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Literatur auf Anfrage

DNA-Fragmentation in Spermien
Neuartige Abschätzung des Fruchtbarkeitspotentials

Einleitung Physikalische (Hitze, Trauma), chemische (Rauchen, Medika-
mente), anatomische (Varikozelen) und infektiöse Ursachen 
kön nen zu Strangbrüchen der DNA in Spermien führen. 
Spermien mit diesen DNA-Fragmentationen sind kaum in 
der Lage, eine Eizelle zu befruchten. Kommt es dennoch zu 
einer Befruchtung, so besteht ein erhöhtes Risiko für einen 
Frühabort.

Bei unerfülltem Kinderwunsch wird bei rund 25% der Män-
ner mit pathologischem und bei rund 10% mit unauffäl-
ligem Spermio gramm eine erhöhte DNA-Fragmentation  
in Spermien beobachtet.

Die Analyse des Grads der DNA-Fragmentation in Spermien ist eine wichtige Ergänzung 
zum Spermiogramm und zur Probeaufbereitung der Spermien. Sie ermöglicht eine optimale 
Abschätzung des Fruchtbarkeitspotentials sowie die zielgerichtete Behebung der Auslöser 
der DNA-Fragmentation, wodurch bei einem Teil der Fälle eine Normalisierung innerhalb von 
6 Monaten erreicht werden kann. 

Indikation Unerfüllter Kinderwunsch > 1 Jahr auch bei unauffälligem Spermiogramm 
Vor Behandlung mit intrauteriner Insemination
Raucher 
Habituelle Frühaborte

Methode HaloSperm®: Nach Denaturierung der Kernproteine kann sich intakte DNA entfalten, die 
ein ’Halo’ um den Spermiumkopf ( ➜) bildet. Im Fall der DNA-Fragmentation verhindern 
Strangbrüche in DNA diese Entfaltung, die Spermien erscheinen ohne ’Halo’ (➜).

Interpretation Bei DNA-Fragmentation > 30% sind die Chancen einer spontanen Schwangerschaft sowie 
einer Schwangerschaft nach intrauteriner Insemination stark reduziert.

Bleibt die DNA-Fragmentation trotz Behandlung oder Behebung der Auslöser erhöht, ist 
eine Therapie mittels in-vitro Fertilisation und intrazytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSI) 
indiziert. Bleibt diese ebenfalls erfolglos, kann die ICSI mit Injektion morphologisch selektio-
nierter Spermien (IMSI) ergänzt werden.
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