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• Kapitel 2-4
– Ejakulatanalyse
 Basisuntersuchung
 Ergänzende / fakultative 

Untersuchungen
 Erweiterte / forschungs-

relevante Testverfahren

• Kapitel 5-6
– Spermienaufbereitung
– Kryokonservierung

• Kapitel 7
– Qualitätssicherung / −kontrolle

• Kapitel 8 (Appendices) 
– Interpretation der Ergebnisse 

(Basis-Spermiogramm)
– …

https://www.who.int/publications/i/item/9789240030787



WHO 2010 vs. 2021
Wesentliche Unterschiede

• Keine Angaben mehr zu Untersuchungen des Mukus
• Keine Angaben zu HOP-Test
• Reduktion der Basisuntersuchungen
• Differenzierung in erweiterte („extended“) und 

fortgeschrittene („advanced“) Untersuchungen
• Rückkehr zu Motilitätskriterien WHO a, b, c, d
• Keine Doppelbestimmungen der Morphologie mehr
• Keine Angaben mehr zur Nomenklatur
• Geringfügige Änderungen der Referenzwerte (untere 

5. Perzentile) der Spermiogrammvariablen
• „Decision limits“



WHO 2021 vs. WHO 2010
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Vorbereitungen für das Spermiogramm
WHO 2021

• Karenz: 2 - 7 Tage, 2-7 Tage

• 2 oder mehr Ejakulate: Abstand ?, ?

• Transport von zu Hause: innerhalb von 1 h 
im Labor, 30 Minuten, 
spätestens 60 Minuten

• Auffanggefäße: Chargenkontrolle auf Toxizität

• Instruktion



Samenanalyse
WHO 2010 / 2021

• Innerhalb 5 Minuten
• Ejakulatgefäß auf Labortisch oder in Inkubator (37°C) / 

Bestimmung des Ejakulatvolumens durch Gewichtsmessung



Basis-Samenanalyse
WHO 2010 / 2021

(Routine, muss nicht zwingend 
in einem andrologischen Labor erfolgen

• Zwischen 30 und 60 Minuten
• Verflüssigung, Aussehen 
• Ejakulatvolumen
• pH, wenn indiziert
• Motilität
• Vitalität, wenn Motilität niedrig
• Bestimmung der Konzentration und Gesamtzahl, Vorbereitung
• Ausstriche für Spermienmorphologie
• Zentrifugation von Seminalplasma für Biochemie, wenn notwendig
• MAR-Test, wenn indiziert
• Bestimmung peroxidasepositiver Zellen, wenn notwendig



Samenanalyse
WHO 2010 / WHO 2021

• Innerhalb 3 Stunden
• Bestimmung der Spermienkonzentration, evtl. auch 

später
• Versendung von Proben an das mikrobiologische 

Labor, wenn notwendig

• Nach 4 Stunden, später oder an folgenden Tagen
• Färbung für Beurteilung der Morphologie
• Biochemische Untersuchungen



Verflüssigung / Viskosität
WHO 2021

• Verflüssigung: bis max. 60 Minuten 

• Verbesserung der Verflüssigung 
• Mischung mit Spermienpräparationsmedium 1:1
• Mehrfaches Aufziehen durch Kanüle (Gauge 18/19)
• Mischung mit Bromelain 10 IU/ml 1:1 bis 1:2

• Viskosipathie
• Fadenlänge > 2 cm bei Abtropfen aus Pipette (1.5 mm 

Durchmesser)



Ejakulat-Volumen
WHO 2010 / WHO 2021

• Bestimmung mit Waage

• Bestimmung mit graduiertem Glaszylinder



Spermatozoenmotilität WHO 2010 

• Progressiv motile Spermien (PR)

• Nicht-progressiv motile Spermien (NP)

• Immotile Spermien (IM)



Spermatozoenmotilität
WHO 1999 / 2021 

• WHO a schnelle progressive Motilität
> 25 µm/s bei 37°C

• WHO b langsame oder träge progressive Motilität

• WHO c nicht-progressive Motilität < 5 µm/s

• WHO d Immotilität



Vitalität WHO 2010 / 2021
• Eosin, Eosin-Negrosin, hypoosmot. Schwelltest
• immer, falls PR < 40%
• 5% Perzentile: 58% / 54%

• Definition Nekrozoospermie
• niedriger % vitaler Spermien tot

vital

vital tot

vital



Beurteilung der Morphologie
WHO 2010 / 2021

• Papaniculaou

• Shorr-Färbung

• Diff-Quik



WHO 2021
Erweiterte Analyse

(bei speziellen Fragestellungen des Labors oder Klinikers)

Peroxidase positive Zellen

MAR-Test
z.B. Fruktose, α-Glukosidase

MAR-Test: „Spermien-Mukus-Penetration und IVF sind beeinträchtigt, 
wenn > 50% der motilen Spermien Antikörper an der Oberfläche 
tragen.“ „Keine evidenzbasierten Referenzwerte verfügbar!“



WHO 2021
Fortgeschrittene Analyse
(keine Routine bei initialer Evaluation

des subfertilen Mannes; wissenschaftliche Fragestellungen)



WHO 2021
Kryokonservierung von Spermien

Neu





Nomenklatur der Ejakulatparameter
WHO 2010 21

Normozoospermie, Oligozoospermie, Asthenozoospermie, 
Teratozoospermie

Azoospermie, Aspermie, Kryptozoospermie, 
Nekrozoospermie, Hämatospermie, Leukozytospermie



Aber……..
Verwendung einzelner Begriffe im WHO 2021 

Laborhandbuch

• Seite 35, WHO 2021: „…Azoospermie bleibt die
Beschreibung eines Ejakulatbefundes und ist keine
Diagnose…..“



WHO 2010
Lower reference values

WHO 2022
Decision limits



Daten von Männern aus 12 Ländern / 5 Kontinenten; Time-to-Pregnancy der Partnerin < 12 Monate;
Ejakulatanalysen entsprechend WHO (2010), Anwendung der strikten Kriterien für die 

Spermienmorphologie; CI = Konfidenzintervall

Distribution of semen examination results 2020
Campbell et al. (2021) Andrology 9: 817-822



• "For an individual patient, a semen analysis is never 
prognostic of fertility, as it is the fertility potential of the 
couple that defines them as fertile or subfertile." 

• "It is (…) well known that there is a substantial overlap of 
semen examination results between fertile and infertile 
men."

• "… points to the problem of applying a dichotomous 
categorization to fertility that must be considered a 
continuum."

Interpretation of semen examination results (WHO 2021)

https://www.who.int/publications/i/item/9789240030787



• Distribution of results from presumed fertile men is not 
sufficient to establish clinically useful decision limits. 

• Caution is needed to avoid over-interpretation of data 
describing the semen characteristics of a reference 
population of men whose partners had a time to 
pregnancy of < 12 months.

• Lower reference values / percentiles do not represent 
distinct limits between fertile and subfertile men. 

• Decision limits (“poor – intermediate – good prognosis”) 
are more accurate than reference ranges and reference 
limits.

Interpretation of semen examination results (WHO 2021)



”Measurements made on the whole population
of ejaculated spermatozoa cannot define the
fertilizing capacity of the few that reach the site
of fertilization, but semen analysis provides
essential information on the clinical status of
the individual.”

WHO5 (2010) = WHO6 (2021)
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