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The Appra i sa l  of P r o c r e a t i v i t y  in Cases of Po lyspe rmia  

Summary. Polyspermia could be identified in 43 out of 800 andrological patients (5.4 %) 
who had had fertility examinations within three years. Absolute polyspermia, which is 
indicated by excessive spermatozoon density (>250 million/ml ejaculate) or by a total 
ejaculate spermatozoon count of over 800 million, was present in 37 cases (4.6%). The 
remaining cases involved less frequent forms of polyspermia. Functional disorders classified 
under the term "hyposexuality" were present in nearly one third of all patients. In 
addition to polyspermia, further pathological changes were found in various spermiograms, 
some of which were cumulative. Together they cause subfertility of varying severity. The 
accumulation of rudimentary inferior spermatozoa as a result of excessive proliferation and 
maturation is also mentioned. Finally, the medico-legal importance of this little-known 
fertility disorder in evaluating procreativity is discussed in relation to the legal concept of 
obvious impossibility of descent in paternity suits. 

Zusammen/assung. Bei 43 yon 800 andrologischen Patienten (5,4%), die innerhalb yon 
3 Jahren auf ihre Fertilit£t untersucht wurden, konnte eine Polyspermie festgestellt werden. 
In 37 FKllen (4,6%) lag eine absolute Polyspermie vet, die dutch fiberhShte Spermiendichte 
( >  250 Mio./ml Ejaculat) oder durch Spermienzahlen fiber 800Mio. im Gesamtejaculat 
gekennzeichnet ist. Die restlichen F/~lle betrafen seltenere Formen der Polyspermie. Bei 
ann~hernd einem Drittel aIler Fatienten bestanden funktionelle St5rungen im Sinne einer 
,,ttyposexualit~it". Nebcn der Polyspermic fanden sich in verschiedenen Spermiogrammen, 
zum Teil geh~uft, noch weitere pathologische Ver~nderungen, die in ihrer Gesamtheit eine 
Subfertilit£t verschieden schweren Ausma$es bedingen. Auf eine tt~ufung yon anlagem£Big 
minderwertigen Spermien infolge fiberstfirzter Proliferation und Ausreifung wird hingewiesen. 
Abschliellend wird der forensische Beweiswert dieser wenig bekannten Form der Fertilitiits- 
stSrung bei der Beurteilung der Zeugungsf/ihigkeit hinsichtlich des Rechtsbegriffes der 
offenbaren UnmSglichkeit der Abstammung im Paternit£tsprozeB erSrtert. 

Key words: Polyspermie - -  Infertilit/it - -  Spermiogramm - -  Vaterschaft. 

E in le i tung 

Die Fes t s t e l l ung  der  Fer t i l i t / i t  bzw. der  Infer t i l i t / i t  eines Mannes  kann  im 
Paterni t / i t sprozel]  vorwiegend aus zivi l recht l ichen,  sel ten aber  auch e inmal  aus  
s t ra f recht l ichen  Grfinden, erforderl ich werden.  }Iierbei  i s t  nach  § 1591 B G B  
festzustel len,  ob es den Umst i inden  nach  , ,offenbar unmSgl ich"  ist ,  dab  die F r a u  
das  K i n d  aus der  Beiwohnung des en tsprechenden  Mannes  empfangen  hat .  Iqach 
§ 1600 o B G B  fiber die gesetzliche Vermutung  der  Va te r schaf t  gi l t  bei  e iner  
Beiwohnung wKhrend der  Empf/ tngniszei t  diese Vermutung  naeh Abs.  2 nicht ,  
wenn nach Wfi rd igung al ler  Umst / inde  schwerwiegende Zweifel an  der  Vate rschaf t  
verbleiben.  D e m  Ausschlu6 einer Vate rschaf t  k o m m t  in Hinb l i ek  auf  das  neu- 



150 G. Weiler und O. P. Hornstein: 

gefagte Gesetz fiber die rechtliche Stellung der nichtehelichen Kinder eine erwei- 
terte Bedeutung zu. Zu den wichtigsten diagnostischen Magnahmen zur Fest- 
stellung einer Impotentia generandi geh6rt die Untersuehung des Spermas. Ffir 
die forensisehe Begutachtung kommt Ms zuverl/~ssigste Gewinnungsmethode nur 
die Masturbation in Frage, wobei eine sexuelle Karenzzeit yon 4--5 Tagen Ms 
optimal anzusehen ist. T/iuschnngsversuche im Zusammenhang mit der Sperma- 
gewinnung lassen sich bei Beaehtung bestimmter klinischer und spermatologischer 
Untersuchungskriterien weitgehend indirekt aussehliegen [16]. Es muB aber 
bedacht werden, dab auch die masturbatorisehe Ejaculation unter Umst~nden 
unphysiologiseh sein kann, da bewuBte oder unbewuBte seelisehe Widerstiinde 
(gegen die gegebenenfa]ls Ms Druck empfundene ,,Preisgabe" des Spermas) den 
Ablauf der Ejaculationsreflexe und damit die Zusammensetzung des Spermas 
beeinflusscn kSnnen [18]. 

5lit dem Begriff der Sub- oder Infertilitgt verbindet sich racist die Vorstellung eines 
5langels oder Fehlens yon Spermien. Auf die mSgliche Beeintrgchtigung der Fertilitgt dureh 
eine abnorme Zunahme der Spermien ist zuerst von veteringr-medizinischer Seite hingewiesen 
worden [11]. Dureh die Arbeiten yon tIammen [12], MacLeodetal. [21--23], Jo~l [20], 
Doepfmer [6--8] ist diese Erkenntnis auch in die Humanpathologie eingedrungen. Uber eine 
exzessive Polyspermie yon 5616 Mio. Spermien im Gesamtejaculat beriehtete Hornstein [15]. 

Seit der mittlere Normwert der Spermien yon Lode (1891) mit 60 Mio./ml 
angegeben worden ist, sind zahlreiehe weitcre Untersuchungen fiber die physio- 
logischen Grenzwerte der Spermienzahlen erfolgt. Heute gilt fast allgemein ffir 
die Spermiendiehte (Mio. Spermien/ml) eine Variationsbreite yon 40--150 (250) 
Mio., und ffir das Gesamtejaculat eine Spermienzahl yon 120--800 Mio. als 
physiologisch unter der Voraussetzung normativer Karenzzeiten [18]. Ffir Unter- 
suchungszweeke liegt die optimale Karenzzeit bei 4--5 Tagen. Einige angel- 
s/iehsisehe Autoren [9, 21, 22] setzen die untere Normgrenze der Spermiendiehte 
bereits bei 20 Mio./ml an. In l)bereinstimmung mit Doepfmer [5--8] bezeichnen 
wir obere Spermienzahlen his 250 Mio./ml oder 800 Mio./Gesamtejaculat als noeh 
physiologisch. 

Definition 

Von einer Polyspermie spricht man, wenn im ml Ejaculat mehr als 250 Mio. 
Spermien vorkommen [6, 7, 12, 15, 17, 18, 28--30, 33, 34] und (oder) im Gesamt- 
ejaculat mehr Ms 800 Mio. [6--8, 15, 33]. Es muB allerdings zwisehen absoluter, 

Tabelle 1. De/inition der verschiedenen Polyspermie]ormen 

Ej aculat- Spermien Zellen der 
menge (Mio . )  Spermiogenese 
(ml) 

Absolute Polyspermie > 2,0 

Relative Polyspermie < 2,0 

Absolute und relative P. < 2,0 

Partielle (einseitige) P. > oder < 2,0 

250/ml oder nicht vermehrt 
800/Ejac. 

250/ml nicht vermehrt 

800/Ejac. nicht vermehrt 

150/ml h~ufig vermehrt 
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relativer, partieller und kombinierter Polyspermie untersehieden werden (vgl. 
Tabelle). Einzelheiten sind an anderer Stelle mitgeteilt [15, 33]. Da bei einer 
absoluten Polyspermie die erhShten Spermienzahlen auf einer eehten ~ber- 
produktion der Tubuli an Spermien beruhen, treten im Ejaeulat keine vermehrten 
pramaturen Zellen der Spermiogenese auf, d.h. um'eife eellulare Vorstufen 
betragen h6ehstens 2%. Die Unterseheidung zwisehen absoluter und relativer 
Polyspermie bezieht sieh vor allem auf das Ejaeulatvolumen als Faktor ffir die 
Spermiendiehte. Bei weniger als 2 ml Samenmenge sprieht man yon Parvisemie, 
bei mehr als 6 ml yon Multisemie [5]. 

Eigene Befunde 
Von 800 Patienten der Fertilitats-Sprechstunde 1, die in einem Zeitraum yon 

3 Jahren andrologiseh untersucht wurden, wiesen 43 (ca. 5,4%)eine Polyspermie 
auf, davon 37 (ca. 4,6 %) eine absolute Polyspermie. Bei 22 dieser Patienten wur- 
den sparer ein oder mehrere Kontrollspermiogramme angefertigt. Die Sperma- 
gewinnung erfolgte durch Masturbation in der Klinik (Karenzzeit 4--5 Tage, in 
10 Fallen geringffigig fibersehritten). 

Anamnese. Von 37 Patienten mit absoluter Polyspermie (Altersspanne von 
26--60 Jahren, mittleres Lebensalter 36 Jahre) gaben 24 als Konsultationsgrund 
dringenden Kinderwunseh bei steriler Ehe, 3 eine Impotentia coeundi an. Bezfig- 
lich des Sexuallebens beriehteten 8 Manner fiber verminderte Libido (in 4 Fgllen 
mit gest6rter Erektion verbunden), weitere 3 Manner klagten fiber Erektions- 
schwi~che. Eine Vaterschaft wurde yon den 37 Patienten weder anamnestisch 
noeh wi~hrend des in 22 Fallen mehrmonatigen Untersuchungs- und Beobach- 
tungszeitraumes angegeben. 

Weiterhin fiel eine positive Leberanamnese (IIepatitis) bei 10 Patienten (28 % ) 
auf, w/~hrend in einem Vergleichskollektiv mit normospermatischen Befunden nur 
in 2 % Hinweise auf vorangegangene Leberkrankheiten gefunden wurden. 

Als pathologische Genitalbe/unde wurden dreimal eine Varicocele und je einmal 
eine Hydro- bzw. Spermatocele diagnostiziert. 

Spermatologisehe Be/unde. Als durchsehnittliches Ejaculatvolumen fanden wir 
4,7 ml; bei 10 yon 46 Ejaculaten betrug die Samenmenge fiber 6,0 ml ( =  be- 
ginnende Multisemie). Bei den letzteren Fallen lag die Spermiendichte meist im 
Normbereich, die Polyspermie wurde dureh die Gesamtspermienzahl (mehr als 
800 Mio.) bei bestehender Multisemie erreicht. 

Bei einem Drittel aller Fiille lag der Anteil der beweglichen Spermien bereits zu 
Beginn der Untersuchung unter 60 %, also eindeutig unterhalb des untersten Norm- 
wertes (s. Abb. 1). In qualitativer Hinsicht war die Motilitat der Spermien bei 
jedem ffinften Befund pathologiseh verandert. 

In 28% aller Spermiogramme lag der initiale Fructosewert unter 100 rag-% und 
damit im pathologiseh erniedrigten Bereieh. In der H/~lfte aller Falle wurde aueh 
eine verminderte Fruktolyse yon weniger als 200 7/ml gemessen, die in Anbetraeht 
der hohen Spermiendiehte als gering angesehen werden mug (s. Abb. 2). Zwisehen 
der Spermiendiehte und dem Ejaeulatvolumen lieg sieh eine statistiseh gesieherte 

1 Untersuchungen yon 1963--1966 in der Univ.-ttautklinik Diisseldorf (Direktor: Prof. 
Dr. Dr. A. Greither), wo der eine von uns (H.) damals als Oberarzt tgtig war. 
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Abb. 3. Beziehung zwisehen Spermienzahlen/ml und Ejaculat, votumen. ~ arithmetisches lVIittel 
der Abszissenwerte, Steigung b der Regressionsgeraden = --39,6 

negative Korrelation nachweisen, der pro ml Volumenzunahme eine durehschnitt- 
fiche Abnahme der Spermiendichte um 39,6 Mio./ml entsprJcht (s. Abb. 3). Die 
h6chsten Spermienkonzentrat, ionen waren in der Regel bei einem Ejaculatvolumen 
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yon 2--4 ml anzutreffen. Die hSchsten Gesamtzahlen an Spermien wurden bei 
Samenmengen von 3--5,5 ml erreicht. Der initiale Fructosewert und das Ejaculat- 
voIumen verhielten sieh insofern gleichsinnig, als bei einer Volumenzunahme um 
2 ml ein mittlerer Anstieg des Fructosespiegels um 29,4 rag-% erreehnet wurde. 

Bei 22 M~nnern konnten Ejaculate in mehrw6ehigem Abstand erneut unter- 
sucht werden, dabei fanden wir bei 10 Fi~llen nunmehr Spermienzahlen im oberen 
hTormbereich. Bei 19 zuni~chst unbehandelten Patienten ergaben sich in dem nach 
mehreren Wochen bei meist gleicher Karenzzeit wiederholten Spermiogramm 
au//iillige Sehwan]cungen der Gesamt-Spermienzahl nach unten oder oben (durch- 
schnittlieh 430 Mio.). Eine gewisse Beziehung zum Spermavolumen fiel besonders 
bei Patienten mit sog. Multisemie im ersten Ejaculat auf; die Sehwankungen der 
Spermienzahlen schienen hier am grSfiten zu sein, obwohl sieh das Ejaculat- 
volumen im Durchschnitt nur um 0,6 ml veriinderte. 

Diskussion 

Auff/~llig ist zun/ichst die Feststellung, dab die Polyspermie bei 30% unserer 
Patienten mit einer ,,tIyposexualitiit" (verminderte Libido, Erektionsschw/~che, 
Impotentia coeundi) und in keinem Fall mit einer VergrSl~erung der Testes ein- 
herging. Von unseren 37 Patienten mit dem einmaligen oder wiederholten Befund 
einer absoluten Polyspermie lebten 24 seit Jahren trotz Kinderwunseh und regel- 
rechtem gyn~kologischen Befund der Ehefrau in steriler Ehe. Eine Polyspermie 
ist also kein Ph~inomen der Hyper/ertilit~it oder Hypersexualitdit, sondern in vielen 
Fdillen das Gegenteil [18]. Nach Doepfmer [8] und Meyh6fer [27] kommt eine 
absolute Polyspermie auch Ms paternMe Ursache geh~ufter Fehlgeburten in 
Betraeht, wobei ein abnormer DNS-Gehalt der SpermienkSpfe als Folge der fiber- 
stiirzten Ausreifung diskutiert wird. 

In den Spermiogrammen unscrer Patienten mit absoluter Polyspermie fanden 
wir, zum Tell geh~uft, folgende yon der Norm abweiehende Befunde: 

1. Erniedrigte initiale Fruetosewerte und verringerten Fruetoseabbau durch 
die Spermien (= verringerte Fruktolyse) (vgl. Abb. 2). 

2. Verminderte Qualit~t und Quantit~t der MotilitKt der Spermien (vgl. 
Abb. 1). 

3. Vereinzelt eine ausgepriigte Multisemie (vgl. Abb. 3). 
4. Umgekehrte ProportionalitKt yon Spermiendiehte zu Ejaeulatvolumen 

(vgl. Abb. 3). 
5. Agglutinationen der Spermien, Verli~ngerung der Wiederverflfissigungszeit 

des Spermaliquors, verminderte ViseositKt des wiederverflfissigten SpermMiquors. 
Die unter 1., 2. und 4. genannten Befunde sin~l statistiseh gesiehert. Was die 

negative Korrelation yon Spermiendichte und Ejaculatvolumen betrifft, so haben 
darauf bei einem ausgew~hlten Kollektiv von 1000 infertilen M~nnern bereits 
MaeLeod und Gold hingewiesen. 

~qach Vasterling [32] wird bei hoher Spermien~chte relativ weniger Fructose 
von den Spermien verbraueht als bei geringereF Spermienkonzentration. Nach 
unseren Befunden ist die Annahme erlaubt, dab bei der absoluten Polyspermie 
auch eine echte Reduzierung der fruetolytischen Kapazit/it der Spermien vorliegt. 
Hierffir sprechen auch Untersuchungen yon Fritsch [10] aus unserem Arbeitskreis, 
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der einen deutliehen Abfall der mittleren Fruktolyse-Werte/ml Ejaeulat erst bei 
der absoluten Polyspermie und nieht sehon bei oberen Grenzwerten der Normo- 
spermie land. 

Die verminderte Fruktolyse und Motilit~t weisen auf eine funktionel|e Schwi~che der 
Spermien hin, die auBerdem dutch ein MiBverh~ltnis zwischen der Spermiendichte und dem 
Fructoseangebot im Spermaliquor (besonders bei der sog. relativen Polyspermie) mSglicher- 
weise energetisch ,,unterversorgt" sind. Doepfmer [6--8] diskutiert die ~inderwertigkeit der 
Spermien bei Polyspermie als Folge einer anlagem/igigen Sch~digung der Sloermiogenese, 
worin wir ihm zustiInmen. Bandmann [1] wies auf den auff~llig hohen Anteil pathologisch 
geformter Spermiea in seinen Polyspermie-Fgllen hin, und Meyh5fer [27] stellte mittels 
UV-Spektrophotometrie mehrmals einen verminderten DNS-Gehalt der SpermienkSpfe bei 
Polyspermie lest. Schirren [30] neigt dazu, die Fertilit~tsstSrung bei absoluter Polyspermie 
auf die dabei hgufig vorhandene Motilit~tsstSrung der Spermien zu beziehen. 

Die bisherigen Erfahrungen lassen die SehluBfo]gerung zu, dab stark erhShte 
Spermienzahlen im Sinne einer wiederholt naehgewiesenen abso]uten Polyspermie 
der Indikator einer FertilitiitsstSrung sind, die au[ qualitativen Funktionsschiiden 
der Spermien bei quantitativ iiberstiirzter Spermiogenese beruht. Anseheinend ist die 
Polyspermie allein nicht die Ursache, aber ein wesentliehes Symptom einer 
Ferti]it/ttsstSrung, deren ~tiologie wahrseheinlieh uneinheitlich ist [18]. 

Fiir eine forensische Begutaehtung der Zeugungsf/~higkeit sind beim Nachweis 
einer Polyspermie in jedem Falle mehrere Kontrol]untersuehungen unter genauer 
Berfieksichtigung der angegebenen Karenzzeiten und unter AussehluB yon 
betrfigerischen Manipulationen erforderlich (vgl. die diesbezfig]iehen Hinweise yon 
Hornstein [16]). Von groger Bedeutung ist neben der Polyspermie die Fest- 
stellung weiterer pathologiseher Parameter im Spermiogramm. Je mehr spermato- 
logisehe Kriterien im friseh gewonnenen Ejaeulat untersucht werden, desto 
wahrscheinlicher dfirfte die Aufdeckung noeh weiterer StSrungen sein. Treten bei 
einer absoluten oder relativen Polyspermie die besehriebenen pathologisehen 
Befunde im Spermiogramm regelm/tBig geh/~uft auf und besteht ferner noeh eine 
glaubhafte Anamnese fiber eine gestSrte Potentia eoeundi, so kommt der Annahme 
einer erhebliehen Einsehr/~nkung der Fertilit/~t ( ~  Subfertilit/it) ein hoher Grad 
an Wahrscheinlichkeit zu. 

iJber den negativen Abstammungsbeweis als Rechtsbegriff hat grunds/~tzlich 
nut  der l%iehter zu entscheiden. Der medizinisehe Sachverst/~ndige sollte erl/tutern, 
welche Wahrscheinliehkeit bzw. Unwahrseheinliehkeit der Abstammung dem 
Einzelfall zukommt. Ubereinstimmung besteht darfiber, dab bei dieser Sachlage 
keine ,,naturwissensehaftliche" Sicherheit erforderlieh ist, andererseits eine 
,,auBerordentliehe Wahrseheinliehkeit" ffir den Gegenbeweis night genfigt. Bei 
bestehender ,,offenbarer UnmSgliehkeit" sollte der Ausschlug der Vatersehaft ftir 
jeden verst/~ndigen (und nieht saehverst/~ndigen !) Beurteiler als sicher erseheinen. 
Anerkannte besondere Methoden ftir die Feststellung der ,,offenbaren UnmSglieh- 
keit" bei Paternit/itsprozessen sind bekanntlieh die Blutgruppenuntersuehung 
und die erbbiologische Untersuchung. Gem/~B BGI-I-El~tseheid (Faml%Z 56, 149) 
ist es jedoeh mSglich, dab die ,,offenbare UnmSgliehkeit" dureh die Feststellung 
der Zeugungsunf~higkeit des Mannes naehgewiesen werden kann. Dieser Gegen- 
beweis ist naeh den bisher gesieherten Erkenntnissen auch dutch eindeutig 
pathologische Spermabefunde bei einer Polyspermie noeh nieht zu erbringen. Ein 
soleher Befund gewinnt jedoch dureh den neuen Gesetzestext (§ 1600 o BGB) 
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eine zus/itzliche Bedeutung,  da bereits ,,schwerwiegende Zweifel" geeignet sind 

eine Vaterschaft  auszuschliel~en. I n  1Jbereinst immung mi t  der diesbezfiglichen 

Li te ra tur  mfissen solche Fi~lle als sub/ertil, in begri indeten Ausnahmefi~llen als 
wahrscheinlich inferti l  bezeichnet werden. Erst  wenn es gelingen sollte, n icht  nu r  
aus der Kons te l la t ion  der Polyspermie mi t  anderen pathologischen Sperma- 

befunden,  sondern aus dem direkten Nachweis der generat iven Unf~higkeit  der 
Spermien auf Infer t i l i t~t  zu schlieSen, w~re eine Zeugungsfi~higkeit bei Poly- 

spermie eindeutig zu verneinen.  
Beim heut igen S tand  der spermatologischen Diagnost ik k a n n  soviel gesagt 

werden:  Is t  ein Ausschlul~ der Vaterschaft  durch blutgruppenserologische Unter-  

suchungen nicht  sicher zu erbringen, so k a n n  der spermatologische Befund einer 
, ,pathologischen Po]yspermie '"als  zus~tzliches Beweismittel  bewertet  werden. Es 
sollte daher bei einer dutch  Wiederholungsuntersuchung gesicherten Polyspermie 
nich~ verzichtet  wer,den, auf die hierdurch bedingte Subfert i l i t~t  - -  in  Einzelf~llen 
sogar Infertiliti~t - -  hinzuweisen und  diesen B d u n d  als Ausdruck einer St6rung 
der generat iven Potenz hervorzuheben.  
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