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Immunologische Infertilitat

Definition, Epidemiologie

"Immunologische Infertilitat" beschreibt das Ausbleiben einer Konzeption als Folge von Stérungen
des Immunsystems an den reproduktiven Organen. Die Uberwiegende Mehrzahl dieser Stérungen
beruht auf dem Vorliegen von Anti-Spermatozoen-Antikérpern (ASA). Oocyten-Antikdrper sind zwar
in der Literatur beschrieben worden, Uber daraus resultierende Krankheitsbilder ist aber nichts
bekannt. Antikérper gegen weitere bei der Reproduktion beteiligte Gewebe sind bisher nicht
untersucht.
Wenn ASA beim Mann vorkommen, erfillen sie die Kriterien von Autoimmun-Krankheiten (Rose und
Bona, 1993). sofern sie nach ihrer Bindung an Antigene der Spermatozoen-Oberflache
Funktionsstdrungen der Spermatozoen hervorrufen. ASA sind stets polyklonal und kdnnen an
Antigene mit und ohne funktionelle Relevanz binden (Koide et al., 2000).
In der Literatur werden Haufigkeiten von ASA bei bis zu 60% der mannlichen und weiblichen
Patienten von Infertilitatssprechstunden angegeben (Witkin et al., 1989; Cropp and Schlaff, 1990).
Die auBerst unterschiedlichen Haufigkeitsangaben haben mehrere Griinde:
1. Unterschiedliche Methoden und unterschiedliche biologische Substrate (Serum,
Ejakulatplasma, Zervixmukus) kamen zur Untersuchung.
2. Die Hohe der klinisch relevanter Antikdrpertiter ist nicht definiert.
3. Die Prozentsatze beziehen sich unterschiedlich auf alle infertilen Patienten oder nur solche
mit anomalen Samenzellparametern.
4. Der wichtigste Grund ist die Unkenntnis der spezifischen Bindungsantigene (s. folgende
Kapitel).
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Atiologie und Pathogenese

Die Hodentubuli, die Tubuli des Rete testis, Nebenhodengang und Samenstrang sind
immunologisch privilegierte Regionen. Die Entwicklung von ASA beim Mann setzt eine
Sequestration von Antigenen oder der ganzen Keimzellen durch die Blut-Hoden-Schranke oder die
anderen Barrieren voraus. Wahrend der Reifung der Spermatogenese entstehen neue, bis dahin
dem Immunsystem unbekannte Antigene an den Spermatozyten und Spermatiden. Wenn diese
Antigene mit immunkompetenten Zellen in Kontakt kommen, kénnen ASA entstehen. Die ASA
reagieren nur selten mit Antigenen aufSerhalb von Spermatozoen (Dérr et al., 2005, Domagala and
Kurpisz, 2004). Sie sind nicht mit anderen Hypersensitivitatsreaktion assoziiert, auch wenn
beschrieben wurden, dass bei Patienten mit Quecksilber-Allergie in-vitro mehr ASA als bei solchen
ohne Allergie entstehen (Podzimek et al., 2005).

Stérungen der Blut-Hoden-Schranke kénnen anlagebedingt sein oder traumatisch entstehen.
Mehrere Autoren untersuchten die Inzidenz von ASA nach Operationen oder Entziindungen im
Genitalbereich und beschrieben einige Vorkrankheiten als Risikofaktoren (Tab. 1).

Tabelle 1: Risikofaktoren fir das Auftreten von ASA beim Mann

| Einflussfaktor Risiko Autoren




Chlamydieninfektionen || Erhéht | Dimitrova et al. 2004

Colitis ulcerosa Erhoht Dimitrova et al., 2005
Epididymitis Erhoht Heidenreich et al., 1994
Epididymitis nicht erhdht Gubin et al., 1998

Genitale Infektionen Erhoht Gubin et al., 1998

Genitale Infektionen 52% Bozhedomov and Teodorovich 2004
Hernienoperation nicht erhdht Kapral et al., 1990
Hernienoperationen nicht erhéht Gubin et al., 1998

| Hodenbiopsie | Nicht erhéht | Komori et al., 2004

| Kryptorchismus | nicht erhéht | Mirilas et al., 2003

| Kryptorchismus | Erhoht | Domagala et al. 2006
Mumps nicht erhéht Shulman et al., 1992
Mumps nicht erhdht Verajankorva et al., 2003
Mumps Erhoht Jalal et al. 2004

Varikozele Heidenreich et al., 1994

Varikozele 25% Bozhedomov and Teodorovich 2004
Varikozele Absinken nach Operation || Djaladat et al. 2006

Vasektomie Erhoht Jarow and Sanzone, 1992
Vasektomie Erhoht Heidenreich et al., 1994
Vasektomie Erhoht Gubin et al., 1998

Nur infertile Manner verfligten Uber ein bestimmtes Spermatozoenprotein namens SPRASA (Chiu et
al., 2004).

Uber die Risikofaktoren von ASA bei der Frau liegen wenig Kenntnisse vor. Oft handelt es sich um
Iso-Antikdrper, die ohne den Kontakt mit Spermatozoenantigenen a priori vorliegen (vergleichbar
den Blutgruppen-Antikérpern).
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Klinik

1954 berichtete Rimke erstmals Uber das Vorkommen von ASA bei Frauen mit Fertilitatsstérungen.
Nur hohe Konzentrationen von ASA waren mit Fertilitatsstérungen assoziiert. Diese Beobachtungen

wurden spater in der Literatur im Prinzip bestatigt (Abshagen et al., 1998), aber auch in Frage
gestellt (Eggert-Kruse et al., 1989). Hohe ASA-Konzentrationen beeintrachtigten auch die IVF-
Ergebnisse, nicht aber die der ICSI und die Konzeptionsrate.
Bei ASA im Serum handelt es sich vorwiegend um IgG, bei ASA im Ejakulat oder im Zervixmukus
um IgA. Die Art der ASA hat einen Einfluss auf die Spermatozoenfunktion nur dann, wenn
komplementbindende Antikérper vorliegen. Zahlreiche Berichte in der alteren Literatur Uber
unterschiedliche Effekte verschiedener Immunglobulinklassen sind nicht reproduzierbar (Naz,

2004).

Nur ASA-Interaktionen mit bestimmten ASA-Bindungsantigenen rufen Fertilitatsstérungen hervor.
Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die ASA grundsatzlich polyklonal sind. In der Tabelle 2 sind die
unterschiedlichen Spermatozoenfunktionen und ihre moéglichen Stérungen durch immunologische
Mechanismen zusammen gestellt. Die verantwortlichen Antigene sind bisher nicht in allen Fallen
identifiziert worden (Bohring and Krause, 2003).

Tabelle 2: Nachgewiesene ASA-Effekte auf Spermatozoenfunktionen

Funktion betroffene ASA klinisch Autoren
Struktur bekannt relevant
Motilitat Membran Ja Ja Li et al.2006
(CATSPER)
Vitalitat CD52 ja (im Serum) || Fraglich Hasegawa et al.
2005
Mukuspenetation || Zellmembran Ja Shaking- Jager et al., 1980
Phanomen
|Apoptose |Caspase3 |Ja | Fraglich | Paasch et al., 2002
| Membranstabilitat |Ca|ciumkané|e |Ja |Ja | Rossato et al. 2004
Akrosomreaktion |[|Akrosommembran ||Ja Unbekannt Francavilla et al.,
1991
Zonabindung Postakrosomale Ja Ja Zouari et al., 1993
Region
Zonapenetration Akrosom Fraglich Unbekannt Clarke et al., 1985
Oolemmabindung || Postakrosomale Ja Ja Liu et al., 1991
Region
Pronukleus- Kernprotein (NASP) || post Unbekannt Naz 1992
Formation Vasektomie
Implantation ? Ja Ja, lgA-Typ Clarke, 2006

Die Stoérung der Zervixmukus-Penetration ist offenbar von der Bindung an spezifische Antigene
unabhangig. Sie beruht auf der Aktivierung der Komplementkaskade durch Bindung von ASA (vom
Mann oder von der Frau) an Spermatozoen, an deren Ende die Zell-Lyse steht. IgM ist effektiver als
IgG, wahrend IgA im allgemeinen nicht mit Komplement-Komponenten interagieren kann.
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Nachweismethoden

Keine der in der Literatur beschriebenen Nachweismethoden (S. Tabelle 4) ist von allen
Arbeitsgruppen akzeptiert und standardisiert (Helmershorst et al., 1999). Eine Umfrage bei den
reproduktionsmedizinischen Zentren in GroBbritannien (Krapez et al., 1998) ergab, dass am
haufigsten der MAR-Test oder der IBT angewendet wurde. Beide Tests sind einfach durchzuflihren.
Sie arbeiten mit Beads, die mit Antiglobulinen gecoatet sind und sich an auf der
Spermatozoenoberflache gebundene ASA heften.

Das WHO-Manual (2003) empfiehlt den IBT oder den MAR-Test, deren Reagentien als Kit geliefert
werden (z. B. Stefan Glick Zellkulturbedarf GmbH, Hildegardstr 31, 10175 Berlin, www.gueck.de
(externer Link)).

Mit den Tests lassen sich keine spezifischen Antigene identifizieren. Eine Unterscheidung zwischen
klinisch relevanten und nicht-relevanten ASA ist ebenfalls nicht méglich. Hingegen kann der Test mit
verschiedenen Immunglobulinklassen und auch als indirekter Test mit Spender-Spermatozoen
durchgefuhrt werden. Die Ergebnisse der Tests zeigen grof3e intra- und interindividuelle
Unterschiede, die eine Standardisierung nicht zulassen (Bohring and Krause, 1999).

Tabelle 3: Nachweismethoden fiir ASA

Bezeichnung Prinzip Vorteile Nachteile

Tray aggutination test || Beobachtung der keine Reagentien subjektiv,

(TAT) Agglutination erforderlich unspezifisch

Enzyme linked ASA-Bindung an industriell vorgefertigte fehlende

immuno-sorbent assay || fixierte Antigene Reagenzien, objektive Definition der

(ELISA) Ergebnisse Antigene

Mixed antiglobulin Bindung von industriell vorgefertigte fehlende

reaction (MAR) WHO- || Latexpertikeln an Reagenzien, schnelle Antigenspezifitat

Empfehlung motile Spermatozoen || Durchfiihrung

Immunobead-Test (IBT) || Bindung von industriell vorgefertigte fehlende

WHO-Empfehlung Polystyrol-beads an Reagenzien, schnelle Antigenspezifitat
Spermatozoen Durchfiihrung

Flowcytometrie (FCM) Bindung von hohe Genauigkeit des subjektiv, Ig-
markierten Prozentsatzes ASA spezifisch
Immunglobulinen bindender Spermatozoen

Immunfluoreszenz Bindung von Zellulare Lokalisation der Hohe Titer
markierten ASA sichtbar notwendig
Immunglobulinen in-
situ

Die Entwicklung antigen-spezifischer Tests ist unumganglich (Naz, 2005). Da viele Spermatozoen-
Antigene in der Evolution konserviert sind, kdnnen auch Tiermodelle verwendet werden (Paradowska
et al., 2006). Wenn nachgewiesen werden kann, dass die ASA eines Patienten tatsachlich an
fertilitdts-relevante Antigene binden, ist es mdglich, nur diesen Patienten die ICSI, die derzeit die
erste Wahl in der Behandlung der mannlichen Infertilitdt mit hohen ASA-Titern ist, zur Therapie

vorzuschlagen.
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Therapie

1.

Immunsuppressive Therapie mit Glukokortikoiden
Die immunsuppressive Therapie mit Glukokortikoiden wird wegen der beflirchteten Nebenwirkungen

im allgemeinen beim Mann auf die ersten 7 bis 10 Zyklustage der Partnerin beschrankt.

Die Therapieoption wurde von Hendry et al. (1990) inauguriert. Nach ihrem Erfolg wurden zahlreiche
Studien publiziert, die keine Wirkung der Glukokortikoide auf die Konzentration der ASA, der
Samenzellparameter oder der Fertilitat fanden (Tab. 4). Deshalb wird diese Therapie heute nicht
mehr allgemein empfohlen.

Tabelle 4: Randomisierte Studien zur Wirkung von Glukokortikoiden bei ASA

Autoren Pat. Behandlung Effekte auf ASA Erfolge Nebenwirkungen
Zahl
De Almeida || 10 (1) Prednisolon 1 keine keine keine Angaben
et al. 1985 mg/kg/Tg, 9 Tage Unterschiede in
(2) Placebo der SR
Haas et al., |[43 (1) keine keine keine Angaben
1987 Methylprednisolon, Unterschiede in
7 Tage je 96 mg der SR
(2) Placebo
Hendry et a. (|43 (1) Prednisolon 20 || keine Angaben (1)9 60% milde
1990 mg zyklisch, Schwangersch. Nebenwirkungen
(2) Placebo (2)1
Schwangerschaft
Bals-Pratsch || 20 (1) Prednisolon, 40 || signifikante Reduktion [| (1) 0 SR 40% milde
et al. 1992 mg zyklisch+TI (2) OSR Nebenwirkungen
(2) Placebo
Robinson et || 30 (1) signifikante Reduktion || (1) 11 keine Angaben
al. 1995 Corticosteroide+IUlI Schwangersch.
(2) Cortidoide+TI (2) 2
Schwangersch.
Lahteenmaki|| 46 (1) Prednisolon 20 (1)9 keine Angaben
et al., 1995 mg+IUl Schwangersch.
(2) Prednisolon+TI (2)1
Schwangerschaft
Rasanenet |[? (1) Prednisolon 20 || signifikante Reduktion keine Angaben
al. 1996 mg
(2) Placebo
Grigoriou et || 36 (1) keine Angaben (1) 16,1% SR keine Angaben
al. 1996 Corticosteroid+IUl (2) 21.2% SR
(2) IUI allein.
Lahteenmaki|| 53 (1) Prednisolon 20 || keine (1) 29% SR keine Angaben
et al. 1995 mg 14 Tage vor IVF (2) 32% SR
(2) keine
Behandlung
Omu et al. 77 (1) Prednisolon 5 keine Angaben (1) 20% SR Keine
1996 mg (2) 5% SR
(2) keine
Behandlung

IUl = intrauterine
Insemination
Tl = timed

SR =
Schwangerschaftsrate




intercourse,
gezielter
Sexualverkehr zur
Zeit der Ovulation

2. Antikorperseparation
Agarwal (1992) erreichte eine Verminderung der gebundenen ASA durch einfaches Waschen der
Spermatozoen. Check et al. (2002, 2004) inkubierten die Samenzellen von Patienten mit > 50%
ASA vor Insemination mit Chymotrypsin-Galaktose. Die Konzeptionsrate wurde erhéht im Vergleich
zur Inkubation nur im Kulturmedium, der Anteil antikbrper-tragenden Spermatozoen wurde jedoch
nicht reduziert.
ASA, die durch Absorption an Spermatozoen gereinigt wurden, kdnnten fur die Produktion von anti-
idiotypischen Ak Verwendung finden (Shohat et al., 1996). Klinische Erfahrungen mit dieser Methode
liegen jedoch nicht vor.

3. Assistierte Reproduktionstechniken
Bei dem Vorliegen von ASA im Zervixmukus ist die Ul geeignet, dieses Hindernis zu Gberwinden
(Check et al. 1994). Ombelet et al. (1997) beobachteten prospektivan 29 Paaren mit > 50% MAR-
Test eine ebenso hohe Konzeptionsrate nach Ul ohne weitere Behandlung der Spermien wie bei der
IVF.
Mit der EinfGhrung der ICSI erwies sich diese Behandlungsmethode als die beste sowohl beim
Vorliegen von ASA beim Mann als auch bei der Frau (Jun et al., 1997; Mercan et al., 1998; Nagy,
1999; Check et al., 2000; Bhattacharya et al., 2001; Lombardo et al., 2001). Die ICSI fihrt immer zu
gleich hohen Fertilisierungsraten wie bei der Verwendung von Samenzellen ohne ASA (Naz 2004).
Embryoentwicklung und Schwangerschaftsraten nach ICSI wurden durch die Menge der ASA nicht
beeinflusst (Nagy et al., 1995).
Als Kuriosa sind die Vorschlage zu werten, ASA mit Hilfe der Plasmapherese (Tiktinskii et al., 2004),
mit Akupunktur (Fu et al., 2005), oder mit tradioneller chinesischer Medizin (Du et al., 2005; Sun
and Bao, 2006).
Einige wenige Studien untersuchten, ob assistierte Reproduktionstechniken zur Induktion von ASA
bei der Frau fUhrten. Goldberg et al. (1990) untersuchten ASA im Zervixmukus und im Serum vor
und nach mehreren Ul und fanden nur passagere niedrige Titer. Vor der Tubenperfusion (4 ml einer

Ldsung mit 107-108 Spermatozoen intrauterin hatten 11 (8,5%) einen positiven IBT. Nach der
Behandlung Uber 4 Zyklen hatten weitere 6 (4,7%) einen positiven ASA Test entwickelt (Kahn et al.,
1993), es gab aber keine Unterschiede in der Schwangerschaftsrate zwischen Frauen mit und ohne
ASA.

Literatur

1. Agarwal A. Treatment of immunological infertility by sperm washing and intrauterine insemination. Arch. Androl. 1992;29:
207-13.

2. Bals-Pratsch M, Doren M, Karbowski B, Schneider HP, Nieschlag E. Cyclic corticosteroid immunosuppression is unsuccessful
in the treatment of sperm antibody-related male infertility: a controlled study. Hum. Reprod. 1992;7: 99-104.

3. Bhattacharya S, Hamilton MP, Shaaban M, Khalaf Y, Seddler M, Ghobara T, Braude P, Kennedy R, Rutherford A,
Hartshorne G, Templeton A. Conventional in-vitro fertilisation versus intracytoplasmic sperm injection for the treatment of
non-male-factor infertility: a randomised controlled trial. Lancet 2001;357(9274): 2075-9.

4. CheckJH, Bollendorf A, Katsoff D, Kozak J. The frequency of antisperm antibodies in the cervical mucus of women with
poor postcoital tests and their effect on pregnancy rates. Am. J. Reprod. Immunol. 1994;32: 38-42.

5. CheckJH, Hourani W, Check ML, Graziano V, Levin E. Effect of treating antibody-coated sperm with chymotrypsin on
pregnancy rates following IUl as compared to outcome of IVF/ICSI. Arch. Androl. 2004;50: 93-5.

6. Check ML, CheckJH, Katsoff D, Summers-Chase D. ICSI as an effective therapy for male factor with antisperm
antibodies. Arch. Androl. 2000;45: 125-30.

7. Clarke GN, Hyne RV, du Plessis Y, Johnston WI. Sperm antibodies and human in vitro fertilization. Fertil. Steril. 1988;49:
1018-25. De Aimeida M, Feneux D, Rigaud C, Jouannet P. Steroid therapy for male infertility associated with antisperm
antibodies. Results of a small randomized clinical trial. Int. J. Androl. 1985;8: 111-7.

8. DuY, ZhaoY, Ma Y, BaiH, Li X. (Cellular and Molecular Immunology Laboratory, Henan University, Kaifeng Henan, China)
Clinical observation on treatment of 2,062 cases of immune infertility with integration of traditional Chinese medicine and
western medicine. ] Tradit Chin Med. 2005;25: 278-81.

9. FuB, Lun X, Gong Y. (Department of Acupuncture, Second Guangdong Provincial Worker's Hospital, Guangzhou 510720,
China.) Effects of the combined therapy of acupuncture with herbal drugs on male immune infertility--a clinical report of
50 cases. ] Tradit Chin Med. 2005;25: 186-9.

10. Goldberg JM, Haering PL, Friedman CI, Dodds WG, Kim MH. Antisperm antibodies in women undergoing intrauterine
insemination. Am. J. Obstet. Gynecol. 1990;163: 65-8.

11. Grigoriou O, Konidaris S, Antonaki V, Papadias C, Antoniou G, Gargaropoulos A. Corticosteroid treatment does not
improve the results of intrauterine insemination in male subfertility caused by antisperm antibodies. Eur. J. Obstet.
Gynecol. Reprod. Biol. 1996;65: 227-30.

12. Haas GG Jr, Manganiello P. A double-blind, placebo-controlled study of the use of methylprednisolone in infertile men with
sperm-associated immunoglobulins. Fertil. Steril. 1987;47: 295-301.

13. Hendry WF, Hughes L, Scammell G, Pryor JP, Hargreave TB. Comparison of prednisolone and placebo in subfertile men
with antibodies to spermatozoa. Lancet 1990;335(8681): 85-8.

14. JunJH, Lim CK, Park YS, Lee YS, Seo JT, Son IP, Lee HJ, Kang IS. Efficacy of intracytoplasmic sperm injection (ICSI)
treatment in the immunological infertile patients. Am. J. Reprod. Immunol. 1997;37: 310-4.

15. Kahn JA, Sunde A, von During V, Sordal T, Remen A, Lippe B, Siegel J, Molne K. Formation of antisperm antibodies in
women treated with fallopian tube sperm perfusion. Hum. Reprod. 1993;8: 1414-9.

16. Lahteenmaki A, Rasanen M, Hovatta O. Low-dose prednisolone does not improve the outcome of in-vitro fertilization in
male immunological infertility. Hum. Reprod. 1995;10: 3124-9.

17. Lahteenmaki A, VeilahtiJ, Hovatta O. Intra-uterine insemination versus cyclic, low-dose prednisolone in couples with male
antisperm antibodies. Hum. Reprod. 1995;10: 142-7.

18. Lombardo F, Gandini L, Dondero F, Lenzi A. Antisperm immunity in natural and assisted reproduction. Hum. Reprod.
Update. 2001;7: 450-6.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Mercan R, Oehninger S, Muasher SJ, Toner JP, Mayer ] Jr, Lanzendorf SE. Impact of fertilization history and semen
parameters on ICSI outcome. J. Assist. Reprod. Genet. 1998;15: 39-45.

Nagy ZP, Verheyen G, Liu J, Joris H, Janssenswillen C, Wisanto A, Devroey P, Van Steirteghem AC. Results of 55
intracytoplasmic sperm injection cycles in the treatment of male-immunological infertility. Hum. Reprod. 1995;10: 1775-80.
Naz RK. Modalities for treatment of antisperm antibody mediated infertility: novel perspectives. Am. J. Reprod. Immunol.
2004;51: 390-7.

Ombelet W, Vandeput H, Janssen M, Cox A, Vossen C, Pollet H, Steeno O, Bosmans E. Treatment of male infertility due to
sperm surface antibodies: Ul or IVF? Hum. Reprod. 1997;12: 1165-70.

Omu AE, al-Qattan F, Abdul Hamada B. Effect of low dose continuous corticosteroid therapy in men with antisperm
antibodies on spermatozoal quality and conception rate. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 1996;69: 129-34.

Parslow JM, Royle MG, Kingscott MM, Wallace DM, Hendry WF. The effects of sperm antibodies on fertility after vasectomy
reversal. Am. J. Reprod. Immunol. 1983;3: 28-31.

Rasanen M, Lahteenmaki A, Agrawal YP, Saarikoski S, Hovatta O. A placebo-controlled flow cytometric study of the effect
of low-dose prednisolone treatment on sperm-bound antibody levels. Int. J. Androl. 1996;19: 150-4.

Robinson JN, Forman RG, Nicholson SC, Maciocia LR, Barlow DH. A comparison of intrauterine insemination in
superovulated cycles to intercourse in couples where the male is receiving steroids for the treatment of autoimmune
infertility. Fertil. Steril. 1995;63: 1260-6.

Shohat M, Hardy B, Mannheimer S, Fisch B, Shohat B. A new method for isolation of human antisperm antibodies.
Andrologia 1996;28: 275-9.

Sun Z, Bao Y. (Department of Reproduction, Zhejiang Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine, Hangzhou
310003, China) TCM treatment of male immune infertility--a report of 100 cases. ] Tradit Chin Med. 2006;26: 36-8.
Tiktinskii OL, Koren'kov DG, Aleksandrov VP, Mikhailichenko VV, Marusanov VE. [Immune male infertility: correction with
efferent therapy] [Article in Russian] Urologiia. 2004: 52-5.

Verfahren zur Konsensbildung

Arbeitskreis Andrologie der Dermatologen
Verfasser: Walter Krause, Marburg

Korrespondenzanschrift:

Prof. Dr. med. Walter Krause

Klinik fir Andrologie und Venerologie
Hautklinik

Philipps-Universitat Marburg
Deutschhausstraflie 9

D-35033 Marburg

Erstellungsdatum:

01/1997

Letzte Uberarbeitung:

02/2008
Nachste

12/2012

Uberprifung geplant:

Diese Leitlinie wurde ohne finanzielle oder andere Formen der Unterstitzung durch Dritte

erarbeitet.

Zurlick zum

Index Leitlinien der Dermatologie

Zurlck zur Liste der Leitlinien

Zurlick zur AWMF-Leitseite

Situati
Praxis

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen flir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen

onen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
bhewiahrten Yerfahren und sorgen flir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen

aber auch 6konomische Aspekte berlicksichtigen. Die "Leitlinien" sind flir Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch

haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWVWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit graztmaglicher
sorgfalt - dennoch kann die AAWRE fUr die Richtigkeit des Inhalts keine Yerantwortung
Ubernehmen. Insbesondere flur Dosierungsangaben sind stets die Angaben der
Hersteller zu beachten!

Stand der letzten Aktualisierung: 02/2008
© Dt. Dermatologische Ges.
Autorisiert fiir elektronische Publikation: AWMF online


file:///homepages/9/d13558193/htdocs/awmf-online-eu/awmf/sztools/uploads/ll_013.htm
file:///homepages/9/d13558193/htdocs/awmf-online-eu/awmf/sztools/uploads/ll_list.htm
file:///homepages/9/d13558193/htdocs/awmf-online-eu/awmf/sztools/awmfleit.htm
http://awmf.org

HTML-Code aktualisiert: 27.05.2008; 15:30:41



