Informationen fiir Gynakolog*innen

Ubertragungswege:

Das HI-Virus ist ein relativ schwer (ibertragbares Virus. Zu einer Ansteckung kann es nur dann
kommen, wenn eine ausreichende Menge Viren in offene Wunden oder (iber die Schleimhaute
in den Korper gelangen.

Eine Ansteckung Uber Blut — auch Menstruationsblut, Sperma, Scheidenfliissigkeit, die
Schleimhaute des Enddarms, sowie liber die Muttermilch sind moglich. Das Risiko steigt mit der
Hohe der Viruslast.

Ein moglicher Ubertragungsweg ist das gemeinsame Benutzen von Spritzen beim
Drogenkonsum.

Hauptilibertragungswege beim Sex sind ungeschitzter Anal- und Vaginalverkehr

Deutliche risikoarmer ist Oralverkehr. Ohne Sperma und Menstruationsblut gelangen nur
wenige Viren in den Mund. Die Schleimhaut bietet gegen diese wenigen Viren einen Schutz, da
der Speichel virenhemmende Eigenschaften besitzt.

Das Ubertragungsrisiko der HIV-Infektion von Miittern mit HIV auf das ungeborene Kind
(MTCT=Mother-To-Child-Transmission), wahrend der Schwangerschaft und der Geburt werden
in Europa dank optimaler medikamentdser Behandlung und interdisziplinarer Versorgung der
Schwangeren auf <1% minimiert werden. Auch bei Kinderwunsch und Schwangerschaft gilt:
n=n (nicht nachweisbar = nicht libertragbar). Bezlglich des Stillens soll laut aktueller Leitlinie
nicht zum Stillen geraten werden, aber bei Stillwunsch der Mutter sind gute Beratungen und
engmaschige Kontrollen wichtig.

In alltaglichen Situationen besteht kein Risiko, sich mit HIV anzustecken. Die gemeinsame
Benutzung von Geschirr, Glasern, Wasche, Toilette und dergleichen ist absolut ungefahrlich
Auch beim Schmusen, Spielen und Toben mit Kindern birgt keine Ubertragungsgefahr.

Hygiene- und Infektionsschutz

Die Ublichen MaRnahmen zur Hygiene und zu Arbeitsschutz reichen bei HIV vollkommen aus.
Eine Patientin mit HIV kann genauso behandelt werden, wie alle anderen Patientinnen.

In jeder Praxis sollten Hygienepldne aushdngen, in denen der richtige Umgang mit
medizinischen Geraten und Spritzen beschrieben ist, die potentiell infektios sein kdnnen.
Hierzu: ,Richtlinie Gber ordnungsgemiafe Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes” und ,,Hygienische MaRnahmen zur Verhiitung der Ubertragung von HIV
im Krankenhaus”.

Unnotige, Ubertriebene VorsichtsmaBnahmen sind diskriminierend, ebenso wie die
Terminierung am Ende der Sprechzeit, das auffallige Markieren von Patientenunterlagen, die
Behandlung in einem separaten Behandlungsraum, das Tragen von zwei Paar Handschuhen
Ubereinander, das Desinfizieren des gesamten Raumes und das gesonderte Reinigen von
Geschirr und Wasche.

Ein sensibler und wertschatzender Umgang mit HIV-positiven Frauen ist Voraussetzung fiir ein
vertrauensvolles Verhéltnis zwischen Gynakolog*innen und Patientinnen.

Ein Infektionsrisiko besteht im Arbeitsalltag nur bei Stich- und Schnittverletzungen mit HIV-
kontaminierten Instrumenten und bei Benetzung offener Wunden und Schleimhaute mit HIV-
haltigen Flussigkeiten. Das Infektionsrisiko sinkt mit der Menge der libertragenen Viren und
spielt bei Patientinnen deren Viruslast langfristig unter der Nachweisgrenze liegt, keine Rolle



mehr. Sollte dennoch ein Risiko bei einer Patientin entstanden sein, deren Viruslast sehr hoch
ist, kann eine sofortige Postexpositionsprophylaxe (PEP) eine medizinische MalRnahme sein.

Anonymer Test

Ein Test beim Hausarzt/der Hausarztin wird bei der Krankenkasse aktenkundig und das kann
Konsequenzen bei spateren Versicherungsabschliissen haben, deshalb sind anonyme Tests
ratsam.

Nach den ,Mutterschaftsrichtlinien“ des Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen muss allen schwangeren Frauen ein HIV-Antikorpertest empfohlen werden.
Die Patientinnen haben Anspruch auf eine ausfiihrliche Beratung und einen kostenlosen Test,
sie haben aber auch das Recht, den Test abzulehnen.

Frauen, die nichts von ihrer HIV-Infektion wissen und sich nicht testen lassen, kénnen wahrend
der Schwangerschaft, bei der Geburt und beim Stillen das Virus auf ihr Kind Gbertragen.

Eine akute HIV-Infektion in der Friihschwangerschaft birgt ein erhohtes Transmissionsrisiko,
daher sollten Sexualpartner moglichst in die Beratung mit einbezogen werden. Haben
Schwangere vermehrt Risikosituationen ausgesetzt, sollte der Test wahrend der
Schwangerschaft wiederholt werden.

Wird rechtzeitig eine HIV-Diagnose gestellt, kann durch gute interdisziplindre Behandlung eine
Ubertragung auf das Kind verhindert werden. Wichtig: nach einer Diagnose befinden sich
Schwangere in einer besonders belastenden Situation, in der oft eine schnelle psychosoziale
Unterstitzung notwendig ist. Beratungsstellen, Aidshilfen, Therapeut*innen usw. unterliegen
der Schweigepflicht und erméglichen eine Entlastung.

Mutterpass: in diesem Dokument darf die Beratung zum HIV-Test und seine Durchfihrung
festgehalten werden, das Ergebnis der Untersuchung darf nicht vermerkt werden.

»Was kann ich als Gynikologin/Gynékologe bei einem positiven HIV-Testergebnis tun?“

Wiinschenswerter Umgang:

Ruhe bewahren, ausfiihrlich beraten und Zuversicht vermitteln. Unterstiitzung bieten
Beratungsstellen, Aidshilfen und Selbsthilfegruppe fiir HIV-positive Menschen an.

Die Patientin wertschatzend behandeln, wie alle anderen Patientinnen auch.

Der Nachweis der HIV-Infektion ist nach §7 Abs.3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) nicht
namentlich meldepflichtig. Eine Meldung erfolgt codiert durch das Labor an das Robert-Koch-
Institut.

Das Testergebnis darf nicht in den Mutterpass eingetragen werden.

Bei Fragen zu ,Frauen und HIV“ kann es flir die Patientinnen wichtig sein, Kontakt zu einer
Selbsthilfeeinrichtung oder Beratungsstelle (AIDS-Hilfen) zu bekommen. Es ist hilfreich,
aktuelle — auch mehrsprachige - Broschiren in jeder Praxis vorratig zu halten.



HIV & Schwangerschaft

Die Vorfreude auf das Baby kann auch bei HIV-positiven Mittern im Vordergrund stehen. Eine
ausfihrliche, wertschatzende Aufklarung der Schwangeren ist dafiir die beste Voraussetzung.

. Wenn die werdende Mutter erst durch den HIV-Test im Zuge der Schwangerschaftsvorsorge
von ihrer Infektion erfahrt, gilt es Ruhe zu bewahren und auf die Moglichkeit einer Beratung,
sowie Unterstltzung bei regionalen Aidshilfen, Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen
hinzuweisen, da die Diagnose existentielle Angste auslsen kann. Sehr wichtig sind Hinweise
auf das extrem geringe Ubertragungsrisiko fiir das Kind und die guten Behandlungs-
moglichkeiten.

. Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit HIV-Behandler*innen, den Hebammen und der
Geburtsklinik erleichtert nicht nur die medikamentdse Therapie, sondern bietet auch gute
Voraussetzungen fiir einen guten Verlauf der Schwangerschaft und das Verhindern einer
Mutter-Kind-Ubertragung. Mit der Kombinationstherapie sollte mdglichst bald begonnen
werden (spatestens in der 24. SSW), zustindig fir die Verordnung sind die HIV-
Behandler*innen.

. Bei den meisten Schwangeren liegt bei guter medizinischer Versorgung die Viruslast unter der
Nachweisgrenze. In diesen Fallen ist eine vaginale Geburt fiir Mutter und Kind risikoarmer als
eine Sectio, daher gebaren die meisten HIV-positiven Frauen heute spontan. Bestimmte
medizinische Griinde konnen allerdings fiir eine Sectio sprechen (HPV, vorzeitiger
Blasensprung, vorangegangenen Kaiserschnitte usw.).

. In Deutschland ist vom Stillen aufzukldren und auf mogliche Risiken hinzuweisen. Wenn sich
die werdende Mutter fiir das Stillen entscheidet ist dies wohlwollend zu unterstitzen.

e Engmaschige Untersuchungen und eine sorgfdltig ausgewahlte Geburtsklinik sind fur die
Schwangeren mit HIV wichtig. Bei Fragen zum Thema ,HIV & Schwangerschaft” ist es ratsam
eine regionale Aidshilfe mit einzubinden, die bei Bedarf neben der Begleitung auch
Informationen zur finanziellen Unterstiitzung weitergeben und den Kontakt zu anderen HIV-
positiven Mittern vermitteln kann.

e Die Deutsche AIDS-Gesellschaft DAIG e.V. fiihrt das Schwangerschaftsregister. Dort wird der
Verlauf der Schwangerschaften anonym dokumentiert. Die Ergebnisse tragen zu einem
Uberblick und einer besseren Versorgung der Schwangeren mit HIV bei.



