
genese beobachtet. Die Wirkung dieser Hormone bei priméren Hoden-
schiden wird als Bremstherapie (voriibergehendes Ausschalten des
stimulierenden Effekts der Hypophyse) oder als Umkehr-(Rebound-)
Phiinomen (iiberschieflende Spermiogenese nach Absetzen der Therapie)
bezeichnet. Durch diese Therapie 148t sich nur bei einem Teil der Pa-
tienten ecine komplette Azoospermie erzielen; es kann auch nach Ab-
setzen der Therapie die Spermiogenesehemmung fortdavern und somit
ein bleibender Schaden gesetzt werden.

Sofern man an diese Betrugsabsicht denkt, ist die Diagnose méglich,
weil sich im Spermiocytogramm eine sehr grofe Menge von Zellen der
Samenreifungsreihe wie Spermiogonien, Spermiocyten und Spermatiden
finden, deren Differenzierung und Erkennung in Anbetracht der grofen
Zahl keine Schwierigkeiten bereitet.

In der Abb. 1 ist das Nativpréparat des Ejaculats von einem Patienten dar-
gestellt, bei dem nach Applikation von 1000 mg (wochentlich 2 x 50 mg) Testo-
viron eine fast vollstindige Azoospermie erzielt wurde. Im histologischen Bild
zeigt sich je nach Art der verschiedenen Hormone und je nach Hohe und Dauer
der Dosierung eine mehr oder minder schwere Tubulusatrophie. Besonders die
langdauernde Oestrogenbehandlung kann bis zu einer volistindigen Atrophie der
Tubuli ohne Vermehrung der Leydigschen Zellen fithren.

In den Abb. 2 und 3 werden die histologischen Bilder von einem Patienten
{B.L.) mit einem primiren Hodenschaden vor und nach der Testovironkur (1000 mg)
gezeigt. In der Abb. 2 ist eine sehr geringgradige Spermiogenesehemmung erkenn-
bar. Im FEjaculat fanden sich nur 3 Millionen Spermien im Xubikzentimeter.
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Nach der Verabreichung von 1000 mg Testoviron mit einer Dosierung von 2 X 50 mg
wochentlich konnte keine vollstdndige Azoospermie erreicht werden.

Nach JorEs, SCHNEIDER und ScHUCHTER muf} bei der Bestimmung
der 17-Ketosteroide beriicksichtigt werden, dafl die im Harn eines
gesunden Mannes ausgeschiedenen 17-Ketosteroide als Abbaustoffe der
Steroidhormone zu ?/; aus der Nebennierenrinde und zu'/; aus dem Hoden
stammen. Die Werte schwanken individuell betrichtlich, differieren
in den einzelnen Lebensab-
schnitten und zeigen bei den
gleichen Versuchspersonen an
verschiedenen Tagen bereits
erhebliche Unterschiede. Beim
erwachsenen Mann schwanken
die Werte zwischen 12 und
20 mg in 24 Std. Bei einer
medikamentosen Hormonzu-
fuhr sind die erhéhten Werte
nach ScHENEIDER und SCHUCH-
TER sowie SCHREUs und
RUBRMANN weitgehend ab-
héngig von der Applikations-
art, dem Zeitpunkt der Appli-
kation und der Hohe der

Abb. 1. Zahlreiche Zellen der Samenreifungsreihe D031erung - Die S.Ohwank.ungeF
in einem Nativpriparat eines Ejaculats von einem sind so gI‘OB, weil nur ein Teil

Patienten nach */&(liso%lglllfg)einer Testovironkur des zugefﬁhrten Testosterons

als 17-Keto-steroide den Kor-
per verldBt, wihrend der Rest durch die Leber, die Speicheldriisen und
die Nieren in Form anderer, mit der Zimmermannschen Reaktion
nicht nachweisbarer Steroide ausgeschieden wird. Die exaktere Unter-
suchungsmethode mit der Aufschliisselung des Verhéltnisses der «-
und S-17-Ketosteroide ist zur Zeit als Routinemethode noch nicht
durchfiihrbar.

Bei der Bestimmung der 17-Ketosteroide von 5 Patienten am Ende
einer Testovironkur (2 x 50 mg wochentlich, insgesamt 1000 mg) fanden
sich Werte zwischen 20—30 mg in 24 Std. Wahrend bei der Appli-
kation von Testosteron die Werte der 17-Ketosteroide in der Regel
iiber der Norm liegen, sind bei der Applikation von Oestrogenen nach
WEeYENETH die 17-Ketosteroide nicht erhoht.

Bei der Applikation dieser Hormone ist die Ausscheidung der follikel-
stimulierenden Hormone (FSH) stark herabgesetzt. Die Verwertung
dieses Befundes zur Stellung der Diagnose: ,,hypogonadotroper Hypo-
gonadismus durch medikamentése Hormonzufuhre ist nicht immer
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Abb. 2. Hodenbiopsiebefund eines Patienten mit einem mit hochgradiger Oligospermie
einhergehenden priméren Hodenschaden vor der Testovironkur

4,

VNG
¥ e

Abb. 3. Hodenbiopsiebefund des gleichen Patienten nach der Behandlung mit 1000 mg
Testoviron, 2mal wéchentlich 50 g
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moglich, da sich mit den heute gebriuchlichen biologischen Methoden
zur Bestimmung des FSH unter der Norm liegende Werte schwer
nachweisen lassen.

Besprechung der Betrugsmoglichkeiten

Bei der Betrachtung der verschiedenartigen Betrugsmoglichkeiten
fur eine forensische Begutachtung der Zeugungsféhigkeit zeigt sich, daB
in bestimmten Féllen die Diagnose: ,,Azoospermie’ nicht — wie friither
angenommen wurde — eine Problemldsung im Sinne der Anerkennung
einer Zeugungsunféhigkeit darstellt, sondern moglicherweise eine Pro-
blemstellung fir die Aufdeckung der Ursache der Azoospermie be-
deuten kann. Pathologische Verdnderungen des Spermiogramms er-
fordern daher in bestimmten Fillen eine Heranziehung weiterer Unter-
suchungsmethoden wie der Hodenbiopsie und der Hormonausscheidung
im Urin. Da es sich bei der Hodenbiopsie um einen chirurgischen
Eingriff handelt, kann diese harmlose, einfache, jedoch sehr wichtige
Untersuchungsmethode abgelehnt werden, In derartigen Féllen muB
nicht immer die Absicht einer Verschleierung des Befunds angenommen
werden, doch muB} in dem Gutachten zum Ausdruck gebracht werden,
daf} eine exakte Beurteilung ohne diese Untersuchungsmethode nicht
moglich war. Bei jeder Durchfiihrung der Hodenbiopsie miissen wir
uns dariiber im klaren sein, daB durch diese Methode in der Regel
wenig {iber die Pathogenese und die Ursache einer mehr oder minder
schweren Spermiogenesechemmung ausgesagt, jedoch mit diesem Ein-
griff ein Betrugsmandver mit groler Wahrscheinlichkeit entlarvt werden
kann.

Bei angeblichen Masturbationsschwierigkeiten oder bei Verwei-
gerung einer Hodenbiopsie sollte der Befund aus dem Prostata- oder
Blischendriisenexpressat selbst beim Nachweis einiger Spermien sehr
zuriickhaltend beurteilt werden. Wir halten in diesen Fillen die Beur-
teilung ,nicht als zeugungsunfdhig zu bezeichnen‘ fiir weniger préizis
als die Aussage: ,,eine exakte Beurteilung war nicht méglich, da von dem
Patienten die erforderlichen MaBnahmen verweigert wurden‘.

Von besonderer Wichtigkeit ist beim Verdacht auf Betrugsabsichten
die Priiffung des Aussehens, des Geruchs, vor allem des pg-Wertes und
der Verflissigungszeit. Uber der Norm liegende py-Werte kénnen
darauf hinweisen, daf das Ejaculat bereits mehrere Stunden alt ist.
Durch die Blédschendriisen- und Prostataexpression vor und nach der
Ejaculation kann in der Regel festgestellt werden, ob iiberhaupt ein
Samenergufl stattgefunden hat.

Bei der Bewertung des Spermiogramms ist zu beachten, dall nach
TYLER meist die Zahl der Spermien im Kubikzentimeter in direkt
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proportionaler Relation zur Motilitdt und Morphologie steht. Storungen
der Motilitdt allein oder eine starke Verminderung der Spermienzahl
im Kubikzentimeter allein bei normalen Befunden der anderen Cha-
rakteristika der Spermien deuten moglicherweise auf Betrugsmanéver
hin. Das Differentialspermiogramm (Verhéltnis der Zahl der normalen
zu der Zahl der pathologisch verdnderten Spermien) hat fir forensische
Zwecke eine geringere Bedeutung als das Spermiocytogramm (Ver-
héltnis aller Spermien zu- der Zahl der Zellen der Samenreifungsreihe),
das besonders wichtig fiir der Erkennung einer Erschépfungsazoospermie
und einer medikamentds herbeigefithrten Azoospermie ist. Bei Verdacht
auf eine medikamentos ausgeldste Azoospermie ist auch auf Injektions-
stellen zu achten. Fiir diese Diagnose ist die Hodenbiopsie wichtiger
als die Bestimmung der 17-Ketosteroide, deren Ausscheidung oft grofien
individuellen Schwankungen unterworfen ist. Ein an der oberen Grenze
der Norm liegender oder ein maBig erhshter Wert gibt nur zusammen
mit den typischen Verdnderungen des Spermiocytogramms und des
histologischen Befunds eine Aussage. Die weitere diagnostische — eben-
falls operative — Mafnahme zum rontgenologischen Nachweis der
Durchgingigkeit der samenabfithrenden Wege diirfte bei Heranziehung
der beschriebenen Methoden nur selten notwendig sein.

Zusammenfassung

Die forensische Beurteilung der Zeugungsfihigkeit auf Grund der
Anamnese, des klinischen Befunds und des Spermiogramms ist bei
pathologischen Verdnderungen des Ejaculats oft unzureichend, da ver-
schiedene Betrugsabsichten nicht ausgeschlossen und Wahrscheinlich-
keitsgrade der Zeugungsfihigkeit nicht angegeben werden konnen. Die
auch heute noch oft sich findende forensische Beurteilung: , Nicht als
zeugungsunfihig zu betrachten”, wenn auch nur ein Spermium nach-
gewiesen wird, ist nicht widerlegbar, aber nach klinischen Erfahrungen
unwahrscheinlich. Bei Spermienzahlen unter 1 Million im Kubikzenti-
meter mit gleichzeitigen pathologischen Verdnderungen der Morphologie
und der Motilitdt besteht nur eine Fertilitdtschance von 1:100000.
Von den verschiedenen Betrugsmdglichkeiten werden die Beurteilung
eines anderen, vorgeschobenen, infertilen Mannes, das Unterschieben
eines fremden Ejaculats oder einer spermadhnlichen Fliissigkeit, das
Abgeben eines verdnderten, vorbehandelten Ejaculats, die Erschépfungs-
azoospermie und die medikamentds hervorgerufene Azoospermie ein-
gehend besprochen. Zur Entlarvung dieser Betrugsmanéver sind neben
den bisher iiblichen Methoden die Bestimmung der Hyaluronidase, die
Untersuchung des Prostata- und des Blischendriisenexpressats vor und
nach der Ejaculation, das Spermiocytogramm, die Hodenbiopsie und
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die Bestimmung der 17-Ketosteroide und der follikelstimulierenden
Hormone im Urin unentbehrlich. Punktionen des Hodens oder Neben-
hodens sind wertlos. Die Notwendigkeit rontgenologischer Darstellung
der samenabfiihrenden Wege diirfte sich nur selten ergeben. Bei Ab-
lehnung dieser teilweise operativen Verfahren ist der Proband darauf
aufmerksam zu machen, dafl der von ihm gewollte Beweis der Zeugungs-
unféhigkeit nicht erbracht werden kann.
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