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Ein ei ge nes Kind zu ha ben, ist für vie le 

Men schen Aus druck ei ner er füll ten Part-

ner schaft und fes ter Be stand teil ih rer Le-

bens pla nung. Für HIV-In fi zier te schi en 

die se Per spek ti ve schon ver lo ren. Doch 

durch die Ent wick lung der mo der nen an-

ti re tro vi ra len The ra pie (arT) wur de nicht 

nur ihre Le bens er war tung ver län gert, son-

dern auch viel fach die Le bens qua li tät ver-

bes sert. Da durch konn te die Hoff nung auf-

kei men, dass die In fek ti on – wenn schon 

noch im mer nicht heil bar – doch we nigs-

tens kon trol lier bar ge wor den ist.

In Deutsch land sind der zeit mehr als 

43.000 Men schen mit dem HI-Vi rus in fi-

ziert. Etwa 75 der Be trof fe nen sind zwi-

schen 20 und 40 Jah ren alt, also im re pro-

duk ti ven Al ter [26]. So mit ist es nicht ver-

wun der lich, wenn bei sta bi lem In fek ti ons-

ver lauf auch der Wunsch nach ei nem ei ge-

nen Kind er wächst.

Für des sen Er fül lung wird viel fach un-

ge schütz ter Ge schlechts ver kehr er wo gen 

oder so gar prak ti ziert. Da bei ist den meis-

ten Paa ren die In fek ti ons ge fahr für die ge-

sun de Part ne rin bzw. den ge sun den Part-

ner und ggf. auch für das Kind voll kom-

men be wusst (. Abb. 1). Das Ri si ko ei ner 

se xu el len Trans mis si on wird in der Li te ra-

tur sta tis tisch zwar „nur“ mit 0,1–1,0  je 

Ko itus be zif fert, kann – ab hän gig von der 

Vi rus last – im Ein zel fall aber deut lich hö-

her lie gen [7, 27].

Be denkt man, dass ja ge ra de die je ni gen 

Paa re un se ren Rat su chen, die mit ih rer In-

fek ti on ver ant wor tungs be wusst um ge hen 

wol len, wird das Di lem ma zwi schen un ge-

woll ter Kin der lo sig keit und ri si ko be haf te-

ter Kon zep ti on umso deut li cher. Ba sis für 

eine Ent schei dung pro oder con tra Rea li-

sie rung des Kin der wun sches ist eine in-

ten si ve Be ra tung über die Op tio nen, aber 

auch die Gren zen, der Re pro duk ti ons me-

di zin. Der vor lie gen de Bei trag soll hier für 

als Grund la ge die nen.

HIV-In fek ti on der Frau

Die Be ra tung HIV-po si ti ver Frau en mit Kin-

der wunsch muss ne ben den be son de ren re-

pro duk ti ons me di zi ni schen Aspek ten auch 

den Schutz des ge sun den Part ners so wie 

mög li che In ter ak tio nen von In fek ti on und 

Schwan ger schaft, be son de re Schwan ger-

schafts ri si ken und die Ge fahr der ma ter no-

fe ta len Vi rus trans mis si on be in hal ten. Da ei-

ni ge die ser Punk te aus führ lich in an de ren 

Bei trä gen die ses Hefts be han delt wer den, 

sol len sie hier nur kurz an ge ris sen wer den.

Schutz des ge sun den Part ners

Zum Schutz des ge sun den (Ehe)part ners 

ist Kon dom ge brauch ob li gat. So fern bei 

der Pa ti en tin kei ne Fer ti li täts hin der nis-

se be ste hen, soll te bei Kin der wunsch der 

ers te Schritt des Paa res in ei ner so ge nann-

ten Selbstin se mi na ti on be ste hen. Da bei 

wird ent we der nach ge schütz tem Ver kehr 

zum op ti ma len Zeit punkt das Kon dom 

in ver tiert in die Schei de ein ge führt oder 

das durch Mas tur ba ti on ge won ne ne Eja-

ku lat va gi nal ap pli ziert [33].

Be son de re Schwan ger schafts ri si ken

HIV ist nicht te ra to gen, Schwan ger schaft 

und Ge burt neh men kei nen Ein fluss auf 

den Ver lauf ei ner nicht fort ge schrit te nen 

HIV-In fek ti on. Die Wahr schein lich keit 

von Schwan ger schafts kom pli ka tio nen bei 

Abb. 1 9 Da ten zur 
ho ri zon ta len und ver ti ka len 
Vi rus trans mis si on

Abb. 2 9 Prin zip der 
2-stu fi gen Sper mien -
auf be rei tung durch 
Dich te gra di en ten zen tri-
fu ga ti on, Wa schen und 
Swim-up
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HIV-po si ti ven Frau en ist al ler dings et was 

er höht, wo bei die Er geb nis se in ter na tio na-

ler Me ta ana ly sen nicht un be dingt auf die 

west eu ro päi schen Ver hält nis se über trag-

bar sind [3]. Im deut schen Sprach raum 

wer den ins be son de re un er wünsch te Wir-

kun gen an ti re tro vi ra ler Me di ka men te 

und in fek ti öse Kom pli ka tio nen wie ge ni-

ta le Kan di do sen, Her pesef flo res zen zen, 

HPV-as so zi ier te Dys- und Neo pla sien 

und Harn wegs in fek te be rich tet, die das Ri-

si ko für einen vor zei ti gen Bla sen sprung, 

Am nio ni tis und Früh ge burt lich keit nur 

ge ring er hö hen [30].

Un be frie di gend ist je doch die Da ten la-

ge zur Emb ryo- bzw. Fe to to xi zi tät der aus 

müt ter li cher oder kind li cher In di ka ti on 

ein ge setz ten an ti re tro vi ra len Me di ka men-

te. Dies gilt ins be son de re für Kom bi na ti-

ons the ra pi en, da zu den meis ten Sub stan-

zen nur Ein zel fall be ob ach tun gen vor lie-

gen [18]. Wäh rend es bis lang für die meis-

ten Sub stan zen kei ne Hin wei se auf Te ra to-

ge ni tät gibt, kann we gen der kur z en Nach-

be ob ach tungs zeit ein kan ze ro ge nes Po ten-

zi al nicht aus ge schlos sen wer den.

Ma ter no fe ta le Vi rus trans mis si on

Ohne In ter ven ti on be trägt das Ri si ko ei-

ner ma ter no fe ta len Vi rus trans mis si on et-

wa 20–25. Da mehr als 95 al ler kind li-

chen In fek tio nen pe ri par tal er fol gen, gilt 

heu te nach den deutsch-ös ter rei chi schen 

Richt li ni en ne ben ei ner ri si ko ad ap tier ten 

an ti re tro vi ra len The ra pie in der Schwan-

ger schaft, eine pri märe Sec tio cae sa rea 

am we hen lo sen Ute rus, eine neo na ta le an-

ti re tro vi ra le Pro phy la xe und ein Still ver-

zicht als Stan dard zur op ti ma len Sen kung 

des ma ter no fe ta len Trans mis si ons ri si kos. 

Durch die Sum me der ge nann ten Maß nah-

men ge lingt es, das kind li che In fek ti ons ri-

si ko auf 1–2 zu re du zie ren [4]. . Ta bel-
le 1 fasst die Da ten kurz zu sam men.

Zwar gibt es in di vi du ell güns ti ge Kon-

stel la tio nen, bei de nen noch eine deut lich 

ge rin ge re ver ti ka le Trans mis si ons ra te zu 

er war ten ist, wie z. B. eine ge rin ge oder 

nicht mess ba re Vi rus last in Blut bzw. Va-

gi nal se kret, sta bi ler In fek ti ons ver lauf oh-

ne müt ter li che In di ka ti on zur an ti re tro vi-

ra len The ra pie und Feh len ge burts hilf li-

cher Ri si ko fak to ren. Es ist aber nicht mög-

lich a prio ri eine kind li che In fek ti on aus-

zu schlie ßen.
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HIV-In fek ti on in der Re pro duk ti ons me di zin

Zu sam men fas sung
Ver ant wor tungs be wuss te HIV-dis kor dan-
te Paa re be nö ti gen bei der Er fül lung ih res 
Kin der wun sches ne ben ei ner in ter dis zi pli-
nären ärzt li chen Be ra tung und Be treu ung 
auf der Ba sis ei ner ein ge hen den Fer ti li täts-
dia gno s tik auch be son de re psy cho so zia le 
Un ter stüt zung. Bei HIV-In fek ti on des Man-
nes kön nen mo ti le Sper mi en von im Eja ku-
lat ent hal te nen HI-Vi ren se pa riert wer den 
und ste hen nach Tes tung mit tels hoch emp-
find li cher Nach weis ver fah ren für eine Be-
hand lung der ge sun den Part ne rin durch 
IUI, IVF oder ICSI zur Ver fü gung. Die heu te 
er reich ten Stan dards konn ten recht li che 
und me di zi ni sche Be den ken ge gen eine 
Be hand lung weit ge hend aus räu men. Ist 
die Frau HIV-in fi ziert, be steht zu nächst die 

Mög lich keit ei ner Selbstin se mi na ti on. Bei 
re pro duk ti ons me di zi ni schen In ter ven tio-
nen gilt es ins be son de re, Mehr lings schwan-
ger schaf ten zu ver mei den, um das Ri si ko 
ei ner ma ter no fe ta len Trans mis si on nicht 
zu er hö hen. Bei in sta bi lem In fek ti ons ver-
lauf, ein ge schränk ten an ti re tro vi ra le The-
ra pie op tio nen bzw. Re sis ten z ent wick lung, 
so ma ti scher Co-Mor bi di tät so wie prä exis-
ten ten ge burts hilf lich-gy nä ko lo gi schen Ri-
si ken ist von ei ner Ver fol gung des Kin der-
wun sches ab zu ra ten.

Schlüs sel wör ter
HIV · Ste ri li tät · Vi rus last · 
In-vi tro-Fer ti li sa ti on · 
In tra zy to plas ma ti sche Sper mie n in jek ti on

Ab stract
Re spon si bil i ty con scious HIV dis cor dant 
cou ples re quire in ter dis ci plinary med i cal 
ad vice and sup port at the ful fill ment of her 
child wish on the base of a thor ough di ag-
no sis of in fer til i ty rea sons as well as psy cho-
log i cal sup port also fo cus ing on so cial cir-
cum stances. In HIV in fec tion of the man 
mo tile sper ma to zoa can get sep a rat ed out 
of the ejac u late and can be used for IUI, IVF 
or ICSI af ter de tec tion us ing a high ly sen si-
tive proof meth od. The stan dards reached 
to day could dis pel le gal and med i cal dou-
bts large ly against thus treat ment. One of 
the most im por tant aims in HIV re vealed re-

pro duc tive treat ment is to avoid mul ti ple 
preg nan cies and in con se quence a ma ter-
nal-fe tal trans mis sion. In case of un sta ble 
in fec tion course, re strict ed anti-retro vi ral 
ther a py op tions or re sis tance de vel op ment, 
oth er co-mor bid i ty as well as pre-ex is tent 
ob stet ri cal or gy ne co log i cal risks the wom-
an is to be dis cour aged from any treat ment 
to ful fill the de sire of an own child.

Key words
HIV · Ste ril i ty · Vi ral load · 
In vit ro fer til i za tion · 
Re pro duc tive med i cine

HIV-in fec tion in re pro duc tive med i cine
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E Grund vor aus set zung, das Ri si ko 
ei ner kind li chen In fek ti on so ge ring 
wie mög lich zu hal ten, ist eine gute 
Com plian ce der Mut ter.

Da ge gen ist bei in sta bi lem In fek ti ons ver-

lauf, ein ge schränk ten an ti re tro vi ra len 

The ra pie op tio nen bzw. Re sis ten z ent wick-

lung, so ma ti scher Co-Mor bi di tät wie chro-

ni scher He pa ti tis oder Dia be tes mel li tus 

so wie prä exis ten ten ge burts hilf lich-gy nä-

ko lo gi schen Ri si ken von ei ner Ver fol gung 

des Kin der wun sches ab zu ra ten. Grund-

sätz lich soll ten HIV-In fi zier te mit Kin der-

wunsch prä kon zep tio nell in ter dis zi pli när 

be ra ten wer den. HIV-po si ti ve Schwan ge-

re sind selbst ver ständ lich in Zen tren zu be-

treu en, in de nen In fek tio lo gie, Ge burts hil-

fe, Neo na to lo gie und psy cho so zia le Diens-

te eng ko ope rie ren.

Re pro duk ti ons me di zi ni sche 
Be son der hei ten

Der Kin der wunsch HIV-po si ti ver Frau en 

kon fron tiert zu nächst mit ethi schen Pro-

Ta bel le 1

Ma ter no fe ta le Trans mis si on bei HIV-In fek ti on

Ver ti ka le Trans mis si on

Ohne In ter ven ti on 20–25%

Mit In ter ven ti on <2%

Etab lier te Stra te gie 
zur Ri si ko re duk ti on

• An ti re tro vi ra le The ra pie + pri märe Sec tio + Still ver zicht
• + Neo na ta le Pro phy la xe

Ta bel le 2

Paar dia gno s tik bei Kin der wunsch von HIV-po si ti ven Frau en

HIV-po si ti ve Frau

HIV-Sta tus Anam ne se, Un ter su chung, Vi rus last (quan ti ta ti ve HIV-PCR), 
CD4-Zell zahl

Gy nä ko lo gi sche 
Ba sis dia gno s tik

Anam ne se, In spek ti on, Pal pa ti on, So no gra phie, Zy to lo gie, 
Kol po sko pie

Mi kro bio lo gie Na tiv prä pa rat, ggf. Kul tur, Chla my di en-PCR

Se ro lo gie Rö teln, Va ri zel len, To xo plas mo se, Zy to me ga lie, He pa ti tis B + C, Lues

Ba sal tem pe ra tur kur ve

Ggf. En do kri no lo gie LH, FSH, TSH, Pro lak tin, DHEA-S, Östra di ol, Tes tos te ron, Pro ges te ron

Tu ben fak tor Sono-HSG, ggf. Pel visko pie, Hys te ro sko pie

HIV-ne ga ti ver Part ner

Sper mio gramm Kon zent ra ti on, Mo ti li tät, (Mor pho lo gie)

Mi kro bio lo gie Eja ku lat kul tur, Chla my di en-PCR im Urin

Se ro lo gie HIV, He pa ti tis B + C

blem stel lun gen, die hier nur kurz an ge ris-

sen wer den sol len. So ist die Le bens er war-

tung der künf ti gen Mut ter trotz der ver bes-

ser ten Mög lich kei ten der mo der nen The-

ra pie nach wie vor als ein ge schränkt zu be-

trach ten. Ein wei te res Di lem ma kann da-

rin ge se hen wer den, bei ei ner Er kran kung 

eine Schwan ger schaft her bei zu füh ren, die 

in an de ren Fäl len einen Schwan ger schafts-

ab bruch recht fer tigt, um die Ge burt ei-

nes ge schä dig ten bzw. in fi zier ten Kin des 

zu ver mei den. Nicht zu letzt be steht eine 

mo ra li sche Ver ant wor tung für Drit te, die 

sich bei spiels wei se als Ope ra ti ons as sis ten-

ten, An äs the sie- oder Pfle ge per so nal im 

Rah men in va si ver Di ag nos tik oder fer ti-

li täts chir ur gi scher Ein grif fe dem In fek ti-

ons ri si ko ex po nie ren. Eine Ent schei dung 

für oder ge gen eine Be hand lung kann hier 

wohl nur ganz in di vi du ell ge fällt wer den.

Re pro duk ti ons me di zi nisch re le vant 

sind auch un er wünsch te Wir kun gen ei-

ni ger an ti re tro vi ra ler Me di ka men te. So 

kön nen z. B. Pro tease hem mer eine In su-

lin re sis tenz, eine Hy per pro lak tinämie, so-

wie (ver mut lich se kun där) hy pe randro ge-

nämi sche Stö run gen in du zie ren [28]. All-

ge mein be rich ten HIV-in fi zier te Frau en 

häu fi ger über Men strua ti ons stö run gen, 

wo bei de ren Re le vanz für die Fer ti li tät un-

klar ist [15]. Zu min dest in Ri si ko kol lek ti-

ven muss zu dem mit ei ner ho hen Präva-

lenz an tu bo pe ri to nea len Stö run gen ge-

rech net und eine ent spre chen de Di ag nos-

tik ver an lasst wer den [13].

Zu den Er geb nis sen re pro duk ti ons me-

di zi ni scher In ter ven tio nen bei HIV-in fi-

zier ten Frau en gibt es nur we ni ge Li te ra-

tur an ga ben. Jea ni ne Ohl aus Straß burg be-

schreibt eine Se rie von 10 Pa ti en tin nen: 3 

in tra ute ri ne In se mi na tio nen wa ren er folg-

los, 12 IVF/ICSI-Ver su che führ ten zu ei-

ner Schwan ger schaft [21]. Die se ent täu-

schen den Er geb nis se wer den v. a. durch 

das durch schnitt lich hö he re Al ter der Pa ti-

en tin nen er klärt [21], da ne ben aber auch 

ein ne ga ti ver Ef fekt der In fek ti on auf die 

Ovu la ti on dis ku tiert [8].

Recht li che Ri si ken
Da rü ber hi naus gilt es für die Be hand ler(in-

nen) po ten zi el le haf tungs recht li che Aspek-

te zu be rück sich ti gen: Wird nach ein ge hen-

der Auf klä rung le dig lich be ra ten, eine en-

do kri ne Stö rung kor ri giert oder eine Ovu-

la ti on in du ziert, fin det ja die Kon zep ti on in 

der Ei gen ver ant wor tung der Be trof fe nen 

statt. So mit sind ju ris ti sche Kon se quen zen 

kaum vor stell bar. Pro ble ma ti scher kann 

die Si tu a ti on be reits dann sein, wenn eine 

Po ly o vu la ti on in du ziert wird und da raus 

eine Mehr lings schwan ger schaft re sul tiert. 

Be kannt lich sind da mit häu fig vor zei ti ge 

We hen tä tig keit und Früh ge burt lich keit as-

so zi iert, die auch we sent li che Ri si ko fak to-

ren für eine HI-Vi rus trans mis si on sind. 

Nach Ge burt ei nes in fi zier ten Kin des wür-

de man sich zu min dest des Vor wurfs der 

Fahr läs sig keit er weh ren müs sen.

Tritt bei den Ver fah ren der as sis tier ten 

Re pro duk ti on, also In se mi na ti on oder ex tra-

kor po ra le Be fruch tung, ein(e) Re pro duk ti-

ons me di zi ner(in) als „drit te Per son“ bei der 

Zeu gung hin zu, hat sie ent spre chend den 

Richt li ni en der Bun de särz te kam mer [5] zu-

dem „be son ders große Ri si ken für die Ent-

wick lung des Kin des“ zu be rück sich ti gen. 

Un ter Ju ris ten ist zwar um strit ten, ob sich 

da raus bei Ver wirk li chung ei nes sta tis ti-

schen Ri si kos von 1–2 tat säch lich haf tungs-

recht li che An sprü che ge gen die be han deln-

den Re pro duk ti ons me di zi ner(in nen) er ge-
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ben könn ten [2, 12]. Be rück sich tigt man, 

dass HIV-in fi zier te Kin der un be han delt oft 

eine deut lich schnel le re Krank heits pro gres-

si on als Er wach se ne zei gen und in der Re-

gel früh zei tig eine kos ten in ten si ve an ti re tro-

vi ra le The ra pie ein ge lei tet wer den muss [11, 

14], ist ein po ten zi el les In te res se der Kos ten-

trä ger an ei ner Rück er stat tung der Be hand-

lungs kos ten nicht ganz un wahr schein lich. 

Man wird da her gut be ra ten sein, sich vor 

der Be hand lung ei ner HIV-po si ti ven Frau 

mit Ver fah ren der as sis tier ten Re pro duk ti-

on der Rücken de ckung sei nes Haft pflicht-

ver si che rers zu ver ge wis sern.

Nicht zu letzt sind die Kran ken ver si-

che rungs trä ger nach § 27a Abs. 4 SGB V 

der gel ten den Richt li ni en des Ge mein sa-

men Bun des aus schus ses bei HIV-In fek ti-

on ei nes Ehe part ners grund sätz lich nicht 

für Ver fah ren der as sis tier ten Re pro duk ti-

on leis tungs pflich tig. Hier von un be rührt 

sind je doch alle di ag nos ti schen Ver fah ren 

zur Ab klä rung et wai ger Fer ti li täts hin der-

nis se und the ra peu ti sche Leis tun gen au-

ßer halb der as sis tier ten Re pro duk ti on.

Prak ti sches Vor ge hen

Möch te eine HIV-po si ti ve Frau ih ren Kin-

der wunsch ver ant wor tungs be wusst rea-

li sie ren, be darf sie zu nächst ei ner um fas-

sen den Be ra tung und in ten si ven Be treu-

ung. Die Kom ple xi tät der Fra ge stel lun gen 

macht da bei eine enge Ko ope ra ti on von 

HIV-Schwer punkt me di zin, In fek tio lo gie, 

Gy nä ko lo gie und An dro lo gie er for der lich. 

Eine psy cho so zia le Be glei tung oder die 

Ein bin dung von Selbst hil fe grup pen kann 

da bei oft hilf reich sein.

> Po ly o vu la tio nen soll ten strikt 
ver mie den wer den

Ers te An lauf stel le soll te die be han deln de 

Schwer punkt pra xis sein, um auf grund des 

bis he ri gen In fek ti ons ver laufs und der La-

bor be fun de die in di vi du el le Ri si ko kon stel-

la ti on zu er ör tern. In der gy nä ko lo gi schen 

Pra xis soll te über die all ge mei ne gy nä ko lo-

gi sche Un ter su chung hi naus ge zielt nach 

dys plas ti schen Ver än de run gen ge sucht 

wer den und ein er wei ter tes in fek tio lo gi-

sches Scree ning un ter Ein schluss des Part-

ners ver an lasst wer den (. Ta bel le 2).

Grund sätz lich soll te man bei jeg li cher 

re pro duk ti ons me di zi ni scher Be hand lung 

HIV-po si ti ver Frau en die in in ter dis zi pli-

nären Emp feh lun gen fest ge leg ten Rah-

men be din gun gen be ach ten [34]. Hier zu 

zählt u. a., dass bei ei ner ova ri el len Sti mu-

la ti ons the ra pie durch strik te so no gra phi-

sche Kon trol len Po ly o vu la tio nen ver mie-

den wer den soll ten. Dem ent spre chend 

soll te nach ex tra kor po ra ler Be fruch tung 

le dig lich ein Emb ryo trans fe riert wer den. 

Un ter den Be stim mun gen des deut schen 

Em bryo nen schutz ge set zes bzw. de ren 

nach über wie gen der Rechts auf fas sung 

prak ti zier ter Aus le gung, die le dig lich 

die Wei ter kul tur von ma xi mal 3 be fruch-

te ten Ei zel len er laubt und eine Se lek ti on 

von Em bryo nen ver bie tet, ist dann aber le-

dig lich eine Schwan ger schafts ra te von 12–

15 zu er war ten. Da die Kran ken ver si che-

rer sich al len falls im Aus nah me fall an den 

Be hand lungs kos ten von ca. 3000 € be tei li-

gen [6], wird man an ge sichts ih rer an schei-

nend re du zier ten Fer ti li tät [21] für die se 

Ver fah ren deut schen HIV-po si ti ven Frau-

en eher eine Be hand lung im Aus land an-

ra ten müs sen.

As sis tier te Re pro duk ti on 
bei In fek ti on des Man nes

Ist der männ li che Part ner chro nisch in fi-

ziert, ist die Part ne rin grund sätz lich durch 

Kon dom ge brauch zu schüt zen. Kin der-

wunsch in die ser Si tu a ti on ist so mit durch-

aus als be son de re Form ei ner an dro lo gisch 

be ding ten Ste ri li tät zu wer ten, des sen Rea-

li sie rung der Ver fah ren der as sis tier ten Re-

pro duk ti on be darf. Hier ist ins be son de re 

die Fra ge wich tig, ob durch Sper mien auf-

be rei tung in fek ti öse Par ti kel so weit eli mi-

nier bar sind, dass eine ge fahr lo se Be hand-

lung der ge sun den Part ne rin mög lich ist.

HIV im Eja ku lat

Es ist all ge mein be kannt, dass HIV se xu-

ell über trag bar ist und das Vi rus im Eja-

ku lat aus ge schie den wird. Das Trans mis si-

ons ri si ko kor re liert hoch mit der Vi rus be-

las tung des Eja ku lats und kann durch aus 

1 je un ge schütz tem Ge schlechts ver kehr 

be tra gen [7]. In den letz ten Jah ren ist HIV 

im Eja ku lat sehr ein ge hend un ter sucht 

wor den. Wäh rend stets Kon sens da rü ber 

be stand, dass HIV bzw. sein Pro ge nom in 

wei ßen Blut zel len und zell frei em Se mi nal-

plas ma nach weis bar sein kann [1], wur de 

über Sper mi en als Vi rus über trä ger hin ge-

gen kont ro vers dis ku tiert.

In his to lo gi schen Ho den schnitt prä pa-

ra ten HIV-In fi zier ter ist mit tels In-situ-

PCR (Po ly me ra se ket ten re ak ti on) pro vi ra le 

DNA in Sper ma to go ni en, Sper ma to zy ten 

und sel te ner auch in Sper ma ti den be schrie-

ben wor den [19, 20]. Neue re Un ter su chun-

gen konn ten die se Er geb nis se nicht mehr 

be stä ti gen [24]. Of fen bar wür de die se klo-

na le In fek ti on aber oh ne hin nicht zu in fek-

ti ösen Sper mi en füh ren. Denn nach Sper-

mien se pa ra ti on fan den sich zwar ver ein zel-

te Hy bri di sie rungs si gna le für vi ra les Pro ge-

nom bei to ten bzw. im mo bi len Sper mi en, 

in mo ti len Sper mi en wa ren je doch we der 

mit tels In-situ-PCR noch mit tels hoch sen-

si ti ver PCR sol che nach weis bar [25, 31].

> Eine As so zia ti on von HIV 
und rei fen, vi ta len Sper mi en 
ist au ßer or dent lich 
un wahr schein lich

Un ter sucht man die Eja ku lat be stand tei le 

nach al lei ni ger Dich te gra di en ten zen tri fu-

ga ti on, kann HIV-RNA auch in der Sper-

mi en frak ti on de tek tier bar sein [10]. Wer-

den aber mo ti le Sper mi en se pa rat un ter-

sucht, sind da rin un ter An wen dung un ter-

schied li cher elek tro nen op ti scher und mo-

le ku lar bio lo gi scher Me tho den we der vi ra-

le Par ti kel noch Vi rus ge nom nach weis bar 

[24, 25]. Den heu ti gen Kennt nis stand über 

die Mög lich keit ei ner HI-Vi rus trans mis si-

on (. Ta bel le 3) darf man so mit da hin ge-

hend zu sam men fas sen, dass eine As so zia-

ti on von HIV und rei fen, vi ta len Sper mi-

en au ßer or dent lich un wahr schein lich ist.

Sper mien se pa ra ti on und Tes tung

Wie oben be reits aus ge führt, las sen sich 

mo ti le Sper mi en durch Kom bi na ti on re la-

tiv ein fa cher Auf be rei tungs tech ni ken iso-

lie ren, wie sie jede re pro duk ti ons me di zi ni-

sche Ein rich tung an bie tet (. Abb. 2). In ei-

nem ers ten Schritt wer den zu nächst die Be-

gleit zel len und das Se mi nal plas ma durch 

Dich te gra di en ten zen tri fu ga ti on von den 

Sper mi en ab ge trennt. In ei nem zwei ten 

Schritt, dem so ge nann ten Swim-up, wer-

den die se mit Kul tur me di um über schich-

tet und bei 37°C in ku biert. Wäh rend un be-

weg li che Sper mi en und et wai ge Bei men-

gun gen im Se di ment ver blei ben, rei chern 
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sich nach etwa 30 min die mo ti len Sper mi-

en in der obe ren Grenz schicht an. Nach 

neu er li cher Zen tri fu ga ti on und Swim-up 

re sul tiert dann eine Frak ti on rei ner, mo ti ler 

Sper mi en [1, 32].

Vor ei ner re pro duk ti ons me di zi ni schen 

Be hand lung ist jede auf be rei te te Pro be 

zum Aus schluss ei ner Vi rus kon ta mi na ti-

on hoch sen si tiv mit Ge nam pli fi ka ti ons tech-

ni ken zu tes ten [16]. Nach un se ren Er fah-

run gen wei sen etwa 3 der auf be rei te ten 

Pro ben noch Spu ren vi ra ler RNA auf. Pro-

vi ra le DNA wird hin ge gen of fen bar durch 

die be schrie be ne Tech nik voll stän dig eli mi-

niert [35]. An de re Ar beits grup pen be rich-

ten über po si ti ve Re ak tio nen der hoch sen-

si ti ven RT-PCR nach Auf be rei tung in 5–6 

der Fäl le [15,17]. Da Vi rus last und -ver tei-

lung im Eja ku lat nicht kon stant sind, darf 

man auch nicht auf das Er geb nis ei ner frü-

he ren Auf be rei tung ver trau en [36]. In der 

Re gel wird bis Ein gang des Tes t er geb nis ses 

eine Tief ge frier kon ser vie rung und La ge-

rung der Pro be er for der lich sein, die zu ei-

nem Mo ti li täts ver lust füh ren kann.

Op tio nen der Re pro duk ti ons me di zin

Grund sätz lich rich tet sich die Wahl der 

Me tho de nach den Be fun den der Paar dia-

gno s tik (. Ta bel le 4), denn auf be rei te te, 

ge tes te te Sper mi en kön nen bei al len Ver-

fah ren der as sis tier ten Re pro duk ti on ver-

wen det wer den. Nicht sel ten ist aber das 

Sper mio gramm HIV-In fi zier ter oh ne hin 

be reits ein ge schränkt, wes halb nach Sper-

mien se pa ra ti on, Tes tung und Kryo kon ser-

vie rung viel fach nur eine as sis tier te Fer ti-

li sa ti on durch in tra zy to plas ma ti sche Sper-

mie n in jek ti on (ICSI) als aus sichts rei che 

The ra pie op ti on ver bleibt.

An ge sichts der zu er war ten den Kos ten 

von ca. 3500 € je The ra pie zy klus (Me di-

ka men te plus Be hand lungs kos ten) wird 

dann aber nicht sel ten die Rea li sie rung 

des Kin der wun sches an den fi nan zi el-

len Mög lich kei ten der be trof fe nen Paa-

re schei tern. Denn auch bei HIV-po si ti-

ven Män nern stellt der sog. Ge mein sa me 

Bun des aus schuss eine Leis tungs über nah-

me für Ver fah ren der as sis tier ten Re pro-

duk ti on durch die ge setz li che Kran ken ver-

si che rung noch im mer un ter den Vor be-

halt, „dass bei de Ehe part ner ... HIV-ne ga-

tiv sind“ [6]. Die Ver bes se run gen der an-

ti re tro vi ra len The ra pie las sen die Be fürch-

tung „Halb wai sen in die Welt zu set zen“ 

nicht be grün de ter er schei nen las sen, als 

bei an de ren po ten zi ell le bens li mi tie ren-

den Er kran kun gen.

E Ent spre chend sind HIV-dis kor dan te 
Paa re mit Kin der wunsch in 
Deutsch land leis tungs recht lich 
ein deu tig be nach tei ligt.

Trans mis si ons- und Er folgs ra ten
Selbst ver ständ lich müs sen vor ei ner Be-

hand lung bei de (Ehe)part ner ein ge hend 

da rü ber auf ge klärt wer den, dass trotz Sper-

mien auf be rei tung und der An wen dung 

auf wen digs ter Test ver fah ren eine Vi rus-

über tra gung – letzt lich auch mit der denk-

ba ren Fol ge ei ner In fek ti on der (Ehe)part-

ne rin und des er hoff ten Kin des – nicht 

mit ab so lu ter Si cher heit aus ge schlos sen 

wer den kann. Im Ge gen satz zu den Ge fah-

ren ei nes un ge schütz ten Ge schlechts ver-

kehrs ist die ses Rest ri si ko aber nur noch 

hy po the tisch und nicht mehr be zif fer bar. 

Zu dem ist bis lang nach mehr als 10 Jah ren 

as sis tier ter Re pro duk ti on nach ent spre-

chen der Auf be rei tung kein Fall ei ner ho-

ri zon ta len oder ver ti ka len Vi rus trans mis-

si on be kannt ge wor den. Bei Be ach tung 

des dar ge stell ten Vor ge hens so wie de ren 

lücken lo ser Do ku men ta tion wäre so mit ju-

ris tisch „eine na tur wis sen schaft li che Kau-

sa li tät zwi schen The ra pie und In fek ti on 

nicht mehr adä quat“ [12], also haf tungs-

recht li che Ein wän de ge gen eine Be hand-

lung un be grün det.

Un ter mau ert wird die se Ar gu men ta ti-

on durch die bis her be kannt ge wor de nen 

Da ten des 1999 ge grün de ten eu ro pä ischen 

Netz werks CREA ThE (Cen tres for Re pro-

duc ti ve As si stan ce Tech ni ques in HIV in 

Eu ro pe), in dem bis lang Da ten von mehr 

als 5000 Be hand lungs zy klen von mehr 

als 2000 Pa ti en tin nen ge sam melt wur den. 

Ob wohl da bei hin sicht lich Auf be rei tung 

und Tes tung teil wei se Vor ge hens wei sen 

ver wen det wur den, die bei Wei tem nicht 

den oben an ge ge be nen Stan dard er reich-

Ta bel le 3

Vi rus nach weis im Eja ku lat und Sper mien auf be rei tung bei HIV-In fek ti on 
des Man nes

Vi rus nach weis

Se mi nal plas ma Ja

Rund zell frak ti on Ja

Sper mi en Nein

In te grier tes Ge nom? Nein

Spe zi el le Auf be rei tung Dich te gra di ent + Swim-up + Tes tung

Ta bel le 4

Paar dia gno s tik bei Kin der wunsch HIV-po si ti ver Män ner

HIV-po si ti ver Mann

HIV-Sta tus Anam ne se, Un ter su chung, Vi rus last (quan ti ta ti ve HIV-PCR), 
CD4-Zell zahl

Sper mio gramm Kon zent ra ti on, Mo ti li tät, (Mor pho lo gie)

Mi kro bio lo gie Eja ku lat kul tur, Chla my di en-PCR im Urin

Se ro lo gie He pa ti tis B + C

Ge sun de Part ne rin

Gy nä ko lo gi sche 
Ba sis dia gno s tik

Anam ne se, In spek ti on, Pal pa ti on, Zy to lo gie, ggf. So no gra phie, 
Kol po sko pie

Mi kro bio lo gie Na tiv prä pa rat, Chla my di en-PCR

Se ro lo gie HIV, Rö teln, Va ri zel len, To xo plas mo se, He pa ti tis B, C

Ba sal tem pe ra tur kur ve

Ggf. En do kri no lo gie LH, FSH, TSH, Pro lak tin, DHEA-S, Östra di ol, Tes tos te ron, Pro ges te ron

Ggf. Tu ben fak tor Sono-HSG, ggf. Pel visko pie, Hys te ro sko pie
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ten, ist bis lang kein Fall ei ner Sero kon ver-

si on be kannt ge wor den.

Of fen sicht lich hat die HIV-In fek ti on 

des (Ehe)part ners per se kei nen we sent li-

chen Ein fluss auf die Er folgs ra ten der re-

pro duk ti ons me di zi ni schen The ra pie ver-

fah ren: Die Ar beits grup pe um Mark Sau-

er aus New York pub li zier te Er geb nis se 

aus 55 IVF-Zyk len an Paa ren mit HIV-in-

fi zier ten Män nern. In 25 Fäl len kam es zu 

ei ner kli ni schen Schwan ger schaft, 17 Kin-

der wur den ge bo ren und wa ren im Al ter 

von 3 Mo na ten al le samt HIV-ne ga tiv, müt-

ter li che Sero kon ver sio nen wur den nicht 

be ob ach tet. Er war tungs ge mäß fan den 

sich im Ver gleich zu HIV-ne ga ti ven Paa-

ren kei ne sta tis tisch fass ba ren Un ter schie-

de be züg lich der An zahl ge won ne ner Oo-

zy ten, der Fer ti li sie rungs- und Trans fer ra-

te, der Oo zy ten- und Em bryo nen qua li tät 

so wie der Abort ra te [29]. Ähn li che Er geb-

nis se er ga ben sich für das Sub kol lek tiv hä-

mo phi ler HIV-In fi zier ter [23]. Nach ins ge-

samt 113 IVF-Zyk len be rich tet die Ar beits-

grup pe über eine ku mu la ti ve Schwan ger-

schafts ra te von über 50 [22]. Dies ist für 

ame ri ka ni sche Zen tren nicht un ge wöhn-

lich, da hier kei ne Re strik tio nen be züg lich 

Em bryo nen zahl und Kul tur be din gun gen 

be ste hen [24].

Prak ti sches Vor ge hen

Auch bei HIV-In fek ti on des (Ehe)man nes 

ist die Be ra tung und Be treu ung der Paa re 

mit Kin der wunsch eine in ter dis zi pli näre 

Auf ga be. Ers te An lauf stel le soll te die be-

han deln de Schwer punkt pra xis sein, um 

mit dem Paar den bis he ri gen In fek ti ons-

ver lauf zu er ör tern. Hier ist auch noch ein-

mal ein dring lich da rauf hin zu wei sen, dass 

ins be son de re un ter ei ner an ti re tro vi ra len 

The ra pie die Vi rus be las tung im Eja ku lat 

kei nes wegs mit der Vi rus last im Blut kor-

re liert, also auch bei nicht nach weis ba rer 

Vi rus last der un ge schütz te Ge schlechts ver-

kehr ein un über schau ba res In fek ti ons ri si-

ko birgt [9, 37].

Die gy nä ko lo gi sche Fer ti li täts dia-

gno s tik un ter schei det sich nicht we sent-

lich vom Vor ge hen bei HIV-ne ga ti vem 

(Ehe)part ner (. Ta bel le 4). Selbst ver ständ-

lich ist wäh rend und nach ei ner Be hand-

lung re gel mä ßig die HIV-Se ro lo gie der ge-

sun den Part ne rin zu kon trol lie ren. Die an-

dro lo gi sche Di ag nos tik soll te ne ben Fak to-

ren mit un güns ti gem Ein fluss auf die Sper-

mien qua li tät ins be son de re auch ent zünd li-

che Ge ni ta ler kran kun gen er fas sen, da de-

ren The ra pie nicht zu letzt die Vi rus last im 

Eja ku lat sen ken kann.

Die Wahl des Be hand lungs ver fah rens 

(in tra ute ri ne In se mi na ti on, In-vi tro-Fer ti-

li sa ti on, in tra zy to plas ma ti sche Sper mie n-

in jek ti on) und da mit auch die Höhe der 

Be hand lungs kos ten von etwa 500–3500 € 

je Be hand lungs zy klus rich tet sich nach 

den Be fun den der Paar dia gno s tik, die be-

son ders das Al ter der Pa ti en tin und die 

ge ne rel len Er fol g chan cen der ein zel nen 

The ra pie op tio nen be in hal ten soll te. Folgt 

man hin sicht lich der do ku men tier ten Ri si-

ko auf klä rung und der mehr stu fi gen Sper-

mien auf be rei tung mit nach fol gen der Tes-

tung den in den in ter dis zi pli nären Emp-

feh lun gen für den deutsch spra chi gen 

Raum de fi nier ten Stan dards [34], kann 

man ohne me di ko le ga les Kon flikt po ten zi-

al den be trof fe nen Paa ren eine na he zu ri-

si ko freie Mög lich keit zur Rea li sie rung des 

Kin der wun sches an bie ten.

Fa zit für die Pra xis

Die Fort schrit te der an ti re tro vi ra len The-
ra pie er mög li chen heu te vie len HIV-In-
fi zier ten, wie der lang fris ti ge Le bens zie-
le an zu vi sie ren. Hier zu kann auch der 
Wunsch ge hö ren, eine Fa mi lie zu grün-
den. Vo raus set zung für eine ver ant wor-
tungs be wuss te Ent schei dung ist eine 
kom pe tente, in ter dis zi pli näre, ärzt li che 
Be ra tung auf der Ba sis ei ner ein ge hen-
den Fer ti li täts dia gno s tik.
Liegt die HIV-In fek ti on beim (Ehe)mann, 
kön nen mo ti le Sper mi en von den im Eja-
ku lat ent hal te nen HI-Vi ren se pa riert wer-
den und nach hoch sen si ti ver Tes tung bei 
Ver fah ren der ass sis tier ten Re pro duk ti-
on ein ge setzt wer den. Bei In fek ti on der 
(Ehe)frau zie len die Maß nah men vor al-
lem auf eine Mi ni mie rung des ma ter no-
fe ta len Trans mis si ons ri si kos. Nach Aus-
schluss re pro duk ti ver De fi zi te ist durch 
Selbstin se mi na ti on eine ge fahr lo se Kon-
zep ti on mög lich. Re pro duk ti ons me di zi-
ni sche In ter ven tio nen müs sen so an ge-
legt sein, dass sie nicht durch Mehr lings-
schwan ger schaf ten das kind li che In fek ti-
ons ri si ko er hö hen. Bei Be ach tung der in 
den in ter dis zi pli nären Emp feh lun gen für 
den deutsch spra chi gen Raum de fi nier-

ten Stan dards sind me di ko le ga le Kon flik-
te bei der Be hand lung HIV-In fi zier ter mit 
Kin der wunsch nicht zu er war ten.
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