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Abnahme der Spermaqualität
bei gesunden Männern 
aus ungewollt kinderlosen
Partnerschaften

dingungen entstammten (Übersicht bei
[4]).Als Folgerung daraus wurde postu-
liert, daß diese Chemikalien in Abhän-
gigkeit von der gegebenen Umweltbela-
stung, also letztlich von der vorliegen-
den Konzentration und der stoff- oder
substratabhängigen Wirkung zumindest
in das Hormonsystem von Wildtieren
eingreifen könnten [3].

Stand der Forschung

Der aktuelle Wissensstand läßt es jedoch
nicht zu, einen kausalen Zusammen-
hang zwischen einer Belastung mit Xe-
nohormonen und einer Verschlechte-
rung von Basisparametern der männli-
chen Fertilität beim Menschen herzu-
stellen bzw. zu beweisen [5]. Hierfür wä-
ren die jeweiligen Expositionsdaten aus
dem pränatalen bzw. frühen postnatalen
Lebensabschnitt erforderlich.

Ein allgemeiner Rückgang der Sper-
mienkonzentration in Abhängigkeit
vom Geburtsjahrgang wurde erstmals
von Carlsen 1992 [6] in einer Metaana-
lyse beschrieben (Rückgang von 113
Mio/ml im Jahre 1940 auf 66 Mio/ml im
Jahre 1990), die in der Folge immer wie-
der Gegenstand kontrovers geführter
Diskussionen wurde. Aber auch neuere

Obwohl die gestörte Fertilität des
Mannes kein neues Problem ist, er-
scheint die Zahl von ca. 1 Million unge-
wollt kinderlosern Partnerschaften [1]
(hochgerechnet auf Deutschland nach
der Wiedervereinigung) in der Bundes-
republik doch bedenklich. Nach bishe-
rigen Erfahrungen wird der Anteil der
Männer an der ungewollten Kinderlo-
sigkeit mit 40 bis 50% angesetzt [2]. Es
ist seit langem bekannt, daß bestimmte
Krankheiten,wie beispielsweise Maldes-
census testis, Orchitis, Epididymitis und
Varikozele die Fertilität negativ beein-
flussen können. Ebensowenig neu ist,
daß viele Patienten in die andrologische
Sprechstunde kommen, denen keine
plausible Ursache zu einer diagnosti-
zierten Fertilitätsstörung zugeordnet
werden kann.

In Analogie zu den an Fischen, Rep-
tilien und Vögeln beobachteten auffälli-
gen Störungen der Fortpflanzungsfähig-
keit und des Sexualverhaltens, die der
Umweltbelastung durch Stoffe mit hor-
monähnlicher Wirkung zugeschrieben
werden, könnten entsprechende Effekte
auch für den Menschen gegeben sein.
Die wohl bekannteste Zusammenstel-
lung von Chemikalien mit hormonähn-
lichen Wirkungen wurde 1993 von Col-
born zusammengetragen [3]. Für die
darin aufgeführten fast 50 Industrieche-
mikalien wurden hormonähnliche Wir-
kungen nachgewiesen, wobei die Daten
unterschiedlichsten experimentellen Be-
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Zusammenfassung

In einer retrospektiven Studie wurden Unter-

suchungs- und Spermiogrammbefunde von

3821 Männern erhoben. Die Daten stammen

aus dem Einzugsbereich der Andrologischen

Abteilung der Universitätsklinik Leipzig. Es

sollte untersucht werden, ob bei Patienten

ohne anamnestische oder klinische Befunde

eine Verschlechterung der Spermaqualität

innerhalb der Untersuchungsjahre 1985 bis

1996 eingetreten ist.Weiterhin sollten Aus-

sagen über eine mögliche Abhängigkeit der

Spermiogrammbefunde vom Geburtsjahr

gewonnen werden. Innerhalb der Gruppe

der 25–34jährigen (n=1650) haben sich von

1985 bis 1996 die absolute Spermienzahl

von 195 Mio auf 138 Mio, die Spermienkon-

zentration von 79,7 auf 52,6 Mio/ml und der

Anteil morphologisch normaler Spermien

von 64,6% auf 59,6% signifikant (p<0,001)

verringert. Mit steigendem Geburtsjahr nah-

men sowohl Spermienzahl als auch Spermi-

enkonzentration ab. Die Ursachen für die be-

obachtete Abnahme bleiben ungeklärt.

Dr.W.Thierfelder
Robert Koch-Institut, Postfach 65 02 80,

D-13302 Berlin



Universitätsklinikums Leipzig (Andro-
logische Abteilung der Universitätshaut-
klinik, Leiter Prof. H.-J. Glander) der
Untersuchungsjahre 1975 bis 1996 erho-
ben. Davon waren 3818 Datensätze aus-
wertbar.

Anamnestische Daten, die für die
Zuordnung entscheidend waren, sind:
Maldescensus testis,Mumps mit Hoden-
affektion, Leistenbruchoperation, Hy-
drozelenoperation, Varikozelenoperati-
on bzw. Varikozelentherapie, Genital-
traumen, Orchitis, Epididymitis, endo-
krine Erkrankungen (Diabetes melli-
tus), und aktuelle Beschwerden, insbe-
sondere fieberhafte Erkrankungen. Kli-
nische Befunde, die für die Selektion der
Patienten entscheidend waren, sind: Ho-
dengröße und Hodenkonsistenz,Verän-
derungen des Nebenhodens (Ver-
dickung, Verhärtung), Hydrozele und
Varikozele.

Spermiogrammparameter, die in
die Auswertung einbezogen wurden,
sind: Volumen (ml), Spermienkonzen-
tration (106/ml), Gesamtspermienzahl
(106), Gesamtmotiliät (%) und der An-
teil morphologisch normaler Spermato-
zoen (%). Die Labormethoden wurden
im Untersuchungszeitraum nicht verän-
dert. Die Untersuchung der Ejakulate er-
folgte nach WHO-Standard. Die Karenz-
zeit vor Probengewinnung betrug fünf
Tage. Die Untersuchung und Lagerung
der Ejakulate bis zur Untersuchung er-
folgte bei Raumtemperatur.Sofern mehr
als ein Spermiogrammbefund vorlag,
wurde generell der erste erhobene Be-
fund verwendet.

Alle Patienten mit anamnestischen
und/oder aktuellen klinischen Befunden
wurden lediglich hinsichtlich Erhebung
und Darstellung der Basisdaten berück-
sichtigt (n=1113 von 3818, Tabelle 1), von
der weiteren Bearbeitung und Darstel-
lung aber ausgenommen.

Von der weiteren Bearbeitung aus-
genommen wurden auch alle Patienten,
die bereits anderenorts untersucht und
möglicherweise wegen eines normab-
weichenden Befundes dem andrologi-
schen Zentrum zugewiesen worden wa-
ren, so daß sich die Zahl der insgesamt
verwendeten Datensätze auf 2437 (erst-
untersuchte Patienten) reduzierte (Ta-
belle 2). Schließlich erfolgte eine Eintei-

Arbeiten belegen einen möglichen Ab-
wärtstrend bei den Basisparametern der
männlichen Fertilität [7, 8], wobei die –
nach gegenwärtiger Kenntnis – fertili-
tätsrelevanten Grenzwerte nicht berührt
werden. Interessanterweise existieren
hierbei offenbar regionale Unterschiede
[9, 10]. Auch amerikanische Wissen-
schaftler stellten signifikante Differen-
zen zwischen den Spermienzahlen in
drei Großstädten der USA fest [11].Dem-
gegenüber stehen Longitudinalstudien,
in denen keine Veränderung der Sper-
mienzahlen registriert wurde [12, 13]. In
der Literatur finden sich vorrangig Ge-
genüberstellungen der Ergebnisse von
Spermauntersuchungen an zwei unter-
schiedlichen Zeitpunkten innerhalb ei-
ner Kohorte [14–16]. Diese stammen
weitgehend von Männern aus kinderlo-
sen Partnerschaften, bzw. von Patienten
aus andrologischen Ambulanzen, wie
auch die der jüngsten Arbeit aus einer
Magdeburger Klinik [17]. Bei diesen
Männern wurde eine signifikante Ab-
nahme der Gesamtspermienzahl und
des prozentualen Anteils normomor-
pher Spermatozoen registriert.

Um die bei andrologischen Patien-
ten gewonnenen Daten annähernd auf
die sogenannte Normalbevölkerung
übertragen zu können, müssen alle Pati-
enten mit einem für die Fertilität rele-
vanten anamnestischen Befund
und/oder klinischen Befund von einer
solchen Untersuchung ausgeschlossen
werden.

In der vorliegenden Studie wird
über die Entwicklung der spermatologi-
schen Basisparameter andrologischer
Patienten zweier andrologischer Zen-
tren mit unterschiedlichen Einzugsge-
bieten (Leipzig und Berlin) innerhalb ei-
nes Zeitraumes von zwölf bzw. 13 Jahren
berichtet. Die Herstellung kausaler Zu-
sammenhänge zwischen evtl. festzustel-
lenden Veränderungen der Spermio-
grammparameter und diskutierten Um-
weltfaktoren ist weder beabsichtigt noch
im gegebenen Rahmen möglich.

Material und Methoden

Retrospektiv wurden Untersuchungs-
und Spermiogrammbefunde von 3821
Männern aus dem Einzugsbereich des
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Decline of sperm quality in healthy men
living in childless partnerships

Summary

In a retrospective study examination- and

spermiogram-data were collected from 3821

men.The data came from the vicinity of the

andrological department of the Leipzig univ-

ersity-clinic. It should be examined, whether

first-examined patients without anamnestic

or abnormal clinical findings did show a de-

terioration of the sperm-quality within the

examination-years 1985 to 1996. Furtheron

information should be collected concerning

a possible dependence of the spermiogram

data from the year of birth.Within the group

of the 25 to 34 year old men (n=1650) in the

time frame from 1985 until 1996 the absolu-

te sperm count of 195 millions changed to

138 millions, the sperm concentration of

79,7 was reduced to 52,6 Mio/ml and the

fraction of morphological normal sperm was

diminished from 64,6% to 59,6% (all results

with p<0,001).With increasing birth-year

sperm count as well as sperm concentration

decreased.The causes for the observed de-

crease remain unresolved.

Bundesgesundheitsbl -
Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz
1999 · 42: 471–478 © Springer-Verlag 1999



lung der Patienten in vier Altersgrup-
pen: <25 Jahre, 25–34 Jahre, 35–44 Jahre
und ≥345 Jahre. Die statistische Analyse
konzentrierte sich auf die Altersgruppe
der 25–34jährigen (n=1926, Tabelle 1).
Wegen zu geringer Patientenzahl in den
Untersuchungsjahren 1975 bis 1984 gin-
gen in die statistische Untersuchung nur
die Jahre 1985 bis 1996 ein (n=1650, Ta-
belle 3). Die statistische Untersuchung
erfolgte mittels eines SPSS-Programm-
pakets.

Ergebnisse

Von den insgesamt 3818 erfaßten Patien-
ten (Tabelle 1) waren 2705, also knapp
71% ohne anamnestischen und/oder ak-
tuellen klinischen Befund.Zwischen den
Patienten mit und denen ohne anamne-
stischen und/oder aktuellen klinischen
Befund wurden bei der Gesamtspermi-
enzahl und der Spermienkonzentration
signifikante Unterschiede in allen Al-
tersgruppen registriert (Tabelle 1).

Bei den Patienten ohne anamnesti-
schen und/oder klinischen Befund fällt
insbesondere bei der Spermienkonzen-
tration eine deutliche Abnahme mit fal-
lendem Lebensalters auf. So liegt die
durchschnittliche Spermienkonzentra-
tion in der Gruppe der <25jährigen um
23% niedriger als in der Gruppe der
>45jährigen Männer. Bei der absoluten
Spermienzahl beträgt die Differenz so-
gar 27%. Dieses Phänomen findet sich
bei den Patienten mit anamnestischem
und/oder klinischem Befund nicht. Al-
lerdings liegt die Fallzahl (n=46) bei den
Männern ohne relevanten Befund in der
höchsten Altersgruppe deutlich unter
der in den beiden anderen Gruppen.

Die Verteilung der Patienten ohne
anamnestischen und/oder klinischen
Befund in der Altersgruppe 25 bis 34 Jah-
re (n=1650) auf die Untersuchungsjahre
zeigt Tabelle 3.

Die Abb. 1–4 geben die Spermio-
grammparameter Gesamtspermienzahl,
Spermienkonzentration, Gesamtmotili-
tät der Spermatozoen (WHO-Kategori-
en a,b und c) und Anteil normomorpher
Spermatozoen in dieser Altersgruppe in
Abhängigkeit vom Untersuchungsjahr
als Scatterplot mit der Regressionsgra-
den und einem 5%igen Konfidenzinter-
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vall wieder. Während bei den Parame-
tern Gesamtspermienzahl, Spermien-
konzentration und Anteil morpholo-
gisch normaler Spermatozoen die Re-
gressionsgerade eine fallende Tendenz
anzeigt, ist bei der Gesamtmotilität ein
leichter Anstieg zu verzeichnen.

Auf der Basis einer linearen Regres-
sion wurden die Veränderungen für die
absolute Spermienzahl, Spermienkon-
zentration, Gesamtmotilität und den
Anteil normomorpher Spermien zwi-
schen den Zeitpunkten 1985 und 1996
berechnet. Die absolute Spermienzahl
hat sich im Mittel um 29,2%,von 195 Mio
auf 138 Mio verringert. Die Spermien-
konzentration fiel in dieser Zeit im Mit-
tel um 34%, von 79,7 Mio/ml auf 52,6
Mio/ml. Das ergibt rechnerisch einen

für die Spermienkonzentration: Der si-
gnifikante negative Zusammenhang mit
dem Untersuchungsjahr beträgt hierbei
2,5 Mio/ml pro Untersuchungsjahr.Auch
dieser Parameter steht mit dem Unter-
suchungsalter in keiner signifikant ab-
hängigen Beziehung. Auf die Gesamt-
motilität hat das Untersuchungsjahr ei-
nen signifikant positiven Einfluß von
0,45%, auf den Anteil morphologisch
normaler Spermien dagegen einen si-
gnifikant negativen Einfluß von 0,45%
pro Untersuchungsjahr. Das Untersu-
chungsalter spielt auch für diese Meß-
größen keine Rolle. Die vermutete Al-
tersabhängigkeit der Spermiogrammpa-
rameter wurde auch unabhängig vom
Untersuchungsjahr (Tabelle 1), näher
untersucht. Dazu wurden alle gesunden,

Abfall von 2,4 Mio/ml im Jahr. Die Ge-
samtmotilität stieg im Mittel von 72,1%
auf 77,3%, während der Anteil morpho-
logisch normaler Spermien im Mittel
von 64,6% auf 59,6% zurückging. Alle
Unterschiede sind signifikant (p<0,01).

Um den Einfluß von Untersu-
chungsalter und Untersuchungsjahr auf
obige Spermienparameter festzustellen,
wurde ein multiples lineares Regressi-
onsmodell angewandt. Auf die absolute
Spermienzahl hat das Untersuchungs-
jahr einen signifikanten negativen Ein-
fluß von 5,2 Mio pro Untersuchungsjahr
unter Berücksichtigung des Untersu-
chungsalters. Hingegen hat das Alter
zum Zeitpunkt der Untersuchung in die-
sem Modell keinen signifikanten Ein-
fluß. Ein ähnliches Ergebnis zeigt sich
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Tabellen 2a, b

Vergleich von Spermiogrammparametern aller Männer aus den Untersuchungsjahren 1975 bis 1996 (n=2437) ohne fertilitätsrelevanten
anamnestischen und/oder klinischen Befund vor und nach einer gesetzten Geburtsjahresschwelle

Tabelle 2a

Untersuchungsalter Spermienzahl, abs. (Mio) Spermienkonzentration (Mio/ml)
Trennschwelle Anzahl 1) vor nach Diff. p Anzahl vor nach Diff p Anzahl vor nach Diff. p

1955 376/2061 36,9 27,7 9,2 *** 376/2060 187,5 164,8 22,7 * 374/2055 77,6 66,0 11,6 **
1956 452/1985 36,1 27,5 8,6 *** 452/1984 186,8 164,1 22,7 * 450/1979 77,2 65,6 11,6 ***
1957 549/1888 35,1 27,4 7,7 *** 549/1887 184,0 163,7 20,3 * 547/1882 75,5 65,5 10,0 **
1958 654/1783 34,4 27,2 7,2 *** 654/1782 182,7 163,0 19,7 * 652/1777 75,4 65,0 10,4 ***
1959 798/1639 33,5 27,0 6,5 *** 798/1638 185,1 160,1 25,0 ** 796/1633 76,6 63,5 13,1 ***
1960 968/1469 32,7 26,8 5,9 *** 968/1468 186,2 156,4 29,8 *** 966/1463 76,8 61,8 15,0 ***
1961 1139/1298 32,1 26,5 5,6 *** 1139/1297 182,0 156,2 25,8 *** 1137/1292 74,6 61,8 12,8 ***
1962 1321/1116 31,5 26,3 5,2 *** 1321/1115 178,2 156,5 21,7 ** 1319/1110 73,4 61,1 12,3 ***
1963 1511/926 31,0 26,1 4,9 *** 1510/926 175,8 156,0 19,8 * 1507/922 72,5 60,1 12,4 ***

Tabelle 2b

Anteil normomorpher Spermien (%) Gesamtmotilität (%)
Trennschwelle Anzahl vor nach Diff. p Anzahl vor nach Diff. p

1955 360/1962 62,6 62,3 0,3 361/1969 73,9 74,3 –0,4
1956 429/1893 62,4 62,4 0,0 430/1900 73,5 74,4 –0,9
1957 522/1800 61,8 62,5 –0,7 523/1807 72,9 74,6 –1,7 *
1958 622/1700 62,5 62,3 0,2 624/1706 73,5 74,5 –1,0
1959 762/1560 62,2 62,4 –0,2 764/1566 72,9 74,9 –2,0 *
1960 926/1396 62,6 62,2 0,4 928/1402 73,3 74,9 –1,6 *
1961 1090/1232 62,8 62,0 0,8 1092/1238 73,5 74,9 –1,4 *
1962 1258/1064 62,7 62,0 0,7 1262/1068 73,4 75,2 –1,8 *
1963 1433/889 62,9 61,6 1,3 1437/893 73,6 75,3 –1,7 *

p<0.05=*; <0.01=**; <0.001=***
1) Die Werte vor dem Schrägstrich bedeuten Anzahl der Patienten vor der jeweiligen Trennschwelle, die Werte nach dem Schrägstrich die Anzahl nach der
Trennschwelle.
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anamnestisch unauffälligen erstunter-
suchten Probanden aus dem gesamten
Untersuchungszeitraum (1975–1996)
entweder einer Gruppe vor oder einer
Gruppe nach einem bestimmten Ge-
burtsjahr zugeteilt und miteinander ver-
glichen. Die Trennschwellen wurden
schrittweise vom Jahresbeginn 1955 bis
zum Jahresbeginn 1963 verschoben (Ta-
belle 2a und 2b). 2437 Probanden (alle
Männer ohne fertilitätsrelevanten ana-
mnestischen und/oder klinischen Be-
fund) gingen in diesen Vergleich ein.

Ein fallweiser Ausschluß wegen ein-
zelner fehlender Meßwerte erfolgte
nicht, daher ergeben sich bei den unter-
suchten Variablen unterschiedliche Pa-

tientenzahlen. Bei den Parametern Ge-
samtspermienzahl und Spermienkon-
zentration sind die Differenzen zwi-
schen der jeweils jüngeren und der je-
weils älteren Gruppe unabhängig von
der Festsetzung der Trennschwelle signi-
fikant. Der größte Unterschied findet
sich bei Setzen der Trennschwelle auf
den Jahresbeginn 1960. So verringert
sich die Spermienkonzentration bei den
nach 1960 geborenen im Vergleich zu
den vor diesem Zeitpunkt geborenen
Patienten um 20% und die absolute
Spermienzahl um 16%. Der Anteil nor-
momorpher Spermien ändert sich über
den gesamten Beobachtungszeitraum
nicht wesentlich. Bei der Gesamtmotili-

tät haben die jüngeren Jahrgänge besse-
re Werte.

Die tendenzielle Verschlechterung
von Gesamtspermienzahl und Spermi-
enkonzentration in Abhängigkeit vom
Geburtsjahr wird auch in den Abbildun-
gen 5 und 6 deutlich.Bei der Gesamtmo-
tilität und dem Anteil normomorpher
Spermien läßt sich dieser Trend nicht
ausmachen (Abb.7 und 8).Die Selektion
der Patienten für diese Untersuchung
erfolgte analog der Trennschwellen-
Darstellung (Tabelle 2a und 2b). Die ein-
zelnen Geburtsjahrgänge wurden in
Zweiergruppen zusammengefaßt.

Eine Abhängigkeit der Befunde
vom Lebensalter der Patienten zum

Abb. 1 mGesamtspermienzahl (Mio) der Männer ohne relevanten anamne-
stischen und/oder aktuellen klinischen Befund in der Altersgruppe 25 bis
34 Jahre (n=1650) in Abhängigkeit vom Untersuchungsjahr
Abb. 3 m Gesamtmotilität der Spermien (%) der Männer ohne relevanten
anamnestischen und/oder aktuellen klinischen Befund in der Altersgrup-
pe 25 bis 34 Jahre (n=1650) in Abhängigkeit vom Untersuchungsjahr

Abb. 2 m Spermienkonzentration (Mio/ml) der Männer ohne relevanten
anamnestischen und/oder aktuellen klinischen Befund in der Altersgrup-
pe 25 bis 34 Jahre (n=1650) in Abhängigkeit vom Untersuchungsjahr
Abb. 4 m Anteil normomorpher Spermien (%) bei Männern ohne relevan-
ten anamnestischen und/oder aktuellen klinischen Befund in der Alters-
gruppe 25 bis 34 Jahre (n=1650) in Abhängigkeit vom Untersuchungsjahr

1 2
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Zeitpunkt der Untersuchung läßt sich
nicht nachweisen, zumal das mittlere
Kinderwunschalter der Männer dieser
Klientel von 1985 bis 1996 nur um etwa
36 (alle Altersgruppen, gesund, erstun-
tersucht) bzw. 14 Monate (Altersgruppe
25–34 Jahre, gesund, erstuntersucht) zu-
genommen hat (Abb. 10 und 11).

Diskussion

Bei den Parameter Gesamtspermienzahl
und Spermienkonzentration ergibt sich
bei den 25- bis 34jährigen eine fallende
Tendenz (Abb. 1 und 2). Diese Beobach-
tung findet sich in der Literatur mehr-
fach [7, 8, 14–16]. Allerdings werden von
den Autoren überwiegend nur zwei Zeit-
punkte miteinander verglichen, wobei
sich größere Differenzen ergeben als in
der eigenen Untersuchung. Die Magde-
burger Arbeitsgruppe um Glöckner [17]
stellte einen Abfall der Spermienkon-
zentration von im Mittel 48 Mio/ml auf
26 Mio/ml innerhalb von 20 Jahren
(1974–1994) fest. Für diese Verringerung
der Konzentration auf 53% des Aus-
gangswertes wird von den Autoren eine
jährliche Abnahme von 2,1% errechnet.
Diese Ergebnisse korrellieren im we-
sentlichen mit den von uns ermittelten
Werten. Obwohl unsere Klientel im Ge-
gensatz zum Magdeburger Kollektiv ei-
ner Selektion (ausschließlich Patienten

ohne fertilitätsrelevanten anamnesti-
schen und/oder aktuellen klinischen Be-
fund) unterzogen wurde, fiel die mittle-
re Spermienkonzentration in den beob-
achteten elf Jahren um ca. 34%. Eine Ab-
hängigkeit der Befunde vom Lebensal-
ter der Patienten zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung läßt sich nicht nachweisen,
zumal das mittlere Kinderwunschalter
der Männer dieser Klientel von 1985 bis
1996 nur um etwa 36 (alle Altersgrup-
pen, gesund,erstuntersucht) bzw. 14 Mo-
nate (Altersgruppe 25–34 Jahre, gesund,
erstuntersucht) zugenommen hat (Abb.
10 und 11).

Die insgesamt höheren Mittelwerte
im Vergleich zur Magdeburger Studie
sind am ehesten auf die Selektion an-

Tabelle 3

Verteilung der 25- bis 34jährigen Männer ohne
fertilitätsrelevanten anamnestischen und/oder  klinischen
Befund auf die Untersuchungsjahre

Untersuchungs-Jahr Anzahl Prozent

1985 175 10,6
1986 168 10,2
1987 152 9,2
1988 185 11,2
1989 190 11,5
1990 141 8,5
1991 92 5,6
1992 92 5,6
1993 89 6,4
1994 109 6,6
1995 123 7,5
1996 134 8,1

Gesamt 1650 100

nehmbar Gesunder, d.h. Männer ohne
fertilitätsrelevante Erkrankungen in un-
serer Studie zurückzuführen.Allerdings
kämen ursächlich auch methodische Un-
terschiede zwischen den Laboren in Be-
tracht [18]. Normalerweise verschlech-
tern sich mit zunehmendem Lebensalter
die Spermiogrammbefunde. Spermien-
zahl und Spermienkonzentration neh-
men jedoch nicht nur mit dem späteren
Untersuchungsjahr sondern auch mit
dem späterem Geburtsjahr ab (Abb. 5
und 6), wobei in dieser Betrachtung das
Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung
unberücksichtigt blieb.Das starke Absin-
ken der Mittelwerte bei hoher Varianz ab
Geburtsjahr 1972 in unserer Untersu-
chungsklientel ist dabei offenbar auf die
geringe Fallzahl zurückzuführen. Ähnli-
che Resultate werden sowohl von Irvine
[17] als auch von Glöckner [19] beschrie-
ben.Da das Untersuchungsalter mit spä-
terem Geburtsjahr abnimmt (Abb. 9), es
sich dagegen mit dem Untersuchungs-
jahr erhöht, müßte die Verschlechterung
von Spermienzahl und Spermienkon-
zentration vom Untersuchungsalter der
Patienten weitgehend unabhängig sein.
Damit bleiben die Ursachen für die be-
obachtete Abnahme der Spermienzahlen
weiterhin ungeklärt.

Danksagung  Wir danken Herrn Professor
Glander, Andrologische Abteilung der Uni-
versitäts-Hautklinik Leipzig für die Bereit-
stellung der Daten.

Abb. 5 c Mittelwerte und 
95% Konfidenzintervall der
Gesamtspermienzahl (Mio)

in Abhängigkeit vom 
Geburtsjahr (jeweils zwei
Jahre zusammengefaßt)
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Abb. 6 m Mittelwerte und 95% Konfidenzintervall der Spermienkonzen-
tration (Mio/ml) in Abhängigkeit vom Geburtsjahr (jeweils zwei Jahre
zusammengefaßt)
Abb. 8 m Mittelwert und 95% Konfidenzintervall für des Anteils normo-
morpher Spermien (%) in Abhängigkeit vom Geburtsjahr (jeweils zwei
Jahre zusammengefaßt)
Abb. 10 m Mittelwert und 95% Konfidenzintervall des Lebensalters von
allen (erstuntersuchten) Männern ohne fertilitätsrelevanten anamne-
stischen und/oder klinischen Befund (n=2437) in den Untersuchungs-
jahren 1985 bis 1996

Abb. 7 m Mittelwert und 95% Konfidenzintervall der Gesamtmotilität
(%) in Abhängigkeit vom Geburtsjahr (jeweils zwei Jahre zusammen-
gefaßt)
Abb. 9 m Mittelwert und 95% Konfidenzintervall des Untersuchungs-
alters (Jahre) in den Geburtsjahresgruppen (jeweils zwei Jahre zusam-
mengefaßt)
Abb. 11 m Mittelwert und 95% Konfidenzintervall des Lebensalters der
25- bis 34jährigen (erstuntersuchten) Männer ohne fertilitätsrelevanten
anamnestischen und/oder klinischen Befund (n=1650) in den Untersu-
chungsjahren 1984 bis 1996
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ligen Interpretationen der Autoren folgen zu

müssen. Als Beispiele seien angeführt:

a) Der vom Autor eingeführten Kategorie von

Freisetzungen zu gewerblichen Zwecken fehlt

die textliche Entsprechung im deutschen

Gentechnikrecht. Spezielle Anforderungen 

an Freisetzungsvorhaben zu gewerblichen

Zwecken (bzw. zu experimentellen Zwecken)

bestehen von Gesetzes wegen grundsätzlich

nicht.

b) Schwer nachvollziehbar ist auch die Vorstel-

lung, daß gewerbliche(mitgedacht ist: mas-

senhafte) Freisetzungsvorhaben auch nach

dem Inverkehrbringen erfolgen können.Hier-

gegen ist an die Systematik des Step-by-Step-

Vorgehens (im Idealfall vom Labor- und Ge-

wächshausexperiment über kleinräumige

Freisetzungsexperimente zu großräumigen

Freisetzungsexperimenten und schließlich

zum Inverkehrbringen) zu erinnern.

c) Die Analyse des Genehmigungsbescheides zu

einem Fallbeispiel (aus dem Jahr 1995!) ver-

kennt, daß die Bewertung der Antragsunter-

lagen zu dem Ergebnis geführt hat, daß nach

dem Stand der Wissenschaft keine schädli-

chen Einwirkungen auf die in § 1 GenTG be-

zeichneten Rechtsgüter zu erwarten sind. In-

sofern handelt es sich bei den in den Neben-

bestimmungen auferlegten Maßnahmen um

Vorsorgemaßnahmen, die u.a. geeignet sind,

eine dem Maßstab des vorgesehenen Ver-

suchs entsprechende, hinreichende Begren-

zung der gentechnisch veränderten Organis-

men zu gewährleisten.

Insgesamt kann das Buch dennoch emp-

fohlen werden,wenn es das Anliegen des Lesers

ist, einen schnellen Überblick über die Schwie-

rigkeiten zu bekommen, die mit der Definition

des Schadensbegriffes (insbesondere im Hin-

blick auf Ökosysteme) verbunden sind.

P. Brandt (Berlin)
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G. Winter
Die Prüfung der Freisetzung von 
gentechnisch veränderten Organismen.
Recht und Genehmigungspraxis.

Reihe: Umweltbundesamt Berichte, Band 4/98.
Berlin: Erich Schmidt Verlag, 1998. 159 S.,
(ISBN 3-503-04397-7) kart. DM 48,-

Bei dem Buch handelt es sich um ein Gutachten,

das von Winter (Forschungsstelle für Europäi-

sches Umweltrecht, Universität Bremen) unter

Mitwirkung von fünf weiteren Autoren (s.u.) im

Auftrag des Umweltbundesamtes erstellt wur-

de. Hinter dem sehr allgemein gehaltenen Titel

des Buches verbirgt sich hauptsächlich eine Ana-

lyse des Aspektes schädlicher Einwirkungen

durch gentechnisch veränderte Organismen,

insbesondere wie er im Rahmen von Genehmi-

gungsverfahren in Deutschland, England und

Dänemark als materieller Maßstab der Geneh-

migung verwendet wird. Im ersten Kapitel be-

handelt Jörgensen auf der Grundlage von

Rechtstexten,Rechtsprechung und Literatur die

materiellen Voraussetzungen der Freisetzungs-

genehmigung. Im zweiten Kapitel wird von 

Fisahn an Hand einer Fallstudie die Genehmi-

gungspraxis in Deutschland untersucht. Dem

wird im dritten und vierten Kapitel der Vollzug

für die Genehmigung von Freisetzungsvorhaben

in England (Macrory und Purdy) bzw. in Däne-

mark (Anker) gegenübergestellt. Daran schließt

sich im fünften Kapitel (Winter) eine wertende

Zusammenfassung an, aus der Reformüberle-

gungen entwickelt werden.

Obwohl die Abfolge der Kapitel eine Ge-

samtschau der Argumente vermittelt, könnte

dem Leser dieses Buches der gelegentliche Blick

in das deutsche Gentechnikgesetz von Nutzen

sein,um nicht blindlings den mitunter eigenwil-

Buchbesprechung


