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Uberblick

Obwohl Infertilitat kein lebensbedrohlicher
Zustand ist, hat Unfruchtbarkeit weitrei-
chende Konsequenzen, die das Leben und
die Gesundheit von etwa einem von sieben
Paaren in der entwickelten Welt stark ne-
gativ beeinflussen. Dabei handelt es sich
keineswegs um ein rein medizinisches Pro-
blem, da das infertile Paar zudem mit er-
heblichen sozialen, psychologischen und fi-
nanziellen Belastungen umgehen muss.
Deshalb muss Infertilitdt als ernsthaftes
Gesundheitsproblem angesehen werden.
Die Satzung der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO definiert ,,Gesundheit nicht nur
als die bloBe Abwesenheit von Krankheit”,
sondern als ,einen Zustand des komplet-
ten korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens”.

Obwohl die Ursachen noch immer kontro-
vers diskutiert werden, besteht doch Einig-
keit, dass sich das Problem zu je etwa der
Halfte der Falle auf Mann und Frau ver-
teilt. Es ist besorgniserregend, dass Infer-
tilitat bei etwa der Halfte der betroffenen
Manner irreversibel ist und sie Kinder nicht
ohne medizinische Intervention zeugen
kdnnen.

Um ein so komplexes Problem wie Un-
fruchtbarkeit erfolgreich behandeln zu
kdnnen, ist ein multidisziplinarer Ansatz
unumganglich, der ein weites Spektrum an
Fachdisziplinen vereinigt. Ein Ansatz, der
nicht nur die taglichen Sorgen und Note
der Patienten berlicksichtigt, sondern auch
die zugrunde liegenden Ursachen erken-
nen will. Mit diesem Ziel wurde das Hes-
sische Zentrum flir Reproduktionsmedizin
(HZRM) gegriindet.
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Die untenstehende Ubersicht zeigt den
Aufbau des Hessischen Zentrums fiir Re-
produktionsmedizin mit den beteiligten Kli-
niken und Instituten.

Durch die organisatorische Vernetzung
fachspezifischer Kompetenzen ist eine op-
timale Betreuung von Paaren mit Kinder-
wunsch gewahrleistet.
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Mikrobiologie

Microbiology

Organisationsstruktur
Organisational Structure

The chart below shows the structure of the
Hessian Centre of Reproductive Medicine
with the involved clinical departments and
institutes.

Optimal care for couples seeking pregnancy
is guaranteed by merging the competencies
of each discipline.
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Hotline

Hotline for couples

(+49) 641 / 99 - 45 222

Paar-Sprechstunde
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Eizellqualitat
Oocyte Quality

Der Erfolg einer IVF-Therapie im Falle ei-
ner Unfruchtbarkeit hangt nicht nur von
der Anzahl der Eizellen, sondern in weitaus
starkerem MaB von deren hochstmdglicher
Qualitat ab. Wahrend die Aufgabe der Sa-
menzellen ausschlieBlich in der Weitergabe
ihres Chromosomensatzes liegt, bestimmt
die Qualitat der Eizellen die Entwicklung
des Embryos entscheidend. Aus diesem
Grunde spielt die Auswahl der Eizellen fiir
alle Formen der assistierten Reproduktion
eine wichtige Rolle und sollte auf klar de-
finierte, strenge Grundsatze gestellt wer-
den.

In unserem Giessener Zentrum haben wir
eine computerbasierte Polarisationsmikro-
skopie (polscope microscopy) als Routine-
methode zur Beurteilung der Eizellqualitat
etabliert, um die Erfolgschancen fiir eine
erfolgreiche assistierte Reproduktion z.B.
mittels IVF zu erhéhen.

For an IVF-laboratory based treatment of
infertility to be successful, it is necessary
that not only sufficient numbers of eggs
(oocytes) are produced, but just as impor-
tantly that these oocytes are of the highest
possible quality. Compared to sperm, that
are essential only for the provision of their
chromosomal complement, the quality of
the oocyte determines the developmental
potential of the embryo. Therefore, the
selection of oocytes based on defined and
stringent criteria plays a vital role in all
forms of assisted reproductive techniques.
In Giessen a new method based on com-
puter-supported polarization microscopy
(polscope microscopy) is now routinely
used to assess oocyte quality, thereby
identifying suitability and enhancing the
chances of the successful implementation
of artificial reproductive techniques (ART)
such as in vitro fertilisation (IVF).

Eizellqualitat und Endometriose
Oocyte Quality and Endometriosis

Die Polscope-Mikroskopie ist
eine neue Technik, die eine
bessere Beurteilung der Quali-
tat der Eizellen vor der Verwen-
dung in Verfahren der assistier-
ten Reproduktion erlaubt.

Die Endometriose ist eine oft
schmerzhafte, aber gutartige
Erkrankung von Frauen, die eine
der haufigsten Ursachen fir
Unfruchtbarkeit darstellt. Abge-
siedeltes Gewebe der Gebarmut-
terschleimhaut (Endometrium)
kann sich nach Blutungen ent-
zlinden. Es entstehen hierbei Ver-
narbungen und Verwachsungen.

Polscope microscopy is a new
technique that enables the se-
lection of quality oocytes for
higher succuss rates in assisted
reproduction.

Endometriosis is an often pain-
ful, but benign disease of women.
It is a major cause of infertility.
Misplaced uterine tissue (endo-
metrium) can cause bleedings
with subsequent inflammation,
scar formation and adhesion.

Abb. 1: Reife Eizelle mit einer
intakten Spindel

Abb. 2: Die von Polscope ent-
deckte unreife Eizelle
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Abb. 3: Endometriose aktiv,
transparent, opak

Abb. 4: Endometriose
oberflachlich inaktiv
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Schwangerschaft & Geburt

Im Centrum fir in-vitro-Fertilisation (CIF)
sind die leitenden Arzte auf Paare mit un-
gewollter Kinderlosigkeit spezialisiert. In
den Sprechstunden werden die Ursachen
untersucht, die Paare ausfihrlich aufge-
klart und optimal fiir die anstehende artifi-
zielle Befruchtung vorbereitet.

Jede Geburt ist ein einmaliges Ereignis, bei
dem das weitere Leben von Eltern und Kin-
dern entscheidend gepragt wird. Darum ist
es uns ein wesentliches Anliegen, ein Ma-
ximum an Sicherheit mit einem Héchstmal
an Individualitat und Geborgenheit zu ver-
binden. In der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe findet sich ein Team aus
hochqualifizierten Mitarbeitern, deren Ziel
eine moglichst schonende und sichere Ge-
burt ist.

Weil wir in der Gynakologie und Geburts-
hilfe die individuelle Entbindung sanft und
vor allem sicher gestalten wollen, halten
wir in der Frauenklinik eine umfangreiche
Palette an Angeboten bereit, zu dem die
Betreuung durch qualifizierte und erfahre-
ne Arzte, Hebammen und Kinderkranken-
schwestern, Farbdoppleruntersuchung und
high-end 3D-Sonografie in der Pranatal-
diagnostik, Diabetesberatung, individuelle
Geburtsplanung, Wassergeburt, Entspan-
nungsbad, verschiedene Geburtspositio-
nen, Geburtserleichterung und Schmerz-
minderung, Homdopathie und Akupunk-
tur, sanfter Kaiserschnitt mit Anwesenheit
des Partners, integrierte Wochenbettpfle-
ge, gemiitliches Still- und Kinderzimmer,
Ruckbildungsgymnastik und Babygalerie
im Internet gehoéren. Ebenfalls wird durch
die enge Zusammenarbeit mit der Kinder-
klinik eine optimale Versorgung von Risiko-
schwangerschaften (z.B. Mehrlingsschwan-
gerschaften, Wachstumsrestriktion, dro-
hende Frihgeburten etc.) ermdglicht.

Our goal is to provide
the highest level of care
and safety to both
mother and child.

Prof. Dr. Dr. h.c. Tinneberg
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fallig fir die Entwicklung eines
schaftsdiabetes ist oder sogar bereits An-
zeichen dafiir erkennbar sind, wird zur
Abklarung ein Glucosetoleranztest durch-
gefiihrt. Sollte hierbei die Glucosekonzen-
tration im Blutserum hoéher als 100 mg/dl
liegen, wird ein zum Hessischen Zentrum
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Lt uder urse of action
is for a glucose tolerance test to be per-
formed. Should the mean glucose level
be higher than 100 mg/dl then a local
diabetes specialist, who is part of the
Hessian Centre of Reproductive Medicine,
will be consulted.
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Urogenitale Infektionen
Urogenital Infections

Urogenitale Infektionen gehoren zu den
klassischen Ursachen der mannlichen In-
fertilitét. Dabei manifestieren sich sowohl
akute als auch chronische Infektionen in
unterschiedlichen Kompartimenten des
Urogenitaltraktes. Infektiose Erkrankun-
gen koénnen hier symptomatisch, aber
auch symptomlos sein. Mit modernen dia-
gnostischen Methoden sind urogenitale
Infektionen unter Einsatz von klinisch-dia-
gnostischen sowie mikro- und molekular-
biologischen Techniken zu diagnostizieren
und zu lokalisieren, so dass eine ursachli-
che Therapie angeschlossen werden kann.
Ein Spezialgebiet des Zentrums ist die Dia-
gnostik und Therapie der Prostatitis unter
Einsatz der beschriebenen Methoden.

Varikozele
Varicocele

Eine Varikozele ist eine Veranderung der
ableitenden Venen des Hodens mit teils
exzessiver Volumenerweiterung und Stro-
mungsumkehr. Die genauen Ursachen der
Erkrankung sind unbekannt. Zu den iden-
tifizierten Risikofaktoren gehort die lang-
fristige Uberwdrmung des Hodens, die be-
sonders beim Heranwachsenden negative
Einflisse auf die Spermienbildung zeigt
und somit zu Unfruchtbarkeit flihren kann.
Die Therapie der Varikozele wird im Hes-
sischen Zentrum fiir Reproduktionsmedi-
zin nach duplexsonografischer Sicherung
durch eine mikrochirurgische Dissektion
(Resektion der Vene unter dem Mikroskop)
durchgefihrt.

Infections of the urogenital tract are
amongst the oldest recognised causes of
male infertility. Acute and chronic infec-
tions occurring in different compartments
of the male genital tract and accessory
sex glands can manifest themselves with
or without symptoms (“silently”). Modern
diagnostic tools utilising microbiological
and molecular biology techniques have
been developed which diagnose and
localize all manifestations of urogeni-
tal infections. The application of these
elaborate approaches also allows for a
pathogen-specific approach in the treat-
ment of the infections. One of our cen-
tre's specialisation is the application of
these new techniques for the diagnosis
and therapeutic management of one such
infection, prostatitis.

Varicocele is an enlargement and distension
of the testicular veins. The exact cause of
the condition is unknown however certain
contributing mechanisms, such as the ef-
fect of elevated testicular temperature
on testicular growth in adolescents, have
been identified. The disorder may cause
infertility by interfering with normal
spermatogenesis. Varicocele is diagnosed
by a combination of clinical examination

deemed appropriate, a surgical therapy
consisting the microsurgical dissection and
resection of testicular veins within the vari-

Reproductive Medicine.

and colour duplex sonography. Where,_',-:"

cocele is available at the Hessian Centre of |

Immunologische Erkrankungen des Hodens

Immune diseases of the testis

Abb. 1: Hochauflésende Com-
puter-Tomografie (CT) im expe-
rimentellen Versuch.

Im rasterelektronenmikrosko-
pischen Bild in Abb. 2 erkennt
man ein pathologisch ver-
andertes Spermatozoon nach
Kontakt mit E. coli Bakterien.

Fig. 1: High resolution comput-
ed tomography (CT) of autoim-
mune orchitis in a rat experi-
mental model.

Fig. 2: Profundly altered sper-
matozoon after incubation with
E. coli bacteria.
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Abb. 1: CT eines Rattenhodens
mit Autoimmun-Orchitis

Abb. 2: Spermatozoen nach
Kontakt mit E. coli
Bakterien
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Chirurgische MaBnahmen- Surgical Treatment

Abb. 1: Beginn einer Neuverbin-
dung, der bei einer Sterilisation
durchtrennten Samenleiter in
mikrochirurgischer Technik bei
20-facher VergréBerung.

Abb. 2: Aspiration von Spermi-
en aus dem Samenleiter.

Fig. 1: Initiation of a microsur-
gical reconnection of the vas
deferens previously separated
for sterilisation (magn. 20 x).
Fig. 2: Aspiration of spermato-
zoa from the vas deferens.

Abb. 1: Mikrochirurgische
Vasovasostomie (Refer-
tilisierung)

Abb. 2: Vas-Aspiration

=== d.h. Samenzellen aufgrund einer weitge-
Thend fehlenden Spermatogenese nicht via

Operative Spermiengewinnung
Sperm Retrieval

Das komplette Fehlen von Samenzellen
(Spermatozoen) im Ejakulat des Mannes
nennt man Azoospermie. Fir diesen Zu-
stand gibt es zwei wesentliche Ursachen.
Zum einen kann durch Verschluss der Sa-
menwege auf verschiedenen Ebenen des
Urogenitaltraktes eine Verschlussazoo-
spermie resultieren. Samenzellen werden
dabei zwar gebildet, gelangen aber auf-
grund der mechanischen Barriere nicht in
die Samenflussigkeit.

Zum anderen kann die Bildung von Samen-
zellen im Hoden stark beeintrachtigt sein,

Nebenhoden in die Samenfliissigkeit gelan-
gen. Seit Einflihrung der Intrazytoplasma-
tischen Spermatozoeninjektion (ICSI) sind
kiinstliche Befruchtungen auch mit sehr
wenigen vorhandenen Spermien moglich.
Bei Patienten mit einer Azoospermie kon-
nen Spermien mikrochirurgisch aus dem
Nebenhoden (MESA) und Hoden (TESE)
gewonnen und fir eine artifizielle Befruch-
tung verwendet werden. Im HRZM werden
diese Techniken seit ca. zehn Jahren er-
folgreich angewandt.

The complete absence of spermatozoa
from an ejaculate (azoospermia) is the
result of one of two distinct causes. Ei-
ther sperm production in non-existent or
it is defective, resulting in an insufficient
number of sperm so that they ultimately
remain in the testis or epididymis, or the
pathway leading from the testes is ob-
structed. The latter two conditions can
now be overcome with the application of
intracytoplasmic sperm injection (ICSI),
a modern technique that requires only a
few spermatozoa to achieve fertilization.
So few in fact, that spermatozoa retrieved
from epididymal (MESA) or testicular
(TESE) tissue by surgical and micro-surgi-
cal techniques are sufficient to be used for
ICSI. Here in Giessen, we have over ten
years experience in the successful use of
sperm retrieval techniques.
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The sampling and
assessment of biopsies

enables us to detect
testicular cancer at an
early stage, a prerequisite
for ful treatmen

Prof. Dr. Bergmann




Erkrankungen des Hodens - Diseases of the Testis

Die Mikrofotografien zeigen zwei
Erkrankungen des Hodens. In
Abb. 1 enthalten die Samenka-
nalchen nur Stitzzellen (Serto-
li-Zellen), aber keine Spermien
oder deren Vorlaufer. In Abb. 2
erkennt man neben einer nor-
malen Samenzellbildung auch ein
friihes Entwicklungsstadium von
Hodenkrebs (Carcinoma in situ).

Fig. 1 shows seminiferous tubules
which contain only support cells

Erektile Dysfunktion
Erectile Dysfunction

Die erektile Dysfunktion ist eine Erkran-
kung, die in der letzten Zeit sehr viel Auf-
merksamkeit auf sich gezogen hat. Sie ist
durch die dauerhafte Unfahigkeit definiert,
eine Erektion zu erreichen und aufrecht-
zuerhalten, die einen befriedigenden Ge-
schlechtsverkehr ermdglicht. Die Ursachen
hierflr sind vielfaltig. Dazu zahlen Diabe-
tes mellitus, vorangegangene Prostataope-
rationen, vor allem aber das zunehmende
Lebensalter.

Ungefahr 90% der Patienten mit erektiler
Dysfunktion kdnnen heute erfolgreich mit
modernen Medikamenten in Tablettenform
(z.B. Phophodiesterase-V-Inhibitoren) be-
handelt werden. Fir die verbleibenden
Patienten stehen andere Behandlungsme-
thoden wie die Schwellkérperautoinjekti-
onstherapie oder die Implantation hydrau-
lischer Penisprothesen zur Verfligung. Bei
Patienten mit schweren Penisdeviationen

! 'wie bei der Induratio penis plastica wer-

den verschiedene Begradigungsoperatio-
nen wie die Inzision mit anschlieBender
Defektdeckung durch Fremdmaterial oder
Plikaturen wie die Operation nach Nesbit
von unserem Zentrum angeboten.

I."

Erectile dysfunction is a disorder that has
attracted a lot of attention recently. De-
fined as the permanent inability to achieve
or maintain an erection which is sufficient
quality for sexual intercourse, the reasons
for the condition are many and vary from
diabetes, post prostatic surgery to advanc-
ing age.

Approximately 90% of patients with
erectile dysfunction can now be treated
successfully with the advent of modern
oral agents (i.e. phosphodiesterase inhibi-
tors). For the remaining non-responding
men, there are other treatment options
available such as self-injection therapy or
hydraulic penile implants. Even in cases of
severe deformity (e.g. Peyronie’s disease)
numerous straightening procedures (graft,
incision, plication, Nesbit) are offered by
our centre.

S16ojospuN

(Sertoli cells), but no sperm cells Abb. 1: SCO / Immature Abb. 2: Normale Spermotoge-

and their precursors. Sertoli Zellen nese (A) / Carcinoma B
Fig. 2: normal sperm develop- in situ (B) | 1

ment, but an early stage of I '
testicular cancer (carcinoma in F T
situ) was also detected in time.




Zentrum fiir Dermatologie und Andrologie
Centre of Dermatology and Andrology

Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Kinderurologie
Dept. of Urology and Pediatric Urology

Neu aufgenommene Patienten / New admissions

Spermiogramme / Semen analyses

Spermatozoen-Funktionstests / Sperm function tests

Biochemische Marker / Biochemical markers

Immunologische Tests / Immunological tests

Hormonbestimmungen / Hormone determinations

Mikrochirurgische Operationen (Refertilisierung) / Microsurgical procedures (refertilisation)
TESE / Testicular sperm extraction

MESA / Microsurgical epididymal sperm aspiration

Genitalchirurgie (IPP, Corporoplastik, Deviation, Prothetik, komplexe Malformation) /
Penile genital surgery

Kryokonservierung (Patienten) / Cryopreservation (patients)
B FEjakulate / ejaculates

B Hodengewebe, Nebenhoden-Aspirate (TESE, MESA) /
testicular biopsies, epididymal sperm aspirates (TESE, MESA)

Zentrum fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Department of Obstetrics and Gynaecology

In Vitro Fertilisation
Patienten / Patients
Zyklen / Cycles
Embryotransfer (ET) / Embryo transfer (ET)
Schwangerschaften / Pregnancies
Fortl. Schwangerschaften, Geburten / Ongoing Pregnancies, Birth

Intracytoplasmatic sperm injection (from ejaculate)

Patienten / Patients

Zyklen / Cycles

Embryotransfer (ET) / Embryo transfer (ET)

Schwangerschaften / Pregnancies

Fortl. Schwangerschaften, Geburten / Ongoing Pregnancies, Birth

Microsurgical epididymal sperm aspiration (MESA), Testicular sperm extration (TESE)

Patienten / Patients

Zyklen / Cycles

Embryotransfer (ET) / Embryo transfer (ET)
Schwangerschaften / Pregnancies

Fortl. Schwangerschaften, Geburten / Ongoing Pregnancies, Birth

1996-2004

13.755
25.492
24.572
112.195
27.121
154.330
729

773

351

iS85

1996-2004

1.717
3.288
2.632

800 (30,3% / ET)
536 (20,3% / ET)

1.748
3.359
2.925
938 (32,0% / ET)
682 (23,3% / ET)

171
385
315
78 (24,7% | ET)
50 (15,9% / ET)
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Mitarbeiter & Adressen

Hotline Paarsprechstunde

Tel: (+49) 641 / 99 - 45 222
E-Mail: Kinderwunsch@uniklinikum-giessen.de
Homepage: www.med.uni-giessen.de/hzrm

B KLINIK UND POLIKLINIK FUR UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

- Prof. Dr. med. Wolfgang Weidner (Direktor der Klinik)

N £ Mitarbeiter / Staff:
! "_; Dr. Thomas Diemer
M Dr. Simone Haag
Privat-Dozent Dr. Eckkehard Hauck
Privat-Dozent Dr. Klaus Steger

Kontakt / Contact:
Universitatsklinikum Giessen und Marburg - Standort Giessen
Rudolf-Buchheim-Str. 7 - D-35392 Giessen

Tel: (+49) 641 / 99 - 4 45 07 (Andrologische Sprechstunde)
(+49) 641 / 99 - 4 45 01 (Andrologische Privatpatienten)

Fax: (+49) 641 / 99 - 4 45 09

E-Mail: Wolfgang.Weidner@chiru.med.uni-giessen.de

Homepage: www.uniklinikum-giessen.de/urol/

B ZENTRUM FUR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

h Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Rudolf Tinneberg (Direktor der Klinik)
F e

Mitarbeiter / Staff:
Dr. Amir Hajimohammad

ﬁh Dr. Konstantinos Manolopoulos

Privat-Dozent Dr. Marek Zygmunt

Kontakt / Contact:
Universitatsklinikum Giessen und Marburg - Standort Giessen
Klinikstr. 32 - D-35392 Giessen

Tel: (+49) 641 /99 -4 51 01
Fax: (+49) 641 / 99 - 4 51 09
E-Mail: Hans-Rudolf.Tinneberg@gyn.med.uni-giessen.de

Homepage: www.uniklinikum-giessen.de/gyn/
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B ZENTRUM FUR DERMATOLOGIE UND ANDROLOGIE

Privat-Dozent Dr. med. Hans-Christian Schuppe (Leitender Oberarzt)

Mitarbeiter / Staff:
Privat-Dozent Dr. med. Andreas Jung

Kontakt / Contact:
Universitatsklinikum Giessen und Marburg - Standort Giessen
Gaffkystr. 14 - D-35385 Giessen

Tel: (+49) 641 / 99 - 4 32 51 (Sekr. Andrologische Ambulanz)
(+49) 641 / 99 - 4 32 20 (Klinikspforte)

Fax: (+49) 641 /99 - 4 32 59

E-Mail: Hans-Christian.Schuppe @derma.med.uni-giessen.de

Homepage: www.med.uni-giessen.de/derma/

B INSTITUT FUR VETERINAR-ANATOMIE, -HISTOLOGIE UND -EMBRYOLOGIE
~_—
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Prof. Dr. rer. medic. Martin Bergmann (Geschaftsfiihrender Direktor)

Mitarbeiter / Staff:
Dr. Ralph Brehm
Oksana Lekhkota, Tierarztin

Kontakt / Contact:
Justus-Liebig-Universitat Giessen
Frankfurter Str. 98 - D-35392 Giessen

Tel: (+49) 641 / 99 - 3 81 02
Fax: (+49) 641 / 99 - 3 81 09
E-Mail: Martin.Bergmann@vetmed.uni-giessen.de

Homepage: www.uni-giessen.de/~gi1082/vet-anatomie/vet-anatomie.html

B INSTITUT FUR ANATOMIE UND ZELLBIOLOGIE, AG REPRODUKTIONSBIOLOGIE

Prof. Dr. rer. physiol. Andreas Meinhardt (Leiter, Sprecher des HZRM)

Mitarbeiter / Staff:
Dr. Monika Fijak
Dr. Jorg Klug

Kontakt / Contact:
Justus-Liebig-Universitat Giessen
Aulweg 123 - D-35385 Giessen
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