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Deutsche Reproduktionsmedizin  
in Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie

S. Findeklee1, G. Döhmen1, C. Döhmen2

	� SARS-CoV-2-Pandemie: 
Allgemeine epidemiologi-
sche Aspekte

Das Severe Acute Respiratory Syn-
drome (SARS) Coronavirus 2 (CoV-2) 
(kurz Coronavirus) wird zur Gattung der 
SARS-related Betacoronaviridae (Sarbe-
coviren) gezählt und gehört zur gleichen 
Familie wie das Betacoronavirus SARS-
COV-1, das Anfang 2003 in weiten Tei-
len Chinas zu einer Epidemie mit der 
Folge eines schweren akuten Atemnot-
syndroms geführt hat [1]. Das Corona-
virus-2 wurde erstmals am 30.12.2019 
in der chinesischen Stadt Wuhan be
schrieben, wo es zu einer Häufung 
schwerer Lungenentzündungen (Coro-
navirus Disease 2019, kurz COVID-19) 
gekommen war. Von China breitete sich 

das Virus schnell über Asien nach Ame-
rika und Europa und schließlich auch 
weltweit aus.

Die ersten Infektionen in Deutsch-
land traten am 27.01.2020 auf [2]. Am 
11.03.2020 stufte die Weltgesundheits-
organisation die Infektionen mit SARS-
CoV-2 als Pandemie ein. Dies geschah 
vor dem Hintergrund weltweit steigen-
der Infektionszahlen sowie eines starken 
Anstiegs von Todesfällen, insbesondere 
in der Region Bergamo in der Lombardei 
und im Großraum Barcelona.

Am 15.03.2020 rief der Freistaat Bayern 
den Katastrophennotstand aus. Dieser er-
möglicht die Beschneidung von Grund-
rechten wie des Rechts auf Freizügig-
keit, informationelle Selbstbestimmung, 

Unverletzlichkeit der Wohnung oder des 
Rechts auf Gewährleistung von Eigen-
tum. Im weiteren Verlauf kam es zu 
einem Stilllegen weiter Teile des öffent-
lichen Lebens (sogenannter Lockdown). 
Nur noch systemrelevante Institutionen 
wie Gesundheitseinrichtungen oder 
Lebensmittelgeschäfte durften ihren 
Betrieb aufrechterhalten. Alle anderen 
Institutionen und Behörden wurden ge-
schlossen und die Tätigkeit vom Heim-
arbeitsplatz aus fortgesetzt. 

Auch Ausgangssperren nach italieni-
schem und spanischem Vorbild wurden 
in Deutschland diskutiert, letztendlich 
aber nicht umgesetzt. Dass es nicht zur 
Einführung von Ausgangssperren kam, 
ist auch der Verbreitung von Atem-
schutzmasken und dem damit einherge-
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Die Coronavirus-Pandemie hat 2020 unser gesamtes Leben verändert – sowohl im privaten als auch im medizinischen Bereich. Die Pande-
mie-bedingten Auswirkungen haben ein Ausmaß erreicht, das niemand von uns für möglich gehalten hätte. So wurden von der Bundes-
regierung und den Landesregierungen Maßnahmen zur Eindämmung der exponentiellen Ausbreitung des Virus beschlossen, die eine starke 
Reduzierung sozialer Kontakte beinhalteten (soziale Distanzierung) und das gesamte öffentliche Leben im März und April für ca. zwei Mona-
te stilllegten (sogenannter Lockdown). Diese Maßnahmen zeigten aus infektiologischer Sicht Erfolg. Von Ende April bis September kam es zu 
einem kontinuierlichen Rückgang der Infektionszahlen. Auf der anderen Seite resultierten für die reproduktionsmedizinischen Zentren wie 
auch für viele andere medizinische und nichtmedizinische Einrichtungen erhebliche Belastungen, weil Behandlungen über einen längeren 
Zeitraum nicht mehr oder zumindest nur noch sehr eingeschränkt möglich waren. Beispielsweise empfahlen die medizinischen Fachgesell-
schaften, auf dem Höhepunkt der Pandemie keine elektiven Behandlungen durchzuführen.

Daher widmet sich dieser Übersichtsartikel im Journal für Reproduktionsmedizin und Endokrinologie (JRE) den Auswirkungen der 
Coronapandemie auf die Reproduktionsmedizin in Deutschland. Es werden zunächst allgemeine epidemiologische Aspekte zur SARS-CoV-
2-Pandemie präsentiert. Danach werden die Auswirkungen auf die deutsche Reproduktionsmedizin dargestellt. Anschließend folgen ein 
Erfahrungsbericht aus dem Kinderwunschzentrum Niederrhein in Mönchengladbach/Krefeld und ein Fazit sowie ein Ausblick in die Zukunft.

Schlüsselwörter: Coronavirus,  Reproduktionsmedizin,  SARS-CoV-2-Pandemie, ökonomische Effekte, Deutschland

The coronavirus pandemic seriously changed our entire lives in 2020 –  both in the private and in the medical sector. The pandemic-re-
lated effects have reached an extent which was not imaginable before. So the federal government and state governments decided to take 
measures to curb the exponential spread of the virus resulting in a strong reduction of social contacts (social distancing) and a diminishing of 
all public life in March and April for approximately two months (so-called lockdown). These measures proofed successful from an infectious 
point of view. From late April to September a continuous decline in the number of new infections could be observed. On the other hand, 
reproductive medicine centres - like any other medical and non-medical institutions - experienced significant burdens because treatments 
were no longer possible or at least only to a very limited extent for a longer period of time. For example, the medical societies recommended 
refrain from elective treatments at the peak of the pandemic.

Therefore, this review article in the Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology (JRE) is dedicated to the effects of corona 
pandemic on reproductive medicine in Germany. First, general epidemiological aspects of the SARS-CoV-2 pandemic are presented. Then, 
the pandemic-induced effects on German reproductive medicine are described. The article terminates with an experience report from the 
Fertility Centre Niederrhein in Mönchengladbach/Krefeld, a conclusion and a view  into the future. J Reproduktionsmed Endokrinol 2021; 18 
(1): 13–8.
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henden Rückgang der Infektionszahlen 
zu verdanken. Die Stadt Jena führte am 
06.04.2020 als erste deutsche Kommune 
eine Maskenpflicht im öffentlichen Nah-
verkehr ein. Diese wurde am 10.04.2020 
auch auf Geschäfte und Arbeitsplätze 
mit mehr als einer Person ausgedehnt. 
Diesem Vorbild folgten in den darauffol-
genden Wochen alle anderen Kommunen 
in Deutschland. Infolge der umfassenden 
Maßnahmen des Infektionsschutzes kam 
es ab Ende April zu einem deutlichen 
Rückgang der Infektionszahlen. Der 
Sommer war durch eine relative Entspan-
nung gekennzeichnet. Seit Herbstanfang 
steigt die Zahl der Infektionen jedoch 
deutlich und liegt gegenwärtig (Mitte 
Oktober) laut Robert-Koch-Institut im 
gesamten Bundesgebiet bei ca. 7300 
Neuinfektionen täglich. Daher wird in 
der kalten Jahreszeit ein erneuter ex-
ponentieller Anstieg der Infektionszah-
len wie im Frühjahr (sogenannte zweite 
Welle) mit womöglich einem zweiten 
Lockdown befürchtet.

Die aktuelle Situation (Stand 02.11.2020) 
ist durch einen zweiten, jedoch im Ver-
gleich zum Frühjahr deutlich abge-
schwächten Lockdown auf Grundlage 
einer Absprache der Bundesregierung 
mit den Ländern gekennzeichnet. Dieser 
sieht vor allem eine Beschränkung priva-
ter Kontakte sowie der privaten Freizeit-
gestaltung vor, greift jedoch im Gegen-
satz zum März nicht in die Wirtschaft ein 
und wurde zunächst bis zum 30.11.2020 
beschlossen.

Grundsätzlich geht man davon aus, dass 
80 % der mit dem Coronavirus Infizierten 
milde Erkältungssymptome aufweisen, 
einen Geschmacks- oder Geruchsverlust 
haben oder asymptomatisch sind. Rund 
20 % der Betroffenen weisen ausgeprägte 
Symptome auf und schätzungsweise ein 
Viertel davon hat einen schweren Krank-
heitsverlauf mit Notwendigkeit einer 
medizinischen Betreuung oder gar vita-
ler Bedrohung. Insbesondere gefährdet 
hinsichtlich eines schweren und gegebe-
nenfalls letalen Verlaufs sind ältere und 
immunsupprimierte Menschen sowie 
Patienten mit ernsthaften Vorerkrankun-
gen [3]. Eine durchgemachte Infektion 
hinterlässt vermutlich eine Immunität, 
die serologisch durch den Nachweis von 
IgG-Antikörpern festgestellt werden 
kann. Es gibt jedoch Kontroversen hin-
sichtlich der Dauer des Immunschutzes 
[4]. 

Die Letalität einer Coronavirus-Infek-
tion schwankt zwischen 1 % (Deutsch-
land) und über 10 % (Italien), wobei für 
diese Differenz auch Unterschiede beim 
Zugang zu diagnostischen Tests und 
medizinischer Versorgung von Land zu 
Land verantwortlich sein könnten [5]. 
Eine weitere Bevölkerungsgruppe, die 
besonderen Schutz und Aufmerksamkeit 
benötigt, sind Schwangere, wobei bisher 
weder eine Embryotoxizität des Virus 
noch Fälle einer materno-fetoplazenta-
ren Transmission sicher nachgewiesen 
wurden. Der Krankheitsverlauf scheint 
bei Schwangeren nicht schwerer, aber 
länger (im Mittel 37 Tage), zu sein [6].

Das Coronavirus wird vornehmlich über 
Aerosole (Niesen, Husten, Ausatem-
luft) übertragen, weshalb Infizierten der 
Schutz der Umgebung durch Tragen 
eines Mund-Nasen-Schutzes empfohlen 
wird. Die Diagnostik erfolgt mittels Na-
sen-Rachen-Abstrich als Goldstandard 
oder aus Sputum über eine bronchoal-
veoläre Lavage. Da das Coronavirus ein 
behülltes Virus darstellt, kann es durch 
konsequente Hygienemaßnahmen wie 
gründliches Händewaschen  mit Seife 
über mindestens 20 Sekunden oder Des-
infektion mit alkoholhaltigem Desinfek-
tionsmittel (mindestens 30 Sekunden) 
eliminiert werden [7]. Weitere Präven-
tionsstrategien der Verhinderung der 
Verbreitung des Virus sind das Meiden 
größerer Menschenansammlungen, das 
Einhalten eines Mindestabstands von 
1,5 m und eine 14-tägige Quarantäne für 
Infizierte und ihre Kontaktpersonen. 

Das Heimtückische des Virus besteht da-
rin, dass eine Infektiosität bereits wenige 
Tage nach der Infektion beginnt, Symp-
tome jedoch erst nach ca. 5 Tagen auf-
treten, so dass ein unsicheres Zeitfenster 
von rund 3 Tagen existiert [8]. Dies er-
klärt die exponentielle Ausbreitung des 
Virus in der Anfangszeit der Pandemie.

	� Der Einfluss der SARS-
CoV-2-Pandemie auf die 
Reproduktionsmedizin in 
Deutschland im Jahr 2020

Der Jahresanfang
Die deutschen reproduktionsmedizini-
schen Zentren sind zunächst gut in das 
Jahr 2020 gestartet. So erfolgten bis zum 
Beginn der Pandemie in den Monaten Ja-
nuar/Februar 1960 ART- (assistierte Re-

produktionstechniken-) Zyklen mehr als 
im Vorjahreszeitraum, was einem Plus 
von 10 % entspricht [9].

Empfehlungen der Fachgesell-
schaften
Obwohl reproduktionsmedizinische Zen
tren wie auch die übrigen medizinischen 
Einrichtungen als systemrelevant einge-
stuft wurden und ihr Betrieb von staat-
lichen Behörden nicht generell untersagt 
wurde, kam es ab Mitte März bei fort-
schreitender Pandemie zu einem deutli-
chen Rückgang der Behandlungszahlen. 
Dies hängt mit den Empfehlungen der 
Fachgesellschaften zusammen, die sich 
Mitte März gegen eine Fortsetzung des 
Regelbetriebs aussprachen. 

Die ESHRE (European Society of Hu-
man Reproduction and Embryology) 
veröffentlichte am 14.03.2020 Empfeh-
lungen, wonach bis auf Weiteres keine 
neuen ART-Zyklen gestartet werden 
sollten. In Abhängigkeit von der lokalen 
Situation lautete die Empfehlung, dass 
begonnene ovarielle Stimulationen im 
Rahmen der ART entweder abgebrochen 
werden oder es sollte mit dem Paar die 
Kryokonservierung von befruchteten 
Eizellen/Embryonen zur Vermeidung 
eines Embryotransfers bei im März noch 
nicht vollständig absehbaren Folgen der 
Pandemie besprochen werden [10]. Ganz 
ähnlich äußerte sich auch die amerikani-
sche Fachgesellschaft ASRM (American 
Society for Reproductive Medicine). 

Der Vorstand der DGRM (Deutsche Ge-
sellschaft für Reproduktionsmedizin) 
hatte am Wochenende des 14./15.03.2020 
die schwierige Entscheidung zu treffen, 
ob er sich den restriktiven Empfehlungen 
der ESHRE anschließen oder stattdessen 
für die deutsche Reproduktionsmedizin 
eine permissive Behandlungsstrategie 
empfehlen sollte. Dabei galt es, die 
Interessen der Mitgliedszentren und 
ihres Personals an der Durchführung 
von Kinderwunschbehandlungen – also 
wirtschaftliche Interessen – mit der mög-
lichen gesundheitlichen Gefährdung der 
Patientinnen und Mitarbeiter sowie einer 
bei unverändertem Betrieb möglicher-
weise weiter fortschreitenden Virusaus-
breitung – also gesamtgesellschaftlichen 
Interessen – abzuwägen. Letztendlich 
entschied sich der Vorstand der DGRM 
am 16.03.2020 dafür, sich den Empfeh-
lungen der ESHRE anzuschließen. Die-
se äußerst komplizierte, wirtschaftlich 
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schwierige Entscheidung wurde unter 
dem Eindruck der fortschreitenden Pan-
demie, die ein bis dahin nicht gekanntes 
Ausmaß erreicht hatte, und der media-
len Präsenz von vor den Notaufnahmen 
liegenden Patienten und Leichen ab-
transportierenden Militärfahrzeugen in 
Bergamo sowie der Ausrufung des Ka-
tastrophennotstands in einzelnen Bun-
desländern getroffen. Wenngleich solche 
Bilder in Deutschland zum Glück nicht 
präsent waren, so gelangten auch hierzu-
lande Mitte März Gesundheitsbehörden, 
Ärztekammern und Politik an ihre Belas-
tungsgrenzen und die Gesundheitsämter 
waren zum Teil überfordert. 

Es war absehbar, dass von öffentlichen 
Stellen keine Anordnungen bzw. Emp-
fehlungen bezüglich des weiteren Vor-
gehens in der Reproduktionsmedizin in 
der SARS-CoV-2-Pandemie zu erwar-
ten sind. Somit war klar, dass die Re-
produktionsmedizin selbst das Heft des 
Handelns in die Hand nehmen und ent-
scheiden musste. Daher entschloss sich 
der Vorstand der DGRM für das besagte 
restriktive Vorgehen, weil nach einem 
sorgfältigen Abwägen von Für und Wi-
der der Gesundheitsschutz aller als höhe-
res Gut im Vergleich zu wirtschaftlichen 
Interessen eingestuft wurde. Es handelte 
sich gewissermaßen um den reproduk-
tionsmedizinischen Beitrag für die Ge-
sellschaft, um nicht in eine gesundheits-
politische Notfallsituation zu kommen. 

Mitte März erschien es noch völlig un-
klar, wie sich die weitere Situation ent-
wickelt und vonseiten der Politik wurde 
auch darum gebeten, die medizinische 
Expertise auf Intensivbehandlungen zu 
bündeln, um für den äußersten Notfall ge-
rüstet zu sein. Daher wurden an den Kli-
niken zu dieser Zeit auch keine elektiven 
Operationen durchgeführt. Hinzu kam, 
dass durch die Ausrufung des Katastro-
phenfalls im Bundesland Bayern auch 
eine Ausgangssperre in greifbarer Nähe 
war und begonnene Behandlungen nicht 
mehr hätten fortgeführt werden können 
sowie Patientinnen mit einem schweren 
Überstimulationssyndrom womöglich 
nicht mehr hätten adäquat versorgt wer-
den können. Angenommen, man hätte 
Mitte März an allen reproduktionsmedi-
zinischen Zentren Deutschlands unver-
ändert ovarielle Stimulationsbehandlun-
gen durchgeführt, so hätten sich Ende 
der Woche mehrere tausend Frauen in 
der Stimulationsphase befunden. Bei 

einer fehlenden fachlichen Versorgung 
im Rahmen eines Überstimulationssyn-
droms wären betroffene Patientinnen 
akut gefährdet gewesen. Pulmonale 
Komplikationen der Überstimulation wie 
Pleuraergüsse wären zudem mit einer 
deutlich erhöhten Suszeptibilität gegen-
über dem Coronavirus einhergegangen. 
Die Belastungsgrenzen des deutschen 
Gesundheitssystems waren zum damali-
gen Zeitpunkt nicht sicher prognostizier-
bar. Jede bei einer Kinderwunschpatien-
tin auftretende Komplikation wäre eine 
zu viel gewesen.

Höhepunkt der Pandemie im 
März und April
Infolge der allgemeinen Situation und 
der besagten Empfehlungen der Fach-
gesellschaften trat an den deutschen re-
produktionsmedizinischen Zentren in 
den Monaten März/April ein Minus von 
5420 ART-Zyklen, entsprechend einem 
Rückgang von 31 % gegenüber dem 
Vorjahr, ein. Hierbei zeigte sich jedoch 
in Abhängigkeit von der Trägerschaft 
des Zentrums ein äußerst differenziertes 
Bild [9].

Besondere Situation der 
universitären reproduktions-
medizinischen Zentren
Nahezu alle Unikliniken waren durch 
Verbote oder selbstauferlegte Gebote 
keine neuen ART-Zyklen zu starten, mit 
einem Rückgang um 61 % am stärksten 
betroffen. Einige universitäre Einrich-
tungen wie das Düsseldorfer UniKiD 
mussten den laufenden Betrieb komplett 
einstellen. Die angestellten Reproduk-
tionsmediziner wurden in der Notauf-
nahme für den Fall einer medizinischen 
Krisensituation eingearbeitet. Viele 
privat geführte Praxen konnten dagegen 
ihre reproduktionsmedizinische Tätig-
keit nahezu unverändert fortführen. 
Lediglich 14 von 53 Praxen (26,4 %) 
starteten selbstauferlegt keine neuen Be-
handlungszyklen.

Zur Erfassung der genauen Situation 
der Reproduktionsmedizin während der 
Pandemie führte das D·I·R eine Umfra-
ge der Mitgliedszentren durch. An dieser 
nahmen 53 nichtuniversitäre und 19 uni-
versitäre Zentren teil. Von den insgesamt 
72 ausgewerteten reproduktionsmedizi-

Tabelle 1: Entwicklung der Behandlungszahlen während der SARS-CoV-2-Pande-
mie in den einzelnen deutschen Regionen. Aus [9].

Region Minus gestarteter Zyklen 
im März und April 2020 

verglichen mit März und 
April 2019 absolut

Minus gestarteter Zyklen 
im März und April 2020 

verglichen mit März und 
April 2019  prozentual

Baden-Württemberg –1199 –44,4 %
Bayern –868 –30,3 %
Berlin und Brandenburg –419 –24,9 %
Hamburg, Schleswig-Holstein, 
Mecklenburg-Vorpommern

–271 –22,6 %

Hessen –454 –40,6 %
Niedersachsen und Bremen –763 –40,6 %
Nordrhein-Westfalen –1 079 –24,8 %
Rheinland-Pfalz und Saarland –321 –36,3 %
Sachsen, Sachsen-Anhalt, 
Thüringen

–46 –5,4 %

Tabelle 2: Verhalten ausgewählter Kinderwunsch-Praxen und Uni-Kliniken wäh-
rend der SARS-CoV-2-Pandemie. Aus [9].

Behandlungsverhalten Praxen (n = 14) Uni-Kliniken (n = 17)

Ältestes Stopp-Datum 01.03.2020 11.03.2020

Jüngstes Stopp-Datum 30.03.2020 30.03.2020

Durchschnittliches Stopp-Datum 17.03.2020 19.03.2020

Ältestes Re-Start-Datum 15.04.2020 25.04.2020

Jüngstes Re-Start-Datum 04.05.2020 30.06.2020

Durchschnittliches Re-Start-Datum 25.04.2020 08.05.2020

Kürzeste Pause 21 Tage 31 Tage

Längste Pause 61 Tage 106 Tage

Durchschnittliche Pause 39 Tage 51 Tage
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nischen Zentren starteten 41 (56,9 %) 
auch auf dem Höhepunkt der Pandemie 
neue Behandlungszyklen. 44  % der 
Zentren erlebten eine geringere Nachfra-
ge durch Kinderwunschpaare, 44 % eine 
unveränderte Nachfrage und 12 % eine 
höhere Nachfrage nach Kinderwunsch-
behandlungen als vor Beginn der Pande-
mie. Letztendlich kam es in den Monaten 
März und April in allen Regionen 
unabhängig von den Landesgesetzen 
zu einem Rückgang der Behandlungs
zyklen. Die Abbildungen 1–4 sowie die 
Tabellen 1 und 2 zeigen die Auswirkun-
gen der Corona-Beschränkungen auf die 
Behandlungszahlen an den deutschen 
reproduktionsmedizinischen Zentren 
[9].

Aus den Abbildungen und Tabellen geht 
hervor, dass die universitären reproduk-
tionsmedizinischen Zentren besonders 
hart von der Pandemie getroffen wur-
den. So fühlten sich die Dekanate der 
Universitätsmedizin den Vorgaben des 
Bundesgesundheitsministeriums mit der 
Forderung nach einem Aussetzen elekti-
ver Behandlungen, um auf den äußersten 
medizinischen Notfall vorbereitet zu 
sein, in besonderem Maße verpflichtet. 
Beispielhaft sei hier das UniKiD Düs-
seldorf genannt. Ähnliche Fälle wurden 
auch aus anderen Bundesländern berich-
tet [11].

Modifizierte Empfehlungen der 
Fachgesellschaften
Als eine gewisse Entspannung der Pan-
demiesituation eintrat, wurden vom 
Vorstand der DGRM und danach von 
der ESHRE Korrekturen der Empfeh-
lungen vorgenommen. Diese wurden am 
15.04.2020 bekanntgegeben und später 
teilweise von der ASRM übernommen. 
Auch die modifizierten Empfehlun-
gen sahen einen sehr restriktiven Um-
gang mit ART-Behandlungen aufgrund 
der äußerst begrenzten Datenlage zu 
Schwangerschaftskomplikationen durch 
eine SARS-CoV-2-Infektion vor. Die 
Empfehlungen setzten auf die Eigen-
verantwortung der Ärztinnen und Ärzte, 
nach individueller Abwägung und unter 
Berücksichtigung der regionalen Situa
tion, gemeinsam mit den Paaren über 
den Start einer medizinisch indizierten 
ART-Behandlung zu entscheiden. Als 
Conditio sine qua non wurde dabei das 
Fortbestehen effizienter Maßnahmen des 
Infektionsschutzes der Paare und Mit-
arbeiter wie Begrenzung der Zahl der in 
der Praxis anwesenden Personen oder 
Hygienevorschriften betrachtet. 

Diese modifizierten Empfehlungen sind 
im weitesten Sinne noch heute gültig. 
Infolge der Modifikation der Empfeh-
lungen der Fachgesellschaften kam es ab 
Ende April zu einer Trendwende bei den 
Behandlungszahlen und im Jahresver-
lauf bei einigen Zentren zu einer Kom-
pensation des Behandlungsrückgangs im 
März und April.

	� SARS-CoV-2-Pandemie: 
Erfahrungsbericht aus 
dem Kinderwunschzen
trum Niederrhein in 
Mönchengladbach

Das Kinderwunschzentrum Niederrhein 
war als eines der ersten reproduktions-
medizinischen Zentren in Deutschland 
direkt von der SARS-CoV-2-Pandemie 
betroffen. So musste sich der Leiter des 
Zentrums am 10.03.2020 in Quarantäne 
(„häusliche Absonderung“) begeben, 
weil Mitglieder im familiären Umfeld 
nach einem Skiurlaub in Ischgl positiv 
auf das neuartige Coronavirus SARS-
CoV-2 getestet wurden. Er zog sich 
daraufhin zurück und leitete 4 Wochen 
lang vom Homeoffice aus die Praxis. 
Dies war insofern besonders belastend, 
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Abbildung 1: Behandlungsverhalten der reproduktionsmedizinischen Zentren in Deutschland auf dem Hö-
hepunkt der SARS-CoV-2-Pandemie im März/April 2020. Aus [9].

Abbildung 2: Nachfrage der Kinderwunschpaare nach reproduktionsmedizinischen Behandlungen auf dem 
Höhepunkt der SARS-CoV-2-Pandemie. Aus [9].
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da zu diesem Zeitpunkt der Neubau der 
Praxis in vollem Gange war. Die Arbeit 
wurde zum Teil durch die in der Praxis 
arbeitenden Kolleginnen und Kollegen 
übernommen.

Es wurden vom Zentrumsleiter bereits 
Ende Februar unter dem Eindruck der im 
Nachbarkreis Heinsberg stark ansteigen-
den Infektionszahlen folgende Strategien 
entwickelt, um die Ausbreitung des Co-
ronavirus einzudämmen und noch einen 
Praxis-Notbetrieb aufrechtzuerhalten:
1.	 Bildung von 2 Praxis-Teams, die au-

tark und ohne gegenseitigen persön-
lichen Kontakt arbeiteten

2.	 Starke Reduktion des direkten Kon-
takts zu Patientinnen und Patienten 
durch das Einführen von Telefon- 
und Videosprechstunden

3.	 Verzicht auf Begleitpersonen der 
Patienten, sofern diese nicht für die 
Behandlung zwingend erforderlich 
waren

4.	 Aufstellen von Desinfektionsspen-
dern an allen Eingängen

5.	 Händewaschen nach jedem Kontakt
6.	 Anbringen von Plexiglas-Verklei-

dungen am Empfang
7.	 Maskenpflicht für Personal und Pa-

tienten
8.	 Maßnahmen der sozialen Distanzie-

rung (z. B. Halten eines Mindest
abstands von 1,5 m im Wartezimmer)

9.	 Kanalisieren von Patientenströmen
10.	Erfragen von Erkältungssymptomen 

oder Aufenthalt in Risikogebieten so-
wie Kontakt zu infizierten Personen 
im Vorfeld der Vorstellung

Nach Veröffentlichung der Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften DGRM und 
ESHRE erfolgten zusätzlich ab dem 
14.03.2020 bis nach Ostern keine neuen 
Stimulations- und Kryozyklen mehr. Nur 
ovarielle Stimulationen zur Durchführung 
fertilitätsprotektiver Maßnahmen wären 
möglich gewesen, wurden in diesem Zeit-
raum aber nicht nachgefragt. Begonnene 
Stimulationsbehandlungen wurden auf 
Patientenwunsch noch zu Ende geführt. 
Somit wurde über einen Zeitraum von über 
einem Monat überwiegend Diagnostik 
durchgeführt. Gespräche erfolgten ohne 
direkten Kontakt via Telefon oder Video. 
Somit gelang es, die Präsenz-Sprechstun-
de vor Ort in der Praxis um mehr als ca. 
zwei Drittel herunterzufahren.

Nach Ostern begannen in Übereinstim-
mung mit den modifizierten Empfeh-

lungen der Fachgesellschaften und nach 
Absinken der Coronavirus-Replika
tionszahl von 7 auf 1 wieder hormonelle 
Stimulationsbehandlungen. Alle Paare 
wünschten die Fortsetzung der Kinder-
wunschbehandlung. Auch die obligate 
Aufklärung über die noch unklare Daten-
lage bezüglich einer Coronavirus-Infek-
tion bei Schwangeren, insbesondere hin-
sichtlich der Effekte im ersten Trimenon, 
führte nicht dazu, dass sich Paare gegen 
eine Behandlung entschieden. Somit 
herrschte nach Ostern relativ zügig wie-
der Normalbetrieb.

Aktuell gibt es am Kinderwunschzen
trum Niederrhein noch immer eine Mas-
kenpflicht. Die Paare werden vor jeder 
Behandlung über mögliche negative 

Effekte des Coronavirus auf den Embryo 
bzw. Feten aufgeklärt. Weiterhin werden 
die Patientenströme kanalisiert und es 
wird auf Abstand geachtet. Durch eine 
moderne Belüftungsanlage im Neubau 
wird im gesamten Zentrum die kontrol-
lierte Zu- und Abluft eines jeden Raumes 
gewährleistet (seit dem Umzug Ende Au-
gust 2020). Desinfektionsspender sind 
weiterhin an jedem Eingang vorhanden 
und es werden Telefon- und Video-
sprechstunden angeboten.

Zusammengefasst hat die SARS-CoV-
2-Pandemie aktuell aber keine Aus-
wirkungen auf die Behandlungen an 
unserem Zentrum. Es traten während der 
Pandemie auch keine Coronavirus-Infek-
tionen in der Praxis auf – weder beim üb-

Abbildung 4: Vergleich der Entwicklung gestarteter Frisch- und Auftauzyklen zwischen Praxen und Uni-Kli-
niken im Jahresvergleich 2019/2020. Aus [9].

Abbildung 3: Anzahl und Entwicklung gestarteter Frisch- und Auftauzyklen im Jahresvergleich 2019/2020. 
Aus  [9].
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rigen Personal noch bei den Patientinnen 
und Patienten.

Die am Kinderwunschzentrum Nieder-
rhein implementierten Hygienemaßnah-
men werden auch an den Universitäten 
von der Covid-Taskforce gefordert. Die 
Covid-Taskforce wurde ins Leben ge-
rufen, um einen kontinuierlichen In-
formationsfluss zwischen Politik und 
Forschung und somit eine fundierte 
Grundlage für wichtige Entscheidungen 
zu aktuellen Fragestellungen und Ent-
wicklungen zu schaffen. 

Zentrale Forderungen der Taskforce sind 
das Tragen einer Mund-Nasen-Bede-
ckung, eine Begrenzung des Personen-
kontakts und des Publikumsverkehrs an 
Universitäten, Kontaktbeschränkungen 
einschließlich des Einhaltens eines Min-
destabstands von 1,5 m, häufiges Hän-
dewaschen mit Seife, eine Husten- und 
Niesetikette, ein regelmäßiges Stoßlüf-
ten von Räumen und die Vermittlung 
eines psychotherapeutischen Unterstüt-
zungsangebots [12]. Diese Vorgaben 
sollten nach Meinung der Autoren dieses 
Artikels einen verbindlichen Richtli-
niencharakter für alle universitären und 
nichtuniversitären reproduktionsmedizi-
nischen Zentren haben.

	� Fazit und Ausblick

Die SARS-CoV-2-Pandemie war und ist 
eine seit Generationen nicht dagewesene 
Belastungsprobe sowohl für die Gesell-
schaft als auch für die Reproduktionsme-
dizin. Solche Krisensituationen erfordern 
ein entschlossenes Handeln – sowohl 
vonseiten der Politik als auch durch die 
Fachgesellschaften. Ob Entscheidungen 

richtig oder falsch waren, kann man lei-
der erst retrospektiv beurteilen.

Für die Reproduktionsmedizin in Deutsch-
land lässt sich feststellen, dass es auf dem 
Höhepunkt der Pandemie im März/April 
2020 zu erheblichen wirtschaftlichen Ein-
bußen im Bereich der Zentren – bei den 
universitären noch stärker als bei den 
nichtuniversitären – kam. In den darauf-
folgenden Monaten stieg die Zahl der 
durchgeführten Kinderwunschbehand-
lungen jedoch wieder rasch an und zum 
Teil kam es sogar zu einer Kompensation.

Neben den vielen negativen Folgen der 
Pandemie gibt es trotz allem auch posi-
tive Aspekte. Dies sind die Solidarität 
zwischen den Zentren sowie Kollegin-
nen und Kollegen in der reproduktions-
medizinischen Gemeinschaft, die erfolg-
reiche Etablierung von Telefon- und 
Videosprechstunden sowie Online-Fort-
bildungen und gesamtgesellschaftlich 
die gestiegene Wertschätzung des medi-
zinischen Personals. Aber nicht nur Ge-
spräche mit Patientinnen und Patienten 
oder Fortbildungen können am Computer 
stattfinden, es besteht auch die Möglich-
keit, Vorstandssitzungen oder Vorstands-
wahlen als Video-/Telefonkonferenzen 
ohne Präsenz durchzuführen.

Der Blick in die Zukunft legt nahe, dass 
uns die SARS-CoV-2-Pandemie auch 
noch im kommenden Jahr begleiten 
und beschäftigen wird. Leider steigen 
seit Ende September die Infektions-
zahlen wieder an, so dass die Politik 
am 28.10.2020 einen Teil-Lockdown 
mit einem Schließen von Gastronomie/
Hotelgewerbe sowie sämtlicher Frei-
zeiteinrichtungen bis zum 30.11.2020 

beschlossen hat. Den aktuellen Verän-
derungen wird auch die neue ESHRE-
Richtlinie „COVID-19 and ART“ vom 
14.10.2020 gerecht. Diese greift im 
Grunde alle seit März gültigen Hygiene-
maßnahmen auf, geht aber in einzelnen 
Punkten noch weiter. So empfiehlt sie in 
der aktuellen Situation vor dem Hinter-
grund einer möglichen zweiten Infek-
tionswelle mit erneut drohendem Her-
unterfahren des öffentlichen Lebens und 
weiterhin unklarer Datenlage bezüglich 
Infektionen in der Schwangerschaft das 
generelle Einfrieren von befruchteten Ei-
zellen bzw. Embryonen und die Durch-
führung des Embryotransfers erst nach 
überstandener Pandemie. Dies deckt sich 
gewiss nicht mit den Wünschen der über-
wiegenden Mehrzahl der an deutschen 
reproduktionsmedizinischen Zentren in 
Behandlung befindlichen Paare. Zudem 
fordert die Richtlinie der europäischen 
Fachgesellschaft eine generelle Testung 
der Patientinnen auf das Coronavirus 
SARS-CoV-2 in Regionen mit ≥ 120 
Neuinfektionen pro 100.000 Menschen 
innerhalb von 14 Tagen [13].

Auch wenn sich der weitere Verlauf der 
Pandemie noch nicht exakt abschätzen 
lässt und regionale Unterschiede exis-
tieren, gilt: Die reproduktionsmedizini-
schen Zentren sollten nach den Erfah-
rungen aus dem Frühjahr gut gerüstet 
sein. Eine endgültige Entspannung der 
Lage wird voraussichtlich erst einsetzen, 
wenn ein wirksamer Coronavirus-Impf-
stoff zur Verfügung steht.

	� Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.
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