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GESAMTBEWEGLICHKEIT [MIO]: NORMAL

20 mio- 100 mio +

Es befinden sich 69 Millionen vorwarts bewegliche Spermien in Ihrer Samen-Probe.

ERLAUTERUNG

Die Gesamtbeweglichkeit (total motile count) der Spermien wird als einer der wichtigsten
Indikatoren fur die Fruchtbarkeit angesehen. Ein Wert von tber 20 Millionen vorwarts
beweglicher Spermien im Ejakulat gilt als normal. Falls Ihr Wert im Normbereich liegt, ist bei
regelmafigem Geschlechtsverkehr das Eintreten einer Schwangerschaft wahrscheinlich,

vorausgesetzt Ihr Partner ist fruchtbar.

Die Gesamtbeweglichkeit (total motile count) ist das Produkt aus:

Volumen x Konzentration x progressive Beweglichkeit = Gesamtbeweglichkeit (TMC)
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VOLUMEN [ML]: NORMAL

Volumen: 3,2 ml
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Es wurden 3,2 ml Samenflissigkeit bei unserer Messung ermittelt.

ERLAUTERUNG

Gemal der WHO-Kriterien (World Health Organisation, Laborhandbuch zur Untersuchung und
Aufarbeitung des menschlichen Ejakulates, 6. Auflage) betragt die durchschnittliche Ejakulat-
Menge pro Samenerguss 3 ml. Um im Normbereich zu liegen, sollten mindestens 1,4 ml
Ejakulatvolumen erreicht werden. Das Volumen schwankt von Zeit zu Zeit und ist von
mehreren Faktoren abhangig; Zum Beispiel von dem zeitlichen Abstand der letzten Ejakulation,

der Ernahrung, dem eigenen Lifestyle und dem generellen Gesundheitsstatus.
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KONZENTRATION [MIO/ML]: NORMAL

Konzentration: 62 mio/ml
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In lhrer Probe befinden sich 62 Millionen Spermien pro Milliliter Samenfllssigkeit.

ERLAUTERUNG

Es sollte eine Spermien-Konzentration von mindestens 16 mio/ml erreicht werden, um im
Normbereich zu liegen. Gemal} der der aktuellen WHO-Kriterien liegt die durchschnittliche
Spermien-Konzentration bei 66 Millionen Spermien pro Milliliter Samenflissigkeit. Eine
reduzierte Spermien-Konzentration kann mit einer eingeschrankten Fruchtbarkeit einhergehen,

da eine gewisse Mindestanzahl an Spermien notwendig ist, um eine reife Eizelle zu befruchten.
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PROG. BEWEGLICHKEIT [%]: NORMAL

Prog. Beweglichkeit: 35 %
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Die progressive Beweglichkeit der Spermien in Ihrer Probe betragt 35 %.

ERLAUTERUNG

Laut aktuellen WHO-Empfehlungen sollten mindesten 30 % der Samenzellen
vorwarts/progressiv beweglich sein. Schlechte Spermienbeweglichkeit (z.B.: Samenzellen,
welche im Kreis anstatt geradeaus schwimmen oder komplett unbeweglich sind) kann
aufgrund reduzierter sexueller Aktivitat auftreten. Eine Studie zeigte einen Zusammenhang
zwischen der Dauer sexueller Abstinenz und der Beweglichkeit der Samenzellen. Je langer es
zu keinem Samenerguss gekommen ist, umso eingeschrankter ist die Beweglichkeit der

Spermien.
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MORPHOLOGIE ([%]: NORMAL

Morphologie: 8 %
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8 % der Samenzellen in lhrer Probe sind normal geformt und zeigen keine Anomalien in Bezug auf Grolie

und Form.

ERLAUTERUNG

Um im Normbereich zu liegen, sollten mindestens 4 % aller Spermien eine normale
Morphologie aufweisen. Die Morphologie ist ein sehr variabler Paramater und wird von
unzahligen Faktoren, wie zum Beispiel Genetik, erhohter Hodentemperatur oder langerer

Exposition mit toxischen Substanzen beeinflusst.
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BILDAUFNAHME IHRER SAMENPROBE:

®

ERLAUTERUNG
Es handelt sich hierbei um einen exemplarischen Bildausschnitt Ihrer analysierten

Samenprobe. Aufgenommen bei 400-facher Vergrofierung mittels Phasenkontrastmikroskopie.
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BEFUND ZUSAMMENFASSUNG: SPERMIOGRAMM

PATIENT: Max Mustermann

GEBURTSDATUM: 24.09.1984

PARAMETER THR WERT *REFERENZWERT
GESAMTBEWEGLICHKEIT [MIO] 69 > 20
VOLUMEN [ML] 3,2 21,4
KONZENTRATION [MIO/ML] 62 > 16
PROG. BEWEGLICHKEIT [%] 35 > 30
MORPHOLOGIE [%) 8 > 4

BEURTEILUNG

Datum: 01.06.2023

*gem. WHO-Guideline, Auflage 6

Falls die Beurteilung eingeschrankt ist, empfehlen wir Ihnen den Besuch einer Kinderwunschklinik zur

weiteren Abklarung.

FRAGEN?

Sie haben Fragen oder bendtigen weitere Informationen zu Ihrem Befund?

Wir sind gerne fir Sie dal!

Kontaktformular:
E-Mail:

Offnungszeiten:
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HINWEISE

LIMITIERUNG DES TESTVERFAHRENS
Aufgrund von Variationen der
Samenparameter im Laufe der Zeit, kann
das Resultat eines einzigen Tests nicht
garantieren, dass eine Schwangerschaft
auf naturlichem Wege erzielt werden kann.
Es gibt zudem andere Faktoren, wie zum
Beispiel Infektionskrankheiten oder
genetische Storungen, welche nicht bei
unserer Messung berlcksichtigt werden.
Eine Samenanalyse ist immer nur eine
Momentaufnahme des aktuellen Status
zum Zeitpunkt der Probengewinnung,
Resultate konnen somit von Zeit zu Zeit
variieren.

Weiters ist zu beachten, dass aufgrund der
Transportdauer die Gesamtbeweglichkeit
der Spermien leicht abnimmt. Eine
veroffentlichte Studie hat gezeigt, dass die
Beweglichkeit je Stunde um ca. 0,39 %
abnimmt. Somit ist der ermittelte Wert der
Beweglichkeit im Durchschnitt um

10 % -15 % reduziert im Vergleich zum
eigentlichen Wert, welcher theoretisch
direkt nach der Probengewinnung

bestlinde.
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