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Die männliche Infertilität ist häufig multifaktorieller Genese und es besteht ein großer Drang seitens der 
Betroffenen, durch aktive Beteiligung die Situation zu verbessern. Interessante Angriffspunkte sind dabei 
sogenannte Lifestyle-Faktoren wie Sport, Rauchen und Drogen. Gern wird in der öffentlichen Wahrneh-
mung unterstellt, dass die Ernährung am leichtesten zu beeinflussen sei. Dieses Kapitel gibt Aufschluss 
über die Sinnhaftigkeit der Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln. Der Fokus wird auf solche Stoffe 
gelegt, zu denen ausreichend Informationen verfügbar sind: Zink, Carnitin, Folsäure, Selen, Vitamine, 
Coenzym Q und langkettige Fettsäuren. Ergänzend wurden Informationen zum Inhalt häufig eingesetz-
ter Nahrungsergänzungsmittel (NEM), soweit verfügbar, zusammengetragen (s. Tab. 1).

4.1	 Zink

Zink ist ein essenzielles Spurenelement für den Menschen und spielt wie bei allen 
schnell differenzierenden Epithelien auch in der Reproduktion eine entscheidende 
Rolle. Dies unterstreichen schon frühe Human- und Tierstudien, bei denen ein Zink-
defizit zur Infertilität führte (Barney et al. 1968; Sandstead et al. 1967).

Zink kann verschiedene Spermienparameter beeinflussen. Während einige Studien 
eine signifikant positive Korrelation zwischen der Zinkkonzentration im Seminal-
plasma und der Spermienzahl bzw. Motilität zeigen (Chia et al. 2000; Colagar et al. 
2009; Liu et al. 2009; Wong et al. 2001; Xu et al. 1993), findet sich dieser Zusammen-
hang (Liu et al. 2009; Saaranen et al. 1987) bzw. eine Korrelation zur Spermienmor-
phologie in anderen Studien nicht (Fuse et al. 1999; Liu et al. 2009; Saaranen et al. 
1987). Weiterhin ist umstritten, ob sich die Zinkkonzentration im Seminalplasma 
von fertilen im Vergleich zu infertilen Männern unterscheidet (Chia et al. 2000; Co-
lagar et al. 2009) oder nicht (Fuse et al. 1999; Wong et al. 2001).

Ein möglicher Grund für unterschiedliche Zinkkonzentrationen bei fertilen und in-
fertilen Männern könnte die ansteigende Zahl der abnormen Spermien bei infertilen 
Männern sein (Menkveld et al. 1990). Diese geht mit einer Zunahme reaktiver Sauer-
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stoffspezies (ROS) einher (Rao et al. 1989), wodurch die antioxidative Kapazität und 
auch die Zinkspiegel im Seminalplasma sinken. Zink besitzt eine antioxidative Wir-
kung (Gavella u. Lipovac 1998; Omu et al. 2008). Es fungiert als Scavenger für Super-

Tab. 1	 Vergleich von NEM zur Behandlung der männlichen Sub- bzw. Infertilität

Orthomol Fertil plus 
Tabletten + Kapsel Profertil Kapseln

Menevit 
Kapseln

pro Tag pro 100 g pro Tag pro 100 g 1 Kapsel

Vitamine

natürliches Vitamin E (TE) 120 mg 4,1 g 120 mg 7,0 g 400 IU

Vitamin C 250 mg 8,6 g – – 100 mg

Vitamin B6 3,5 mg 121 mg – – –

Vitamin B12 9 µg 310 µg – – –

Folsäure 800 µg 28 mg 800 µg 46,5 mg 500 µg

Spurenelemente

Zink 40 mg 1,4 g 40 mg 2,3 g 25 mg

Selen 80 µg 2,8 mg 60 µg 3,5 mg 26 µg

Kupfer 1 mg 34 mg – – –

weitere Mikronährstoffe

L-Carnitin 440 µg 15 g 440 mg 25,6 g –

N-Acetylcystein 80 mg 2,8 g – – –

L-Arginin – – 250 mg 14,5 g –

Glutathion – – 80 mg 4,7 g –

Coenzym Q10 15 mg 517 mg 15 mg 0,9 g –

gemischte Carotinoide

enthalten β-Carotin1, 
Lutein2, Lycopin3

3 mg1,2,3 103 mg1,2,3 – – 6 mg3

Omega-3-Fettsäuren, davon 170 mg 5,9 g – – –

Eicosapentaensäure (EPA) 90 mg 3,1 g – – –

Docosahexaensäure (DHA) 65 mg 2,2 g – –

physiologischer Brennwert 22 kJ (5,1 kcal) 720 kJ (171 kcal) – –

Eiweiß 0,2 g 5,5 g – – –

Kohlenhydrate 0,4 g 14 g – – –

Fett 0,4 g 13 g – – –

Broteinheiten (BE) < 0,1 BE 1 BE – – –

Knoblauchöl – – – – 333 µg

Packungsgröße 90 Stück 180 Stück 90 Stück

Einnahme pro Tag 3 Tabl. + 1 Kapsel 2 Kapseln 1 Kapsel
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oxidanionen (Gavella u. Lipovac 1998) und stabilisiert das Chromatin im Spermium-
nukleus (Kvist et al. 1990). So lassen sich Effekte einer oralen Zinktherapie bei infer-
tilen Männern wie ein Anstieg der Spermienzahl (Omu et al. 1998; Tikkiwal et al. 
1987) und die Verbesserung der Motilität (Kynaston et al. 1988; Omu et al. 1998; Tik-
kiwal et al. 1987) erklären.

Zusammenfassend lässt sich derzeit schlussfolgern, dass sich bei Patienten mit As
thenozoospermie möglicherweise ein Nutzen der oralen Zinktherapie abzeichnet.

4.2	 Carnitin

Carnitin ist vor allem als Nahrungsergänzungsmittel für Sportler und Übergewich-
tige bekannt, da es neben seiner antioxidativen Wirkung (Vicari u. Calogero 2001) die 
Fettsäureoxidation unterstützen soll. Bei der mitochondrialen β-Oxidation spielt Car-
nitin eine essenzielle Rolle. In der inneren Mitochondrienmembran dient es als Shut-
tle für langkettige Acyl-Coenzym A-Moleküle (Siliprandi et al. 1989). Es wird zu 75% 
aus der Nahrung und zu 25% in den Hepatozyten aus Lysin und Methionin syntheti-
siert. Als freies L-Carnitin wird es aus dem Blutplasma über membranständige Na+-
abhängige Carnitintransporter OCTN1–3 in die Epididymisflüssigkeit und in die Sper-
matozoen transportiert und akkumuliert als freies und acetyliertes L-Carnitin (Xuan 
et al. 2003). Mit Beginn der Spermienmotilität im epididymalen Lumen steigt die L-
Carnitin Konzentration an, während des Transits der Spermatozoen vom Kaput zur 
Kauda akkumuliert freies L-Carnitin intrazellulär und wird von den Spermatozoen 
sofort acetyliert (Jeulin et al. 1987). Dies impliziert, dass die immaturen Spermien 
während ihrer Reifung durch Carnitin ihre Motilität erlangen (Hinton et al. 1981; 
Jeulin et al. 1987). Diese Erkenntnisse führten zu der Hypothese, Carnitin könnte die 
Spermienmotilität bei infertilen Patienten mit Oligozoospermie bzw. Asthenozoo-
spermie steigern. Mehrere, z.T. Placebo-kontrollierte Studien zeigten eine Verbesse-
rung der Gesamt- und Progressivmotilität unter Einnahme von Carnitin bzw. L-Ace-
tyl-Carnitin (Cavallini et al. 2004; Costa et al. 1994; Lenzi et al. 2003; Lenzi et al. 2004; 
Vicari u. Calogero 2001). Uneinheitlich ist die Datenlage im Hinblick auf die Sper-
mienzahl und -konzentration. Es wurde einerseits ein signifikanter Anstieg der Sper-
mienzahl gemessen (Cavallini et al. 2004; Costa et al. 1994; Lenzi et al. 2003), aber 
nicht immer verifiziert (Lenzi et al. 2004). Hinsichtlich der Wirkung von Carnitin auf 
die Spermienmorphologie gehen die Meinungen in der Literatur ebenfalls auseinan-
der (Cavallini et al. 2004; Khademi et al. 2005; Lenzi et al. 2003; Lenzi et al. 2004). 
Dabei wurden meist 2–4 g Carnitin/Tag an die Probanden verabreicht, mitunter auch 
Acetylcarnitin in Kombination mit Carnitin (Lenzi et al. 2004). Das lässt vermuten, 
dass die Carnitinspiegel im Seminalplasma bei Intervention ansteigen, jedoch konn-
te dies nicht sicher nachvollzogen werden (Lenzi et al. 2003; Lenzi et al. 2004).

Obwohl erste Analysen infertiler und fertiler Probanden keine Unterschiede der Car-
nitinkonzentration im Seminalplasma zeigten (Kohengkul et al. 1977), deuten neu-
ere Studien darauf hin, dass die Carnitinspiegel im Seminalplasma bei infertilen Pa-
tienten signifikant geringer sind als bei fertilen (Sheikh et al. 2007; Zopfgen et al. 
2000).

Aus den vorhandenen Studien lässt sich schließen, dass Carnitin infolge seiner anti-
oxidativen Potenz eine wirksame alternative Therapieoption darstellen könnte, 
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wenn erhöhte ROS-Spiegel ursächlich für beeinträchtigte Spermatozoenfunktion 
sein können.

4.3	 Folsäure

Das Vitamin Folsäure ist für die DNA‑, RNA- und Proteinsynthese und somit auch 
während der Spermatogenese essenziell. Der tägliche Bedarf dieses B-Vitamins be-
trägt 400 µg beim sonst gesunden Menschen, die Aufnahme über die Nahrung ist 
jedoch marginal (De Bree et al. 1997). Bei einer Folsäuresupplementierung gilt es zu 
beachten, dass die hämatologischen Befunde eines Vitamin B12-Mangels überdeckt 
werden könnten. Aus diesem Grund ist es wichtig, vor einer Folsäureintervention 
die Cobalaminspiegel zu bestimmen.

Die orale Folsäuregabe steigert signifikant den Folsäurespiegel im Seminalplasma 
(De Bree et al. 1997; Landau et al. 1978; Wong et al. 2002). Jedoch hat die alleinige Ver-
abreichung von Folsäure keinen Einfluss auf Spermienkonzentration, Motilität und 
Morphologie (Landau et al. 1978; Wong et al. 2002). Auch die kombinierte Zink/Fol-
säure-Therapie erbrachte nur bei subfertilen Männern einen signifikanten Anstieg 
der Spermienzahl – unter Vergrößerung des Anteils pathomorpher Spermien. Bei fer-
tilen Probanden zeigte sich keine Veränderung der Spermiogrammparameter (Wong 
et al. 2002).

Ursächlich für einen ausbleibenden Effekt könnte mitunter die kurze Verabreichungs-
dauer von 30 Tagen sein. Eine Veränderung der Spermienzahlen würde man voraus-
sichtlich nach einem Durchlauf der Spermatogenese, die ca. 74 Tage andauert, sehen. 
Bei der Messung von Folat kann außerdem zwischen 5-Methyltetrahydrofolat, der 
Folathauptform im Blutplasma und den Nicht-Methyltetrahydrofolaten (Tetrahydro-
folat, 10-Formyltetrahydrofolat, 5,10-Methylentetrahydrofolat) unterschieden wer-
den. In diesem Fall zeigte sich eine signifikant positive Korrelation zwischen der 
Konzentration an Nicht-Methyltetrahydrofolaten im Seminalplasma und der Sper-
miendichte bzw. totaler Spermienzahl (Wallock et al. 2001). Auch durch Gabe von 
5-Formyltetrahydrofolat für 3 Monate zeigte sich eine Verbesserung der Spermienzahl 
und Motilität (Bentivoglio et al. 1993).

Neuere Studien berücksichtigen zusätzlich Effekte der Folsäuresupplementation auf 
die DNA-Integrität. Bei fertilen Probanden korrelierte die Folatkonzentration im Se-
minalplasma invers mit dem DNA-Fragmentationsindex (DFI). Eine geringe Folat-
konzentration im Seminalplasma war demzufolge mit einer erhöhten Zahl von DNA-
Strangbrüchen assoziiert (Boxmeer et al. 2009).

4.4	 Selen

Selen ist Bestandteil verschiedener, sowohl in Spermien als auch im Seminalplasma 
vorhandener antioxidativ wirkender Enzyme (Selenoproteine), wie z.B. der Glutat-
hionperoxidase (GPx) (Flohe et al. 1973; Rotruck et al. 1973) und der Phospholipidhy-
droperoxidglutathionperoxidase (GPx4) (Maiorino et al. 1989; Thomas et al. 1990).

Die GPx verhindert die Lipidperoxidation in der Spermienplasmamembran (Alvarez 
u. Storey 1989; Brown et al. 1977). Für die GPx4 konnte eine verringerte Aktivität bei 
infertilen Männern gezeigt werden (Foresta et al. 2002).
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Hinsichtlich der Korrelation des Selengehaltes im Seminalplasma zu den klassischen 
Spermiogrammparametern Spermienzahl, Motilität und Morphologie finden sich 
uneinheitliche Studienergebnisse. Es konnten sowohl positive (Bleau et al. 1984; No-
ack-Fuller et al. 1993; Oldereid et al. 1998; Xu et al. 1993; Xu et al. 2003), negative 
(Akinloye et al. 2005) als auch fehlende Zusammenhänge hergestellt werden (Behne 
et al. 1988; Roy et al. 1990; Saaranen et al. 1987; Xu et al. 1994).

Ein Vergleich der Selenkonzentration in Seminalplasmen fertiler und infertiler Män-
ner erbrachte zunächst keine signifikanten Unterschiede (Saaranen et al. 1989), spä-
ter konnten jedoch erniedrigte Selen-Level bei infertilen Männern nachgewiesen 
werden (Iwanier u. Zachara 1995). Auch Untersuchungen zur Selengabe zeigten in-
konsistente Ergebnisse. Obwohl die Selen-Supplementierung subfertiler Männer zu 
einem Anstieg der Selenkonzentration im Seminalplasma führte (Iwanier u. Zacha-
ra 1995), konnte nur eine Studie einen signifikant positiven Einfluss auf die Motilität 
nachweisen (Scott et al. 1998). Alle anderen Untersuchungen fanden keinen Effekt 
auf die Spermienmotilität (Iwanier u. Zachara 1995), die Spermienkonzentration 
(Scott et al. 1998) und die Morphologie (Iwanier u. Zachara 1995).

Insgesamt lassen die konträren Studienergebnisse nicht sicher auf einen Nutzen einer 
Selengabe bei subfertilen/infertilen Männern schließen. Es fehlen Placebo-kontrol-
lierte Studien mit ausreichend hohen Patientenzahlen, die ggf. auch Subgruppen 
der Patienten untersuchen.

4.5	 Vitamin C

Vitamin C (Ascorbinsäure) gilt in der öffentlichen Wahrnehmung als wichtige anti-
oxidativ wirksame und breit präventiv eingesetzte Substanz. Vitamin C ist als Sca-
venger von reaktiven Sauerstoffspezies tatsächlich in der Lage, humane Spermato-
zoen vor oxidativen Schäden zu schützen (Fraga et al. 1991).

Die Seminalplasma-Spiegel der Ascorbinsäure sind bei fertilen Männern signifikant 
höher als bei infertilen (Colagar u. Marzony 2009; Lewis et al. 1997; Mostafa et al. 
2006; Thiele et al. 1995). Gleichzeitig findet sich eine positive Korrelation zwischen 
der Vitamin C-Konzentration im Seminalplasma und der Anzahl normomorpher Sper-
mien (Colagar u. Marzony 2009; Mostafa et al. 2006; Thiele et al. 1995), der Spermien-
konzentration (Mostafa et al. 2006) und der Motilität (Kao et al. 2008; Mostafa et al. 
2006). Auch wenn diese positiven Mechanismen nicht immer nachvollzogen werden 
konnten (Song et al. 2006), findet sich unter Supplementierung von Ascorbinsäure 
ein signifikanter Anstieg der Spermienmotilität (Dawson et al. 1987; Piomboni et al. 
2008) und eine signifikante Verringerung pathomorpher Spermatozoen (Dawson et 
al. 1987; Piomboni et al. 2008). Allerdings blieb ein signifikanter Anstieg der Sper-
mienkonzentration aus (Dawson et al. 1987).

Raucher, die im Vergleich zu Nichtrauchern vermehrt oxidativem Stress ausgesetzt 
sind, zeigen nicht nur eine verminderte Vitamin C-Konzentration im Seminalplas-
ma (Mostafa et al. 2006), sondern auch eine verminderte Spermienmotilität (Shaa-
rawy u. Mahmoud 1982).

Neue Studien zur DNA-Integrität ergaben eine inverse Beziehung der Konzentration 
von Vitamin C im Seminalplasma zur Menge der oxidativ geschädigten Spermien-
DNA bei Konsum einer mit Vitamin C angereicherten Diät (Fraga et al. 1991). Eine 
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geringe (< 5 mg/dl) Vitamin C-Konzentration im Seminalplasma ist mit vermehrten 
Schäden an der Spermien-DNA vergesellschaftet (Song et al. 2006) und kann damit 
direkt die Fertilität beeinträchtigen.

Für das Vitamin C ergeben sich damit erste aber schwache Anhaltspunkte, dass ein 
Mangel möglicherweise die Spermatozoenfunktion beeinträchtigen kann. Derzeit 
ist es jedoch schwierig tatsächliche Mangelzustände gezielt zu identifizieren und 
einer rationalen Substitution zuzuführen.

4.6	 Vitamin E

Das ebenfalls antioxidativ wirksame Vitamin E (α-Tocopherol) ist sowohl in huma-
nen Spermien als auch im Seminalplasma nachweisbar, jedoch korrespondieren die 
jeweiligen Konzentrationen nicht miteinander. Innerhalb der Spermien fand sich 
eine signifikant positive Korrelation zwischen dem zellulären Vitamin E-Spiegel und 
den Enzymaktivitäten der Superoxidanionendismutase (SOD) und der GPx (Therond 
et al. 1996). Passend dazu sind hohe Vitamin E-Spiegel in den Spermien mit einer 
besseren Motilität und Morphologie assoziiert. Ein Zusammenhang zwischen der 
Konzentration im Seminalplasma und klassischen Spermiogrammparametern fand 
sich jedoch nur beim Vergleich gesunder Männer mit Patienten, die eine Oligozoo-
spermie, Azoospermie bzw. Asthenozoospermie aufwiesen (Omu et al. 1999; Therond 
et al. 1996).

Wie bei Vitamin C sind infolge des höheren oxidativen Stresses bei Rauchern die α-
Tocopherol-Spiegel signifikant erniedrigt (Fraga et al. 1996).

Auch wenn eine einzelne randomisierte, doppelblind Placebo-kontrollierte Studie 
unter oraler Gabe von 300 mg Vitamin E einen signifikanten Anstieg die Spermien-
motilität bei gleichzeitig signifikanter Verringerung der Lipidperoxidation zeigen 
konnte (Suleiman et al. 1996), bleibt dieser Effekt kritisch zu hinterfragen. Die orale 
Einnahme von 600 mg Vitamin E pro Tag führte in einer weiteren randomisierten, 
doppelblind Placebo-kontrollierten Studie zwar zur Konzentrationserhöhung im Se-
rum, jedoch nicht im Seminalplasma (Kessopoulou et al. 1995).

Hinzu kommt, dass in anderen Studien meist eine Kombination aus Vitamin C und 
Vitamin E verabreicht wurde und es nicht möglich ist, die Wirkung dieser beiden Vi-
tamine zu diskriminieren.

Am Rande sei erwähnt, dass die Zugabe des Antioxidanz Vitamin E zu Spermiense-
parationsmedien und Kryokonservierungsmedien aufgrund einer verminderten Li-
pidperoxidation die DNA-Integrität der Spermien (Hughes et al. 1998; Hughes et al. 
1999) sowie im Tierexperiment auch Motilität und Vitalität verbessert (Jeong et al. 
2009; Pena et al. 2003; Satorre et al. 2009).

4.7	 Coenzym Q
10

Coenzym Q10 (CoQ10, syn. Ubichinon) ist Teil der mitochondrialen Atmungskette. Wie 
alle Zellen besitzen Spermien Mitochondrien für die Energiegewinnung. Sie befin-
den sich im Mittelstück und ermöglichen u.a. die aktive Beweglichkeit der männli-
chen Gameten (Fawcett 1975). Schädigende Einflüsse an dieser sensiblen Stelle kön-



417

4	 Nahrungsergänzungsmittel I4	 Nahrungsergänzungsmittel IV4	 Nahrungsergänzungsmittel V
nen sehr leicht zum Motilitätsverlust durch Aktivierung der Apoptosesignalkaskade 
führen (Grunewald et al. 2006; Paasch et al. 2004). In diesem Zusammenhang ent-
stand die Hypothese, dass CoQ10 neben den bekannten antioxidativen Eigenschaften 
durch Hemmung der Lipidperoxidation (Ernster u. Dallner 1995) eine Rolle bei der 
Spermienmotilität spielt. 

CoQ10 findet man im Seminalplasma und in humanen Spermien (Alleva et al. 1997; 
Mancini et al. 1994). Dabei gibt es Unterschiede zwischen fertilen und infertilen Män-
nern (Angelitti et al. 1995; Mancini et al. 1994). Studien zur Konzentration von CoQ10 
in Spermien und im Seminalplasma bei Patienten mit Varicocele im Vergleich zu ge-
sunden Kontrollen kamen zu konträren (Spiegel höher, gleich bzw. niedriger) Ergeb-
nissen (Balercia et al. 2002; Mancini et al. 1994; Mancini et al. 2003; Mancini et al. 
2005). 

Im Hinblick auf die klassischen Spermienparameter fand sich eine signifikante Kor-
relation zwischen dem CoQ10 Spiegel im Ejakulat und der Anzahl der Spermatozoen 
bei gesunden Probanden und Patienten mit einer Varicocele (Angelitti et al. 1995; 
Mancini et al. 1994; Mancini et al. 2003). Bei Letzteren korrelierte der CoQ10-Gehalt 
in den Spermien zudem invers mit deren Motilität (Mancini et al. 2003; Mancini et 
al. 2005).

Bisher gibt es nur wenige Studien, die die Wirkung einer oralen Supplementierung 
mit CoQ10 bei infertilen Männern untersucht haben. Es wurde jedoch gezeigt, dass 
die CoQ10-Aufnahme zu einem signifikanten Anstieg des CoQ10-Gehaltes in den Sper-
mien und im Seminalplasma führte (Balercia et al. 2004; Balercia et al. 2009) und die 
Motilität verbesserte (Balercia et al. 2004; Balercia et al. 2009). Möglicherweise hat 
CoQ10 einen positiven Effekt auf die Spermien von Männern mit Asthenozoospermie, 
weil gerade Männer mit sehr niedrigen Ausgangswerten bei der Motilität und CoQ10-
Spiegeln mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die orale Therapie ansprechen (Balercia 
et al. 2009).

4.8	 Langkettige Fettsäuren

In den terminal differenzierten Spermatozoen kommen zahlreiche Fettsäuren vor, 
u.a. Docosahexaensäure (DHA), Palmitinsäure, Linolensäure, Arachidonsäure, Lin-
olsäure und Stearinsäure (Tavilani et al. 2006).

Phospholipid-gebundene DHA ist für die Fluidität der Spermienmembran von Bedeu-
tung (Connor et al. 1998; Ollero et al. 2000). Besonders langkettige Fettsäuren (LCFA) 
sind wichtig für die Biegsamkeit und Flexibilität des Spermiumschwanzes und ha-
ben somit eine Bedeutung für die Spermienmotilität (Connor et al. 1998). Die DHA 
ist die Haupt-LCFA in humanen Spermatozoen (Lenzi et al. 2000; Tavilani et al. 2006; 
Zalata et al. 1998) und kommt in hoher Konzentration intrazellulär vor (Alvarez u. 
Storey 1995; Conquer et al. 1999; Zalata et al. 1998). DHA kann bis zu 14,3% der Phos-
pholipide im Spermium ausmachen (Lenzi et al. 2000; Zalata et al. 1998) und ist v.a. 
im Kopf lokalisiert (Zalata et al. 1998).

Bei Männern mit Asthenozoospermie waren die DHA-Spiegel in den Spermatozoen 
(Aksoy et al. 2006; Conquer et al. 1999; Zalata et al. 1998) und im Seminalplasma (Con-
quer et al. 1999) geringer als bei Männern mit Normozoospermie. Der DHA-Gehalt 
korrelierte signifikant mit der Spermienmotilität (Aksoy et al. 2006; Conquer et al. 
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1999; Tavilani et al. 2006; Zalata et al. 1998), Spermienkonzentration (Aksoy et al. 
2006) und Spermienmorphologie (Aksoy et al. 2006; Tavilani et al. 2006; Zalata et al. 
1998).

DHA nimmt zudem wahrscheinlich eine entscheidende Rolle bei der Spermiogenese 
ein. Während der Reifung der Spermien im Nebenhoden verändern sich Membran-
fluidität und die Phospholipid-Zusammensetzung der Membran (Hall et al. 1991). Bei 
immaturen Keimzellen sind die DHA-Gehalte in den Spermien höher als in den ma-
turen Spermien (Ollero et al. 2000). Während der Spermienreifung wird DHA aus der 
Spermienmembran entfernt, die Anfälligkeit der Spermien für Lipidperoxidation 
sinkt (Ollero et al. 2000). Es ist bekannt, dass sich das Zytoplasma während der Sper-
mienreifung im Spermienkopf verringert, wodurch auch die Membranlipide verloren 
gehen (Gergely et al. 1999; Huszar et al. 1997).

Möglicherweise ist die DHA-Synthese bei infertilen Männern vermindert. Durch Sup-
plementierung von DHA kam es jedoch zu keinem Anstieg des DHA-Gehaltes in den 
Spermien von Männern mit Asthenozoospermie und auch die Motilität bzw. die Sper-
mienzahl veränderten sich nicht (Conquer et al. 2000).

Nach der aktuellen Datenlage zeigt die orale Supplementierung langkettiger Fettsäu-
ren keine Wirkung im Sinne einer therapeutischen Beeinflussbarkeit der klassischen 
Spermiogrammvariablen.

Zusammenfassung

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt ist festzustellen, dass bei schwacher Datenlage eine Therapie mit Carnitin, 
Zink oder Coenzym Q

10
 möglicherweise unterstützend in der Behandlung von Patienten mit einer Asthe-

nozoospermie sein könnte. Bei Patienten mit einer hohen DNA-Fragmentationsrate kann die orale Gabe 
von Folsäure und Vitamin C versucht werden.

Bei den zitierten Studien ist zu berücksichtigen, dass die Mengen, die den Probanden verabreicht wurden, 
weit über dem von der Deutschen Gesellschaft für Ernährung empfohlenen Tagesbedarf lagen und somit 
über den physiologischen Bedarf hinausgingen. Dabei kann es auch zu unerwünschten Nebeneffekten 
kommen. Beispielsweise kann eine Überdosierung von Vitamin E die Thrombozytenaggregation hemmen 
und die Blutungsneigung steigern. Toxische Effekte von Selen zeigen sich in Neuropathien, Durchfall und 
Erbrechen.

Große klinisch kontrollierte randomisierte Studien wären notwendig, um weitere Effekte, aber auch die 
optimale Dosierung der einzelnen Nahrungsergänzungsmittel zu klären und damit Sicherheit und Wir-
kung zu gewährleisten.
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