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In diesem Beitrag

– Orientierungshilfen vor Publikation der
Leitlinie

– Warum lag der Fokus so lange auf HIV?
– Wie wurde die Leitlinie der European So-

ciety of Human Reproduction and Em-
bryology konzipiert?

– Persönliche Erfahrungen jenseits der Leit-
linie

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Europäische Gesellschaft für Reproduktionsmedizin hat im Juni
2021 eine Leitlinie zum Thema veröffentlicht. Auf 174 Seiten wird in der Langversion
über 6 unterschiedliche Virusarten berichtet. Dies ist zuvor in keiner Leitlinie so
publiziert worden. In übersichtlichen Tabellen wird auch in der Kurzversion schnell
erkennbar, welche Aspekte besonders berücksichtigt werden müssen – beispielsweise
die Ejakulataufbereitung und Testung auf das Virus, die Notwendigkeit einer Impfung,
die Notwendigkeit der Entbindung durch Kaiserschnitt und die Frage nach dem Stillen.
Der methodische Aufwand war immens und die Vorbereitungszeit betrug annähernd
4 Jahre. Sowohl verbesserte Therapieansätze seitens zahlreicher viraler Infektionen, als
auch der Zugang zu reproduktionsmedizinischen Behandlungsstrategien für Personen
mit Kinderwunsch sind leichter geworden. Es besteht jedoch immer noch eine relative
Unsicherheit seitens der behandelnden Ärztinnen und Ärzte, was genau bei welcher
Virusart beachtet werden soll. Deshalb ist die vorliegende Leitlinie eine gute Hilfe für
den täglichen Arbeitsalltag.
Ziel der Arbeit: Der Entstehungsweg der Leitlinie wird dargestellt. Es wird darauf
abgehoben, dass zuvor in der Regel nur eine Human-immunodeficiency-virus(HIV)-
Infektion in Leitlinienberücksichtigtwurde. Nunmehrwerden jedoch6unterschiedliche
Virusarten analysiert.
Material und Methoden: Als Koautor der Leitlinie kann der Autor dieses Beitrags vom
Ablauf der Erstellung berichten.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Im Verhältnis zu Leitlinien, die bis zu 20 Jahre älter
sind, lässt sich beobachten, dass der Umgang speziell mit einer HIV-Infektion deutlich
versachlichtwurde. AnfänglicheÄngste, beispielsweise in Bezug auf Haftpflichtaspekte,
stehen nicht mehr im Vordergrund. Gut geschultes Personal, ein adäquates Equipment
und eine umfangreiche Aufklärung sind jedoch bei allen Viruserkrankungen, die in der
Leitlinie dargestellt werden, relevant.

Schlüsselwörter
Verfahren der assistiertenReproduktion · In-vitro-Fertilisation · „Human immunodeficiency virus“
(HIV) · Hepatitis · Ejakulatanalyse
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Tab. 1 Ausrichtung der Erstellung von
Bewertungen
Übersicht aller Studien zu einer bestimmten
Fragestellung

Herausarbeitung von Unterschieden und
Ähnlichkeiten zwischen Studien

Ausgangspunkt für Diskussion, Zusammen-
fassung von Evidenz und Empfehlungen

Transparenz für Leserinnen und Leser

Bei der Behandlung von Patientinnen und
Patientenmit chronischen Infektionenund
gleichzeitig bestehendem Kinderwunsch
geht es darum, eine horizontale und ei-
ne vertikale Transmission zu vermeiden.
Es geht um den Schutz der Partnerin bzw.
des Partners ebenso wie um den Schutz
des Kindes. Weiterhin sind Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des reproduktions-
medizinischen Zentrums zu schützen, und
auch die übrigen Patientinnen und Pati-
enten, damit keine Kreuzinfektion erfolgt.

Die aktuell vorgelegte Leitlinie der Eu-
ropean Society of Human Reproduction
and Embryology (ESHRE) kann hier hel-
fen, einen schnellen Überblick über die
jeweiligen Aspekte der unterschiedlichen
Viruserkrankungen zu bekommen. Das Be-
sondere an dieser Leitlinie ist, dass sie sich
nicht nur mit dem „human immunodefi-
ciency virus“ (HIV) oder Hepatitis beschäf-
tigt, sondernmit insgesamt 6 unterschied-
lichen Virusarten.

Orientierungshilfen vor
Publikation der Leitlinie

Schon seit Langem besteht in denmeisten
europäischen Ländern die Verpflichtung,
zumindest auf eineHepatitis-B-Virus-, eine
Hepatitis-C-Virus- und eine HIV-Infektion
zu testen, bevor eine reproduktionsme-
dizinische Therapie begonnen wird. Dazu
findet sich ein umfangreicher Leitthemen-
beitrag in dieser Ausgabe von Gynäkolo-
gischeEndokrinologie. FürdieKonstellati-
on, dass eineVirusinfektionbei einemoder
beiden Partnern bekannt ist, haben sich
im Laufe der Zeit nicht nur die Ansätze der
assistierten Reproduktion verändert, son-
dern auch die Therapieoptionen hinsicht-
lich der Infektion, beispielsweise bei einer
HIV-Infektion durch Verbesserung der an-
tiretroviralen Therapie.

Heute ist die Lebenserwartung bei ei-
ner HIV-Infektion im Vergleich zur Jahrtau-

Tab. 2 PICO-System
„Patient/
population“

Patient/Populationund
sein/ihr Problem

„Intervention“ Behandlung

„Comparison“ Alternativmaßnahmeoder
keine Behandlung

„Outcome“ Behandlungsziel (z. B.
Mortalität, Lebensqualität)

sendwende deutlich höher [1]. Dies hat-
te auch zur Folge, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss, der über die zu finan-
zierenden Leistungen aus demBereich der
gesetzlichen Krankenkassen befindet, im
September 2010 beschloss, dass eine HIV-
Infektion kein Ausschlusskriterium der Fi-
nanzierung einer reproduktionsmedizini-
schen Therapie mehr bedeutet [2]. Zuvor
gab es keinenAnspruch auf Unterstützung
durch eine gesetzliche Krankenkasse ge-
mäß § 127a Sozialgesetzbuch V.

Die erste deutschsprachige Leitlinie
zum Thema HIV (zur Diagnostik und
Behandlung HIV-betroffener Paare mit
Kinderwunsch) wurde 2003 publiziert [3].
Hieran waren die Deutsche und Österrei-
chische AIDS-Gesellschaft, die Deutsche
Aidshilfe, die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft niedergelassener Ärzte in der Ver-
sorgung von HIV- und AIDS-Patienten
und weitere Vereinigungen beteiligt –
inklusive des Robert Koch-Instituts und
des Kompetenznetzwerks HIV/Aids. In
dieser Leitlinie wurde noch einmal auf die
Möglichkeit der sogenannten Selbstinse-
mination bei HIV-infizierten Frauen durch
ein konvertiertes Kondom hingewiesen.
Haftungsrechtliche Überlegungen wur-
den ebenfalls thematisiert, da noch nicht
genau bekannt war, ob wirklich eine
Reduktion der vertikalen Transmission
gelingen würde. Für alle Verfahren der
assistierten Reproduktion wird empfoh-
len, nur HIV-negativ getestete Spermien
zu nutzen, wenn der Mann betroffen ist.

Die Leitlinie wurde in mehreren Or-
ganen publiziert [4, 5]. Eine Neuauflage
erschien 2008 [6–10]. Die beteiligten Fach-
gesellschaften und Betroffenenverbände
waren nahezu identisch. Neu eingebracht
wurden Ausführungen zur sogenannten
Präexpositionsprophylaxe (PrEP) für die
Partnerin bei HIV-positiven Männern. Bei
HIV-Konkordanz – also der Betroffenheit
beider Partner – kann gemäß der Leitlinie

nur im Einzelfall entschieden werden,
ob eine reproduktionsmedizinische Un-
terstützung möglich ist. Diese Leitlinie
wurde dann auch im Online-Portal der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) publiziert [9].

AufgrundderhohenInzidenz inSüdafri-
ka war es nicht verwunderlich, dass 2011
auch dort eine Leitlinie veröffentlicht wur-
de.Nacheiner Revisionwurde sie 2018neu
publiziert [11].DenentscheidendenUnter-
schied zwischen diesen beiden Versionen
macht nach Darstellung der Autoren, dass
der Zugang zu HIV-Tests und antiretro-
viralen Therapien immer mehr erweitert
wurde. Es wurde auch auf die Neuentwick-
lung vonMedikamenten hingewiesen, die
beispielsweisebeimNeugeborenendasRi-
siko für einen Neuralrohrdefekt deutlich
reduzieren.

Die American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) publizierte aus ihrem
Ethikkomitee heraus 2002 erstmals eine
Leitlinie zum Thema [12]. Diese wurde
2015 und 2021 aktualisiert [13, 14]. Hier
wurde nochmals betont, dass die chroni-
sche HIV-Erkrankung beherrschbar sei und
vor allen Dingen Personen betreffen wür-
de, die noch im reproduktiven Alter sei-
en. Auf die verbesserten medikamentösen
Behandlungsstrategienwird ebenfalls hin-
gewiesen, zudem auf eine Rate der ver-
tikalen Transmission von weniger als 2%.
Auch die Nützlichkeit einer Ejakulataufbe-
reitung wird thematisiert. Im Gegensatz
zu anderen Leitlinien wird hier nicht pri-
mär von einer Testung gesprochen, die
im Ejakulat hilfreich sein könnte. Das Ri-
siko für Laborpersonal, sich zu infizieren,
wird als minimal beschrieben. Ebenfalls
wird darauf hingewiesen, dass es keine
Beschreibung von Kreuzkontaminationen
bei Gameten oder Embryonen in einem
Labor bei „frischer“ Verarbeitung oder bei
kryokonservierten Gameten gab.

Warum lag der Fokus so lange auf
HIV?

Diese Frage ist nicht einfach zu beant-
worten. Für die Hepatitis-B-Virus-Infektion
gibt es schon seit Ende der 1960er-Jahre
eine Impfprophylaxe. HIV und das „acqui-
red immunodeficiency syndrome“ (AIDS)
verbreiteten sich in den 1980er-Jahren so

2 Gynäkologische Endokrinologie



113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

A B C

Un
co
rre
ct
ed

Pr
oo
f

JournalID: 10304 · ArticleID: 631 · DispatchDate: 16.06.2025 · ProofNo: 1, p. 3

Le
itt
he
m
a

Abb. 18 Bewertung der Empfehlungen.GPP „goodpractice point“,HCVHepatitis-C-Virus, ICSI in-
trazytoplasmatische Spermieninjektion, IUI intrauterine Insemination, IVF In-vitro-Fertilisation,
MAR „medically assisted reproduction“ (medizinisch unterstützte Fortpflanzung). (Aus [16];mit
freundlicher Genehmigungder European Society of Human Reproduction and Embryology)

rasant, dass schnell klar wurde, dass hier
eine große Gruppe Infizierter im reproduk-
tiv relevantenAlterbetroffen seinwird. Der
große Erfolg antiretroviraler Therapien hat
auch bei der assistierten Reproduktion zu
einer gesteigerten Offenheit geführt. Dies
istbeispielsweisebeiderHepatitis-C-Virus-
Infektion immernochnichtsodeutlichaus-
geprägt, unter anderem da es noch keine
Impfung gibt.

Um ein Gefühl für das Behandlungs-
volumen zu bekommen, kann man Daten
aus dem Robert Koch-Institut zugrunde
legen, wonach in der Altersgruppe der 30-
bis 39-jährigen Personen in Deutschland
etwa 15.000 Personen HIV-positiv sind
[15]. Generell leben in Deutschland in
der Altersgruppe von 30 bis 39 Jahren
ungefähr 10.000.000 Menschen. Die HIV-
Quote liegt demnach bei etwa 0,6%. In
der Altersgruppe von 30 bis 39 Jahren
wurden im Jahr 2023 62.063 Behand-
lungszyklen mit In-vitro-Fertilisation (IVF)/
intrazytoplasmatischer Spermieninjekti-
on (ICSI) gemäß Deutschem IVF-Register
durchgeführt. Rechnet man analog zur
Anzahl HIV-positiver Personen in die-
ser Altersgruppe, würde man etwa 100
Behandlungszyklen pro Jahr erwarten.

Wie wurde die Leitlinie der
European Society of Human
Reproduction and Embryology
konzipiert?

Im August 2017 begann die Zusammen-
stellung eines Autorenteams, das im We-
sentlichen aus 13 Personen bestand. Sei-
tens der Fachgesellschaft wurde eine Mit-
arbeiterin beauftragt, sich ausschließlich

um die Koordinierung der Erstellung die-
ser Leitlinie zu kümmern.

Bei der Auswahl der Mitarbeiterinnen
undMitarbeiter wurde daraufWert gelegt,
dass so viele Länder wie möglich vertreten
waren. Weiterhin wurde darauf geachtet,
dass nicht nur klinisch tätige Reproduk-
tionsmediziner beteiligt waren, sondern
auch Embryologinnen und Embryologen.
Ein Kollege vertrat den Bereich Bioethik.

Im Juli 2021 wurde die umfangreiche
Leitlinieüber7unterschiedlicheVirusarten
online publiziert. Die Langfassungumfasst
174 Seiten [16]. Aus damals aktuellem An-
lass wurde auch das „severe acute respira-
tory syndrome coronavirus type 2“ (SARS-
CoV-2) eingeschlossen.

Der Autor dieses Beitrags nahm eben-
falls an der Erstellung teil und kann be-
richten, dass die ESHRE-internen Vorge-
hensweisen zur Erstellung einer Leitlinie
demNiveau einer S2-Leitlinie entsprechen
[17]. Danach ist beispielsweise genau vor-
geschrieben, dass es insgesamt 5 Treffen
für die Erstellung einer Leitlinie geben soll.
Der Zeitraum sollte sich nicht länger als
18Monate hinziehen. Im vorliegenden Fall
wurde das Zeitintervall aufgrund der Co-
ronapandemie verlängert. Nach Erstellung
der Leitlinie ist ein Review-Verfahren mit
anderen Fachgesellschaften vorgesehen.
Vier Punkte sind für die Grundstruktur de-
finiert worden (. Tab. 1).

Es wurden 2–3 Kolleginnen und Kolle-
gen jeweils für die spezielle Analyse einer
Virusart in Gruppen eingeteilt. Umfangrei-
che Literaturrecherchen wurden über die
KoordinatorinderESHREdurchgeführtund
die Autoren damit versorgt.

Der Vorsitzende der Autorengruppe
hatte bei den Meetings jeweils eine Zu-

sammenfassungderbisherigenErgebnisse
zu erstellen. Kern hierbei waren jeweils die
zu formulierenden sogenannten PICO-Fra-
gen (. Tab. 2; PICO „patient/population,
intervention, comparison, outcome“).

Beispiele hierfür: Gibt es einen Schwel-
lenwert für die Transmission des Zika-
Virus, unter dem das Virus ungefährlich
ist oder die Infektion unwahrscheinlich
wird? Wann sollte bei Hepatitis-C-Virus-
infizierten Paaren eine Inseminationsbe-
handlung und wann eine IVF oder ICSI
bevorzugt eingesetzt werden? Zu jeder
dieser Fragen erfolgte eine Literatur-
recherche, woraufhin eine Empfehlung
ausgesprochen wurde. Diese wurde mit
vier unterschiedlichen Symbolen kenn-
zeichnet, die auf den Verbindlichkeitsgrad
schließen lassen (. Abb. 1). Neben dieser
Graduierung wurden auch Einschätzun-
gen zur Empfehlung der sogenannten
„guten Praxis“ angefügt („good prac-
tice point“). Damit die Leitlinie auch im
medizinischen Alltag zu Rate gezogen
werden kann, wurden eine Kurzversi-
on erstellt und Übersichtstabellen über
die jeweilige Viruserkrankung angefertigt
(. Abb. 2). Hierbei wird zwischen akuter,
persistierender und transienter Infektion
unterschieden. Ob eine Impfung mög-
lich ist, wird ebenfalls angezeigt. Auch
horizontale und vertikale Transmissionen
mit ihren Wahrscheinlichkeiten sind in
dieser Tabelle aufgeführt – ebenso wie
die Präventionsmöglichkeiten beispiels-
weise durch eine Kaiserschnittentbindung
oder ein Stillverbot. Zum Schluss ist noch
aufgelistet, ob es eine Prophylaxe für
Neugeborene gibt. Für jeden Virustyp
werden dann Aspekte aufgelistet, die
vor, während und nach einer reprodukti-
onsmedizinischen Therapie zu beachten
sind.

NebenderHepatitis-B-Virus- undHepa-
titis-C-Virus- wird natürlich die HIV-Infekti-
onbehandelt.DashumanePapillomavirus,
das Zika-Virus und das „human T-lympho-
tropic virus type I/II“ werden ebenfalls dar-
gestellt. Bei einem Teil der Infizierten löst
letzteres Virus eine T-Zell-Leukämie aus.
Zu SARS-CoV-2 hat die Arbeitsgruppe ei-
ne Zusammenfassung eingefügt – diese
ist jedoch relativ kurz aufgrund der noch
fehlenden Erfahrungen zum Zeitpunkt der
Leitlinienerstellung.

Gynäkologische Endokrinologie 3
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Abb. 29 Virusübersicht.
CS „caesarean section“
(Kaiserschnitt),HBVHepa-
titis-B-Virus,HCVHepatitis-
C-Virus,HIV „human im-
munodeficiency virus“,
HPVhumanes Papilloma-
virus,HTLV-I/II „human
T-lymphotropic virus
type I/II“,MAR „medically
assisted reproduction“
(medizinisch unterstützte
Fortpflanzung),ZIKV Zika-
Virus. (Aus [16];mit freund-
licher Genehmigungder
European Society of Hu-
man Reproduction and
Embryology)

Abb. 39Übersicht zu
HIV.HIV „human immuno-
deficiency virus“,HT ho-
rizontale Transmission,
ICSI intrazytoplasmatische
Spermieninjektion, IUI in-
trauterine Insemination,
IVF In-vitro-Fertilisation,
MAR „medicallyassistedre-
production“ (medizinisch
unterstützte Fortpflan-
zung), PCR Polymerase-
Kettenreaktion,VT vertika-
le Transmission. (Aus [16];
mit freundlicher Genehmi-
gung der European Society
of Human Reproduction
and Embryology)

Abb. 49Übersicht zu He-
patitis-B-Virus.HBIGHe-
patitis-B-Immunglobu-
lin,HBVHepatitis-B-Virus,
ICSI intrazytoplasmatische
Spermieninjektion, IUI in-
trauterine Insemination,
IVF In-vitro-Fertilisation,
MAR „medically assisted
reproduction“ (medizi-
nisch unterstützte Fort-
pflanzung). (Aus [16];mit
freundlicherGenehmigung
derEuropeanSocietyofHu-
manReproductionandEm-
bryology)

4 Gynäkologische Endokrinologie
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Abb. 59Übersicht zu He-
patitis-C-Virus.HCVHepa-
titis-C-Virus, ICSI intrazy-
toplasmatische Spermien-
injektion, IUI intrauterine
Insemination, IVF In-vitro-
Fertilisation,MAR „medi-
callyassistedreproduction“
(medizinisch unterstützte
Fortpflanzung). (Aus [16];
mit freundlicher Genehmi-
gung der European Society
of Human Reproduction
and Embryology)

Im Folgenden sind die drei relevantes-
ten Infektionen dargestellt.

„Humanimmunodeficiencyvirus“ (HIV).
Hinsichtlich der HIV-Infektion ist festzu-
halten, dass von den 140 deutschen
Kinderwunschzentren nur wenige bereit
sind, im Falle einer solchen Infektion eine
Kinderwunschbehandlung durchzufüh-
ren. Das liegt vor allen Dingen daran, dass
hierfür im Laborbereich entsprechende
Vorkehrungen getroffen werden müssen.
Diese bestehen in der Regel in speziellen
Kryolagerungstanks und in einigen Fällen
auch in einem speziellen Arbeitsplatz für
die Ejakulataufbereitung.

» Eine niedrige Viruslast im
Serum muss nicht zwingend mit
Virusfreiheit im Ejakulat verbunden
sein

Nicht zu unterschätzen ist auch die Be-
reitschaft im Laborteam und bei den
ärztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern eines reproduktionsmedizinischen
Zentrums. Auch die Arzthelferinnen müs-
sen geschult werden, wie sie mit infek-
tiösen Patienten umzugehen haben. Bei
der HIV-Infektion des Mannes wird ei-
ne Ejakulataufbereitung und Polymerase-
Kettenreaktions(PCR)-Testung empfohlen.
Dies gilt auch für die Situation, in der
beide Partner betroffen sind. Ist die Frau
betroffen, sollte sie auf das Stillen ver-
zichten (. Abb. 3). In diesem Kontext ist
darauf hinzuweisen, dass die Viruslast
im Ejakulat einen völlig anderen Verlauf
nehmen kann als die Viruslast im Serum.
Für die meisten Patientenpaare ist dies

schwer nachvollziehbar, aber die Erfah-
rung zeigt, dass eine niedrige Viruslast im
Serum nicht zwingend mit Virusfreiheit im
Ejakulat verbunden sein muss – deswegen
ist eine Testung unumgänglich.

Hepatitis-B-Virus. Bei der Hepatitis-B-Vi-
rus-Infektion ist nach Aussage der Leitli-
nie eine Ejakulattestung nicht erforderlich
(.Abb. 4). Es wird die Impfung des Part-
ners bzw. der Partnerin gefordert – eben-
so die Impfung des Neugeborenen. Eine
Kaiserschnittentbindung bzw. ein Verzicht
auf das Stillen ist bei der Hepatitis-B-Virus-
Infektion nicht zwingend gefordert.

Hepatitis-C-Virus. Für die Hepatitis-C-Vi-
rus-Infektion ist noch keine Impfung ver-
fügbar. Auf eine PCR-Testung aus dem Eja-
kulat wird verzichtet (. Abb. 5). Darüber
wurde innerhalb der Expertengruppe lan-
ge diskutiert. Der Autor dieses Beitrags
hat sich dafür eingesetzt, dass die PCR-
Testung doch empfohlen wird – trotz der
nicht eindeutigen Literaturlage.

Schlussendlich sind Leitlinien keine
juristisch verpflichtende Arbeitsanleitung,
sodass jeder Arbeitsgruppe vorbehalten
ist, hier auch ein strengeres Vorgehen zu
etablieren.

Persönliche Erfahrungen jenseits
der Leitlinie

In der Praxis hat sichbewährt, Rücksprache
mitderKolleginoderdemKollegenausder
(meist internistischen) Schwerpunktpraxis
zu halten, wo die Patientin oder der Pati-
entmit Infektionbetreutwird.Hierbei geht
es nicht nur um die Abfrage der Entwick-

lung der Viruslast, sondern auch um die
Frage, ob gegebenenfalls eine antiretrovi-
rale Therapie im Kontext einer reprodukti-
onsmedizinischen Behandlung umgestellt
werden muss. Dies ist beispielsweise der
Fall, wenn auch nach der Aufbereitung
im Ejakulat noch Viren nachweisbar wa-
ren. Weiterhin bewährt hat sich die Fra-
ge nach der Compliance, also danach, ob
die Nachsorgetermine regelmäßig wahr-
genommen werden, die Medikation ein-
gehalten wird und gegebenenfalls auch
die Partnerin oder der Partner ausreichend
geschützt wird. Ein entsprechender Auf-
klärungsbogen, in dem vor allem darauf
abgehoben wird, dass es keine Garantie
für die Vermeidung einer vertikalen Trans-
mission gibt, ist erforderlich [18–22].

Fazit für die Praxis

4 Der Umgang mit virusinfizierten Patien-
tinnen und Patienten bei gleichzeitig be-
stehendem Kinderwunsch hat sich in den
letzten zwei Dekaden deutlich normali-
siert.

4 Durch Verbesserung der antiretroviralen
Therapieansätze, beispielsweise bei Hu-
man-immunodeficiency-virus(HIV)-Infek-
tion, ist nunmehr eine deutliche Verlänge-
rung der Lebenserwartung zu erwarten.

4 Beim Einsatz von Techniken der assistier-
ten Reproduktion müssen jedoch einige
Regeln beachtet werden. Ist der Mann
betroffen, ist die Testung und Kryokonser-
vierung mit späterer ICSI-Behandlung die
Strategie der Wahl (ICSI intrazytoplasma-
tische Spermieninjektion).

4 Nicht jede reproduktionsmedizinische
Einrichtung ist motiviert und in der La-
ge, solche Behandlungen anzubieten. Es
ist nötig, das Personal zu schulen und zu
motivieren.

Gynäkologische Endokrinologie 5
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diseases—Guidelines of the European Society of Human Reproduction
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Background: In June 2021 the European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) published guidelines on the topic of medically assisted
reproduction in patients with viral diseases. The long version consisting of 174 pages
reports on 7 different types of virus. This has never previously been published in
guidelines. In the clearly produced tables, even in the short version, it is quickly
recognizable which aspects require special consideration; for example, ejaculate
preparation and testing for the virus, the need for vaccination or the necessity of
a cesarean section or the question of breastfeeding. The methodological effort was
immense and the preparation time was nearly 4 years. Improved treatment approaches
for numerous viral infections as well as the access to reproductive medicine treatment
strategies for people wishing to have children have become easier; however, there is
still a relative uncertainty among treating physicians regarding exactly what should be
considered for each type of virus. Therefore, the present guidelines provide a valuable
aid for the daily practice.
Objective: The development of the guidelines is presented, emphasizing that
previously only human immunodeficiency virus (HIV) infection was considered in
guidelines. Now, however, six different types of virus are analyzed.
Material and methods: As a co-author of the guidelines, the author of this article can
report on the process of its preparation.
Results and conclusion: Compared to guidelines that are up to 20 years older, it can be
observed that the approach to a HIV infection in particular has become significantly
more objectified. Initial fears, such as with respect to liability issues, are no longer
paramount; however, well-trained personnel, adequate equipment and comprehensive
patient clarification are relevant for all viral diseases addressed in the guidelines.
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