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Ca. 42000 Menschen in Deutschland sind mit HIV infiziert
/5% der HIV-Infizierten sind im fortpflanzungsfahigen Alter

Fur HIV-Infizierte erschien diese Zukunftsperspektive
zunachst unwiederbringlich verloren

Do To Do Ix

In den letzten 10-15 Jahren wurde durch Verbesserung der
antiretroviralen Therapie nicht nur die Lebenserwartung,
sondern auch die Lebensqualitat der HIV-Infizierten
entscheidend verbessert

Robert-Koch-Institut. AIDS/HIV Halbjahresbericht /01
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Einleitung:

HIV-diskordante Konstellationen:
A Mann infiziert i Frau nicht infiziert
A Frau infiziert i Mann nicht infiziert
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A Mann infiziert i Frau nicht infiziert

A Bei ungeschiitztem Geschlechtsverkehr Risiko der
Infektion der Partnerin

A Risiko der Infektion auch bei Verwendung von
homologem Sperma gegeben

A Eventuelle Transmission von HIV auf das Kind in utero
A Frau infiziert T Mann nicht infiziert

AMOglichkeit der fASelbstins
kein Infektionsrisiko

A Risiko der Transmission auf das Kind wahrend
Schwangerschaft und Geburt: <2%
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Frau infiziert T Mann nicht infiziert

Exkurs Geburtshilfe
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Frau infiziert T Mann nicht infiziert
Exkurs Geburtshilfe:

To o To T o Po o To I

Ca. 9500 (5.000-10.000) HIV pos. |

Ca. 20-25% der HIV Infizierten sind |

Ca. 400-450 ED/Jahr

@ Alter: 33Jahre bel ED

60-65% | aus Endemiegebieten, 9% Drogenabusus
Infektionsweg zumeist heterosexuell

Ca. 250-300 SS b. HIV/Jahr
Ca. ¥ aller ED in der SS
Ca. 50-100 SS/Jahr HIV Positivitat nicht bekannt
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Frau infiziert i Mann nicht infiziert
Exkurs Geburtshilfe:

A 1994 ACTG Studie:
A VT 25,5% - 8,3% unter AZT

AvT in der BRD 15-20% - 1,63% an HIV-Schwerpunktzentren
bel interdisziplinarer Betreuung
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Frau infiziert i Mann nicht infiziert
Exkurs Geburtshilfe:

4 Saulen der Therapie

juul

ART der Mutter Sectio caesarea  Stillverzicht ART des NG .
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Frau infiziert i Mann nicht infiziert
Exkurs GeburtshilfeT ART der Mutter:

Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin oder Nelfinavir

(VLzw.10.000-50. 000, CD4: < 290/ e«ll, uab4 :HA 50 RN/
Kopien/ml oder ab 32+0 SSW)

Mehrlingsschwangerschaft ab 29+0 SSW

Vorzeitige Wehen (+ 34+0 SSW)

Vorzeitiger Blasensprung (+ 28+0SSW)

Proteasehemmer (Amprenavir)
Nukleosidanaloga (Zidovudin, Lamivudin)

Monitoring alle vier Wochen
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Frau infiziert T Mann nicht infiziert
Exkurs Geburtshilfe T ART der Mutter:

Erwlnscht ist die primare blutarme Sectio caesarea am
wehenlosen Uterus von einem erfahrenen Operateur
zwischen 37+0 und 37+6 SSW

Ausnahmen:

Fortgeschrittene Geburt & Muttermundseroffnung
VBS > 4h

VL < Nachweisgrenze & HAART
(Cave: HIV im Vaginalsekret / MBU, KSE, Vacuum, Forceps,)




