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Kinder HIV infizierter Mitter

Kinder HIV-infizierter Miitter:
Ihre medizinische und soziale Situation

in der Schweiz

Von Gundula Schneidewind

HIV-positive Frauen bringen in der Schweiz jéhrlich ca. 50-70 Kinder zur Welt von denen
14—-19% infiziert sind. Den infizierten Schwangeren wird heute zur frihzeitigen Prophylaxe mit
dem antiretroviral wirksamen Zidovudin geraten, um die Ubertragungswahrscheinlichkeit noch
weiter herabzusetzen. Zur Infektion des Kindes kommt es meistens kurz vor oder wahrend der
Geburt In den Endemiegebieten der Dritten Welt erhéht das Stillen deutlich das Risiko der verti-
kalen Ubertragung. Die Diagnose wird nach der Geburt mit Hilfe von direkten Virusnachweisen
gestellt Im Alter von 2 Monaten ist eine relativ verldssliche Aussage mdglich. Infizierte Kinder
erkranken zu 20—-30% im ersten Lebensjahr mit schlechter Prognose. Die Ubrigen 70-80% mit
spdterem Erkrankungsbeginn leben deutlich lénger, doch sterben insgesamt bis zum 7.
Lebensjahr 85% der Kinder. Therapeutisch stehen medikamentdse Prophylaxen gegen
Pneumocystiscariniipneumonie und Soorbefall, Immunglobulingaben sowie die antiretrovirale
Behandlung im Vordergrund. Die Kinder wachsen héufig in einem schwierigen familidren
Umfeld aufund leiden unter sozialer Diskriminierung. Verschiedene Organisationen leisten hier

Hilfestellung.

Jedes Jahr werden in der Schweiz ca. 50-70
Kinder von Mdottern geboren, die zum
Zeitpunkt der Entbindung HIV-positiv sind
(10). Im Vergleich zu anderen europdischen
Landern erscheint diese Zahl gering, im
Verhéltnis zur Grosse der Schweiz ist sie es
jedoch nicht. Aufgrund einer der europaweit
hochsten Raten von iv. Drogenmissbrauch ist
die HIV-Infektion unter Erwachsenen relativ
stark verbreitet. Pro eine Million Einwohner
werden zur Zeit fast viermal so viele AIDS-
Falle gemeldet wie in Deutschland und
Osterreich (6, S. 33—-34). Viele (Ex-)Drogen-
konsumentinnen im gebarfahigen Alter sind
betroffen. Hierzulande haben sich ca. 70%
aller HIV-positiven Schwangeren durch
Drogenkonsum infiziert (1). Der heterosexu-
elle Ubertragungsweg steht bei den in der
Schweiz erfassten Frauen mit knapp 18% an
zweiter Stelle (1). Weitere 10% stammen aus
endemischen Gebieten Afrikas und der
Karibik, wobei davon auszugehen ist, dass sie
fast alle in ihren Heimatlandern heterosexuell
infiziert wurden.

Tab.1

Die meisten Geburten HIV-positiver Frauen
werden in den Grossstadten gezahlt. Zorich —
als Stadt mit der héchsten Einwohnerzahl
und der ausgepréagtesten Drogenproblema-
tik — steht hier an erster Stelle, gefolgt von
Genf, Lausanne, Basel und Bern (10). Auch
Uber die Kantone verteilen sich die Félle
hochst unterschiedlich, je nach ihrer
Bevolkerungsdichte und zu ihnen gehdrigen
Ballungszentren.

Erfassung der HIV-Infektion in
der Schweiz

Drei grosse Studien beschéftigen sich der-
zeit mit der Epidemiologie der HIV-Infektion
auf nationaler Ebene (Tab.1).

Die «Neonatale HIV-Studiey hat die Erfassung
und das «Follow-upy aller in der Schweiz
geborenen Kinder HIV-positiver MUtter zum
Ziel (7, S.10). Ihre enge Zusammenarbeit mit
der Schwangerenstudie ermoglicht idealer-
weise die Gesamtsicht von Schwangerschaft,

Erfasster Teil der Bevélkerung

Studie

ERWACHSENE HIV-PosiTive

HIV-PosITIVE SCHWANGERE

(schliesst ausgetragene und
abgebrochene Schwangerschaften ein)

KINDER HIV-POSITIVER MUTTER

«Nationale HIV-Kohortenstudiey

«HIV und Schwangerschafty (seit 1990)

«Neonatale HIV-Studiey (seit 1986)
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Gundula Schneidewind, geboren am
25.71968 in Deutschland. Medizin-
studium in Kiel und Dusseldorf. Seit
1995 als Assistenzérztin beschaftigt mit
der Administration der «Neonatalen HIV-
Studie» unter der Leitung von PD Dr.
med. Christian Kind, Neonatologie,
Kantonsspital St. Gallen. Zur Zeit Arbeit
an einer Dissertation zum Thema «Die
1994er Klassifikation der Centers for
Disease Control (CDQ) in einer prospek-
tiven Kohorte HIV-infizierter Kinder:
Zeitliche Dynamik und prognostische
Signifikanzy und Prasentation dieser
Ergebnisse am diesjéhrigen Welt-AIDS-
Kongress.

Geburt und Verlauf beim Kind, entweder bis
zum definitiven Ausschluss einer Infektion
oder fur die Dauer seiner HIV-Erkrankung.
Besonders tragen die Studien dazu bei, den
betroffenen Kindern und ihren MUttern aktu-
elles medizinisches Wissen und neue thera-
peutische Ansétze so schnell wie moglich
zuganglich zu machen. Die in ihrem Rahmen
gewonnenen Erkenntnisse bilden die Grund-
lage des vorliegenden Artikels.

HIV in der Schwangerschaft

Die mutterliche Infektion wird in gut einem
FUnftel der Fille erst wéhrend der Schwan-
gerschaft bekannt. Bei Diagnose sollte eine
eingehende Beratung durch den betreu-
enden Gyndkologen erfolgen, die besonders
die Aufklarung Uber mtterliche und kind-
liche Risiken zum Ziel hat. Auch das Thema
Schwangerschaftsabbruch wird hier ange-
sprochen, die Entscheidung dazu bleibt dann
in jedem Fall der Frau vorbehalten. Gut ein
Drittel der Betroffenen entschliesst sich zu
einem Abbruch (1). Meist ist die HIV-Positivitat
also schon vor Eintritt der Schwangerschaft
bekannt. Unabhé&ngig vom Wissen um die
Infektion waren von allen Schwangerschaf-
ten infizierter Fraven in der Schweiz 56%
nicht geplant, die Ubrigen immerhin ca. 44 %
dagegen durchaus gewollt bzw. in Kauf
genommen (1).

Zidovudin-Prophylaxe

Knapp 70% der HIV-positiven Schwangeren
in der Schweiz méchten also die Schwanger-
schaft austragen. Als Grund Uberwiegt der
Wunsch nach einem Kind (1). Ihnen wird
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heute dazu geraten, méglichst frih, idealer-
weise ab der 14. Schwangerschaftswoche,
mit der Einnahme des antiretroviral wirk-
samen Medikamentes Zidovudin (Retrovir®)
zu beginnen. Auch wenn dieser Zeitpunkt
verpasst wurde, wird ein spaterer Beginn —im
Extremfall bis kurz vor der Entbindung — noch
als prophylaktisch sinnvoll angesehen. Es
wird folgendermassen vorgegangen (Tab. 2).
Das Schema zu dieser Prophylaxe wurde
1991 bis 1994 im Rahmen einer Doppel-
blindstudie mit der Nr. 076 der US-amerikani-
schen «AIDS Clinical Trials Groupy (ACTG)
entwickelt (13). Diese ACTG-076-Studie
erlangte internationale Beachtung, als sie
anfangs 1994 vorzeitig abgebrochen wurde,
da die Behandlung mit Zidovudin pra-, peri-
und postnatal das Ubertragungsrisiko im
Vergleich zur Gabe von Placebo um zwei
Drittel von 25,2% auf 8,3% senkte. Die MUtter
zeigten keine Nebenwirkungen, bei ihren
Kindern waren lediglich niedrigere Hédmo-
globinkonzentrationen zu beobachten, die
sich nach Beendigung der Einnahme jedoch
spontan wieder besserten.

Trotz vieler offener Fragen, besonders bezig-
lich moglicher Langzeitwirkungen bei den

Tab.2

ZIDOVUDIN ORAL FUR DIE MUTTER

ab der 14. SSW bis zur Entbindung

ZIDOVUDIN INTRAVEN®OS BEI DER MUTTER

wahrend der Geburt

ZIDOVUDIN-SIRUP FUR DAS KIND

im Alter von 6 h bis Ende 6. Lebenswoche

behandelten Kindern, der exakt richtigen
Dosierung und der moglichen Selektion resi-
stenter Virusstdmme, wurde die Zidovudin-
Prophylaxe im Sommer 1994 in der Schweiz
eingefthrt. Die bisher zur Verfigung
stehenden Daten lassen auch hierzulande
eine Tendenz zur Senkung der vertikalen
Ubertragungsrate durch die Gabe von
Zidovudin erkennen (8). Der Effekt dUrfte nicht
ganz so stark wie in den USA ausfallen, da die
Ausgangs-Ubertragungsrate deutlich gerin-
ger ist. Es deutet sich zudem eine additive
Wirkung von Zidovudin und elektiver Sektio
(vor Wehenbeginn und Blasensprung) an (8).
Auch in der Schweiz zeigten sich bisher
ausser reversiblen Blutbildveranderungen
keine unerwinschten Effekte bei den behan-
delten Kindern. Langzeitresultate stehen
noch aus.

@ enthilt pflegende Naturstoffe
@ schiitzt und pflegt die zarte Babyhaut
@ macht das Wasser milchig weich
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Ubertragung von der Mutter
aufihr Kind

Es stellt sich die Frage nach dem genauen
Zeitpunkt der VirusUbertragung von der
Mutter auf ihr Kind (9). Diese ist noch
Gegenstand intensiver Forschungen. Als
gesichert gilt jedoch, dass die Ubertragung
prinzipiell zu jedem Zeitpunkt wéhrend der
Schwangerschaft erfolgen kann. So konnte
HIV bereits in Foten nach Schwanger-
schaftsabbruch nachgewiesen werden (7 S.
68-79). ‘Auch im Ultraschall wurde in
Einzelfallen eine bereits intrauterin sympto-
matische HIV-Infektion beobachtet, die sich
postnatal als manifeste AIDS-Erkrankung des
Neugeborenen bestatigte (15). Am haufig-
sten scheint die Ubertragung kurz vor oder

In Zirich ab 1997:
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wahrend der Geburt zu sein. Hier kommen
als begunstigende Faktoren alle Umstande in
Frage, die einem direkten Blutkontakt
zwischen Mutter und Kind férderlich sind
(Tab. 3).

Fir ein erhohtes Ubertragungsrisiko sub
partu spricht auch die Beobachtung, dass bei
Zwillingsgeburten der erste Zwilling rund
doppelt so haufig infiziert wird wie der
zweite. Die elektive Sektio in der 37 bis 38.
SSW, dh. vor Blasensprung und Wehenbe-
ginn, scheint daher auch eine Reduktion der
Ubertragungsrate zu erbringen (9). An
einigen schweizerischen Zentren gilt die
motterliche HIV-Infektion als Indikation zur
Sektio. In grossen Studien aus anderen
europdischen Landern konnten die schwei-
zerischen Beobachtungen jedoch nur teil-
weise bestdtigt werden. Eine gesamteuropai-
sche Studie, an der sich auch die meisten
Zentren in der Schweiz beteiligen, soll den
Einfluss auf die Ubertragung nun endgultig
klaren. Wie erwdhnt, kénnte der Erfolg der
Zidovudin-Prophylaxe durch die zusatzliche
Sektio-Entbindung verbessert werden oder
umgekehrt.

Neben diesen geburtshilflichen Aspekten
spielen auch mutterliche Faktoren eine Rolle:
Symptomatische HIV-Infektion bzw. AIDS bei
der Mutter gehen mit hohen Viruskonzentra-
tionen im motterlichen Blut einher und
setzen das Kind einer erhéhten Infektions-
gefahr aus (7 S. 76-78). Eine schlechte
Immunsituation der Mutter mit niedrigen
CD4-Zellzahlen scheint den gleichen Effekt
zu haben (4).

Aktuell wird die vertikale Ubertragungsrate in
der Schweiz auf 14-19% geschétzt (10), d.h,
in weniger als einem FUnftel der Félle kommt
es tatséchlich zu einer pré-, peri- oder post-
natalen Ubertragung von der infizierten
Mutter auf ihr Kind. Da die Zidovudin-
Prophylaxe erst Mitte 1994 flachendeckend
begonnen wurde, liegen noch keine ab-
schliessenden Zahlen Uber die Senkung des
Risikos durch diese Massnahme vor.

Stillen

Neben der pra- und perinatalen Infektion mit
HIV ist das Stillen als nachgewiesener mogli-
cher postnataler Ubertragungsweg anzu-
sehen. HIV und spezifische gegen das Virus
gerichtete Antikorper lassen sich sowohl im
Kolostrum als auch in der reifen Muttermilch
infizierter Frauen nachweisen (7, S. 75-76).
Als gesichert gilt die Ubertragung durch die
Muttermilch bei frischer HIV-Infektion der
Mutter, die mit einer hohen Viruskon-
zentration und zundchst mangelnder mutter-
licher Immunantwort einhergeht. Es ist auch

Tab.3
Zeitpunkt der Ubertragung auf das Kind
SSW 10 20 30 40
GEBURT
sehr selten: haufiger:
Intrauterine Ubertragung von Ubertragung kurz vor oder unter der
HIV frGh in der SS = evtl. Geburt = HN—Symptome erst spater
schon AIDS bei Geburt  begunstigt durch:
— vorzeitigen B!asensprung. va. mit Chorio-
amnionitis
- materno-fétale Mikrotransfusionen Uber
die Plazenta durch Beginn der Wehen-
tatigkeit
- Verletzungen im Geburtskanal (traumatisch
od. durch Geschlechtskrankheiten)
- geburtshilfiche Manipulationen (Forzeps-
od. Vakuum-Extraktion, Kopfelektrode, fotale
Mikroblutuntersuchung)
Tab.4

Region Ubertragungsrate (vor Ein- Stilifrequenz

fuhrung d. Zidovudin-Prophyl)

Europa 15-20% sehr gering (grundsétzliche
Empfehlung zum Abstillen,
der deutliche Unterschied

USA 16—-30% zw. den 2 Kontinenten
ist nicht geklart)
sehr hoch

Afrika 30-52% (auch HIV-pos. Mutter

sUdlich der Sahara stillen oft bis 15 Monate)

sehr wahrscheinlich, dass fur ein Kind einer
bereits vor oder frih in der Schwangerschaft
infizierten Mutter durch das Stillen ein zusétz-
liches Ubertragungsrisiko besteht. Zur Zeit
wird insgesamt von einer Risikoerhéhung
durch das Stillen um ca. 14% ausgegangen (7,
S. 75-76).

Die epidemiologischen Daten, die beziglich
vertikaler Transmissionsraten und Stillen in
unterschiedlichen Regionen der Erde gefun-
den wurden, legen einen Zusammenhang
nahe (7,S. 67 Tab. 4).

Das stark erhdhte Ubertragungsrisiko in den
Endemiegebieten Afrikas wird zu einem
wichtigen Teil auf die langfristige Erndhrung
mit Muttermilch zurtckgefUhrt. Trotzdem rat
man den infizierten Frauen in den Ent-
wicklungslandern aus Mangel an Alterna-
tiven nicht vom Stillen ab. Es ist dort nicht nur
ein grosses Problem, Sauglingsnahrung in
ausreichenden Mengen zur Verflgung zu
stellen, auch die hygienische Zubereitung ist
meist nicht gewahrleistet. So besteht fur das
Kind nach wie vor ein erheblich grosseres
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Risiko, in den ersten zwei Lebensjahren an
einer Durchfallerkrankung denn an den
Folgen einer HIV-Infektion zu sterben.

Diagnose der HIV-Infektion
beim Kind

Die Diagnose «HIV-infizierty oder «nicht infi-
zierty kann nach der Geburt nicht klinisch
gestellt werden (4). Die H&ufung von
Fruhgeburtlichkeit und intrauteriner Wachs-
tumsretardierung bei den Kindern HIV-posi-
tiver MUtter ist nicht mit der Infektion des
Kindes assoziiert, sondern eindeutig auf
mutterlichen Drogenkonsum wahrend der
Schwangerschaft zurickzufihren (1). Auch
mutterliche Infektionen im Rahmen ihrer HIV-
Erkrankung, die meist bei CD4-Zellzahlen
unter 200/ul auftreten, kdnnen zur Frihge-
burt fGhren. Niedrige mutterliche CD4-Zahlen
bedingen zudem ein erniedrigtes Geburtsge-
wicht des Kindes, unabhéngig von dessen
Infektstatus (4). Dies leuchtet ein vor dem
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Hintergrund des bei diesen MUttern oft ver-
schlechterten Allgemeinzustandes.

Das infizierte, jedoch symptomlose Neuge-
borene unterscheidet sich nicht vom
Gesunden, Die frihere Annahme eines HIV-
typischen Dysmorphie-Syndroms hat sich
nicht bestatigt (4). Nur in den sehr seltenen
Fallen einer konnatalen AIDS-Symptomatik
liegt die Diagnose auf der Hand. In fast allen
Féllen ist man jedoch — wie im Erwachsenen-
alter — auf die Serologie angewiesen.
Anders als beim Erwachsenen ist das
Laborresultat «HIV-positivs beim Sdugling
nicht gleichbedeutend mit seiner tatsachli-
chen Infektion. Seropositivitat zeigt lediglich
das Vorhandensein von Antikorpern gegen
das Virus an. Beim Erwachsenen mussen
diese als Reaktion auf den in die Blutbahn
gelangten Erreger gebildet worden sein.
Beim Neugeborenen kann es sich jedoch
auch um transplazentar Ubertragene mutter-
liche Antikérper handeln, ohne dass es zum
Eintritt von infektidsem Material gekommen
ist. Diese mutterlichen «Leihantikérper
werden im allgemeinen bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres vollstandig abgebaut.
Im Normalfall sind die Kinder also erst einmal
alle HIV-positiv, jedoch ist nur knapp ein

FUnftel von ihnen tatsachlich infiziert. Um
allen Beteiligten mdoglichst schnell Gewiss-
heit Uber den Infektstatus des betroffenen
Kindes zu geben, werden verschiedene
Verfahren zum direkten Nachweis von
Virusbestandteilen im kindlichen Blut ange-
wandt. Die langwierige und schwierige
Viruskultur kommt nur noch in Ausnah-
mefallen zum Einsatz. In der Schweiz werden
routinemdssig zwei Methoden eingesetzt:

1. Der Nachweis des Virusproteins p24, das
s0g. Antigen p24: Dieser Antigen-Screening
Test bereitete zundchst einige Probleme, da
Antigen p24 mit gegen es gerichteten
Antikérpern Immunkomplexe eingeht und
sich in dieser Form dem Nachweis entzieht.
Dem Nationalen Zentrum fUr Retroviren in
Zurich gelang ein Verfahren, mit dem durch
die Anwendung von Hitze (sog. «Hitzedena-
turierungy) die Komplexe aufgespalten
werden und das Auffinden des nun freien
Antigens maglich ist (16). Mit dieser einfachen,
preisgUnstigen und darum auch fUr Entwick-
lungslédnder geeigneten Methode werden
ebenso verlassliche Ergebnisse erzielt wie mit
der im folgenden beschriebenen, die bislang
im Vordergrund stand.

Zusammensetzung:1 Zapfchen enthalt:
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2. Die DNA-PCR (Polymerase Chain Reac-
tion) ist sehr viel aufwendiger, wird jedoch in
den Industrieldndern grundsatzlich in der
Diagnostik der HIV-Infektion bei Kindern
eingesetzt. Zellgebundene virale Erbsubstanz
(=Virus-DNA) wird mit Hilfe der Polymerase-
Kettenreaktion enzymatisch vermehrt und
nachgewiesen. Als zusatzliche Absicherung
wird in Einzelféllen auch noch eine RNA-PCR
durchgefihrt, die auf die gleiche Weise freie
Virus-RNA  (ebenfalls virale Erbsubstanz)
aufspirt.

Sind die Virusnachweise negativ, wird die
Untersuchung mit 2, 6 und 15 Monaten
wiederholt. Bis zum Alter von 15 Monaten
erfolgt meist die «Seroreversiony, die sich als
Negativierung im Western Blot manifestiert.
Das Kind gilt dann als sicher nicht infiziert,
und es sind beziglich HIV keine weiteren
Nachkontrollen mehr notig. Doch auch
schon nach den Untersuchungen in den
ersten Lebensmonaten lassen sich Aussagen
hinsichtlich des Infektstatus machen, die man
den Eltern gegentber jedoch noch vorsichtig
formulieren sollte. Mit jedem negativen
Virusnachweis erhoht sich die Wahrschein-
lichkeit des Nichtinfiziertseins, zweimalige
Positivitat dieser Nachweise sichert dagegen

Viburcol®
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die HIV-Infektion. In den ersten Lebenstagen
sind auch bei den infizierten Kindern die
Virusnachweise in der Regel negativ, was als
weiterer Hinweis auf eine Ubertragung unter
der Geburt gewertet wird. Mit 1-2 Monaten
werden die Tests im Infektionsfall jedoch
immer positiv. Eine relativ zuverldssige
Aussage ist also im Alter von 2 Monaten
schon moglich.

Klinik der kindlichen
HIV-Infektion

Die kindliche HIV-Infektion nimmt, ebenso
wie die des Erwachsenen, einen individuell
unterschiedlichen Verlauf. Fast alle derzeit in
der Schweiz lebenden betroffenen Kinder
wurden von ihren Muttern wahrend der
Schwangerschaft oder unter der Geburt infi-
ziert. Das Stillen als postnataler Ubertra-
gungsweg spielt praktisch keine Rolle. Auch
andere Ubertragungswege, wie durch
Blutprodukte oder sexuellen Missbrauch,
kommen nur dusserst selten in Frage. Eine
HIV-Infektion durch Verletzung mit einer
gefundenen Injektionsnadel wurde bis jetzt
noch nie beobachtet. Enges familidres
Zusammenleben, selbst wenn beide Eltern
und evtl. sogar noch Geschwister asympto-
matisch oder symptomatisch infiziert sind,
erhoht das Infektionsrisiko fUr ein gesundes
Kind nicht.

Trotz zahlreicher individueller Unterschiede
lassen sich beim klinischen Verlauf der ange-
borenen HIV-Infektion zwei Gruppen unter-
scheiden: In ca. 20-30% der Falle treten
schon im ersten Lebensjahr HIV-Symptome

Tab.5

auf (3). Der frihe Krankheitsbeginn geht mit
einer schlechten Prognose einher, die Kinder
sterben in der Regel in den ersten
Lebensjahren an den Folgen von AIDS. Die
Ubrigen 70-80% der Kinder erkranken erst
spater. lhre Verldufe sind protrahierter,
manche von ihnen leben sogar mit 14 Jahren
noch, im Einzelfall selbst dann frei von
Symptomen. Wenn diese beiden Gruppen
gemeinsam betrachtet werden, muss man
dennoch feststellen, dass im Alter von 6 bis 7
Jahren Uber 85% aller infizierten Kinder
verstorben sind.

Die moglichen klinischen Erstsymptome der
HIV-Erkrankung — egal ob sie im oder nach
dem ersten Lebensjahr beginnt — sind viel-
faltig. Die neue Klassifikation aus dem Jahr
1994 der Centers for Disease Control (CDC) in
Atlanta/USA unterscheidet daher nicht nur
zwischen klinischen und immunologischen
(CD4-Zellzahlen) Kriterien, sondern teilt
beide Aspekte in mehrere Gruppen auf (2,
Tab. 5).

Es ergibt sich, will man ein betroffenes Kind
dieser Klassifikation zuordnen, ein Code
bestehend aus einem der Buchstaben N, A, B,
oder C und einer der Zahlen 1, 2 oder 3, also
zB. N1 fur ein symptomfreies Kind mit
normaler Immunfunktion bzw. C3 fir ein
schwerkrankes Kind mit sehr wenigen T-
Helferzellen.

In den meisten, aber durchaus nicht in allen
Fallen, beginnt die Krankheit mit leichten
und/oder moderaten Symptomen: Lymph-
knoten-, Leber- und Milzvergrésserung, ekze-
matische Hautveranderungen, gehéufte
Infekte der oberen Luftwege (oft mit Otitis),
chronische Durchfélle, persistierendes Fieber,

Klinische Kategorien

- ~ . N) ) (B) (@)
Immunologische Kategorien Keine | Leichte |Moderate| Schwere
 (CD4-Zellzahl) Symptome|Symptome|Symptome [Symptome
)
normale Immunfunktion (CD4-Zellzah! N1 A1l B1 1
_innerhalb der Altersnorm)
(2)
moderat eingeschrankte Immunfunktion
(CD4-Zellzahl bis auf 50% der unteren N2 A2 B2 c2
Altersnorm vermindert)
(3)
schwere Immunsuppression
(CD4-Zellzahl weniger als 50% N3 A3 B3 c3
der unteren Altersnorm)
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bakterielle Meningitis, Pneumonie oder
Sepsis, anhaltender Mundsoor, komplizierte
Windpocken, GUrtelrose, Blutbildveranderun-
gen im Sinne einer Andmie, Neutropenie
oder Thrombopenie usw. sind die am haufig-
sten beobachteten Symptome aus den
Kategorien A und B.

Das erste Auftreten schwerer Symptome
der Kategorie C definiert den Anfang von
AIDS. In einigen Fallen beginnt die Krankheit
gleich mit einer AIDS-Symptomatik ohne
«leichterey Vorboten. Zu den AIDS-definie-
renden Erkrankungen gehoren die schwere
Gedeihstorung (das sog. «Wasting syn-
dromey), die HIV-bedingte Enzephalopathie,
die sich im Verlust von Meilensteinen der
kindlichen Entwicklung, Wesensveranderun-
gen, Konzentrationsstérungen, Léhmungs-
erscheinungen bis hin zur Tetraspastik usw.
manifestieren kann, sowie die besonders
typische  Pneumocystis-carinii-Pneumonie
(kurz PCP) und der Soorbefall von Spei-
serdhre und Lunge. Weiterhin fallen in diese
Gruppe die wiederholten schweren bakteri-
ellen Infekte (zB. wiederkehrende Sepsis), die
Infektionen mit opportunistischen Erregern
und die HIV-assoziierten Tumore (zB. B-Zell-
Lymphome).

Nicht nur interindividuell gibt es grosse
Unterschiede beziglich der Heftigkeit und
Dauer der Erkrankung. Auch beim einzelnen
Kind wechseln Phasen der klinischen Latenz
mit der plotzlichen Verschlechterung der
Immunfunktion und dem Auftreten von
Symptomen jeden Schweregrades. Gerade
bei Kindern mit klinisch blanden Verldufen
Uber einige Jahre weist der plotzliche drama-
tische Abfall der CD4-Zellzahl meistens auf
den bevorstehenden Beginn von AIDS hin.

Therapie infizierter Kinder

Wie geht man mit einem Kind um, nachdem
die Diagnose «HIV-infizierty gestellt ist?

In den meisten Féllen beschrankt man sich
bei Symptomfreiheit auf viertel- bis halb-
jahrliche Kontrollen der Immunfunktion und
des Blutbildes, evtl mit Bestimmung der
Serumimmunglobulinwerte und der Menge
an Antigen p24 als Marker fur die Virdmie.
Auf medikamentdse Massnahmen wird oft
zunachst verzichtet. Der entwicklungsneuro-
logische Status sollte mindestens einmal
jahrlich detailliert untersucht werden, verbun-
den mit einer Augenfunduskontrolle (CMV-
Retinopathie 0.4.). Beim Saugling wird eine
Schédelsonographie durchgefthrt, sobald
die Diagnose der HIV-Infektion gesichert ist
(12).

Die Ublichen Impfungen werden geméss
Plan vorgenommen. Bei der Polioimpfung
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VdG-Vereinigung der
Gymnastiklehrerinnen

Sekretariat
Vogelsangstrasse 15 A
5412 Gebenstorf
Tel./Fax 056 223 23 71

Berufsbegleitende Weiterbildung

fiir Gymnastik- und TanzpidagogInnen, LebrerInnen,
KindergartnerInnen, Physiotherapentinnen und weitere
Interessierte aus pidagogischen und medizinischen Berufen.

Fachergdnzungslehrgdnge

— Riickengymnastik

— Geburtsvorbereitung/Schwangerschafts- und
Riickbildungsgymnastik

— Gymnastik Lebhrweise Medan

— Seniorengymnastik )

— Tanz und Gym

Auskunft, Unterlagen und Anmeldung:
Rretariat VdG, Tel. 056 - 223 23 71

DIE WACHSENDE WINDEL

Die preiswerte Art, umweltfreundlich zu wickeln

IHREM BABY ZULIEBE !!!

- kein Abfallber

- reine Baumwolle
- kochecht

- Sie sparen Gber Fr. 2000.~
- angenehm fir die Babyhaut
- wird mit dem Baby grésser

Stoff- oder Wegwerfwindel?

Diese Frage stellen sich immer mehr Eltern, weil Kosten und
Umweltfragen zu diesen Uberlegungen fihren missen.
Und immer mehr Eltern entscheiden sich darum fur die Baby Life,
weil sie nach der herkémmlichen viereckigen Stoffwindel mit
Abstand die giinstigste Wickelmethode bietet und das Patent
sie Uberzeugt. Sehr gut fur die Breitwickelmethode geeignet, ist
das Windelhschen einfach anzuwenden wie Wegwerfwindeln.
Bei Preisvergleichen ist zu beachten, dass bei der Baby Life nur 1
Grésse angeschafft werden muss!

Erhailtlich: Babyfachhandel, Apotheken, Drogerien, Oekoléden
Info unter Tel. 062 822 35 89

CorpoMed’-Kissen:

standige Begleiter wéhrend und nach der
Schwangerschaft

vor der Geburt o
dient das CorpoMed -Kissen der werdenden Mutter
als hervorragende Entspannungshilfe

wiéhrend der Geburt
ist mit wenigen Handgriffen eine optimale Lagerung
méglich

nach der Geburt
sehr gut verwend-
bar c?s Still-Kissen,
auch nach operati-
ven Eingriffen

Die CorpoMed®Kissen sind gefillt mit kleinsten
luftgefillten Kigelchen; sie sind darum extrem
modellierbar und passen sich jeder Kérperform an.
Sehr hygienisch durch einfache Pflege: die Bezige
sind waschbar bis 60°C, z.T. kochbar, die Inlets und
Kisseninhalte bis 60°C.

Senden Sie bitte: | Stempel, Name

CorpoMed®
- Prospekte 0O
- Preise a

BERRO AG, Postfach, 4414 Fillinsdorf
Telefon 061 901 88 44, Telefax 061 901 88 22
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Kinder HIV infizierter Miitter

wird fUr infizierte wie nichtinfizierte Kinder
der Totimpfstoff nach Salk verwendet, um die
HIV-positive Mutter vor einer Gefahrdung
durch mit dem Stuhl ausgeschiedene
Impfviren zu schitzen. Die BCG-Impfung ist
bei infizieten Kindern in jedem Fall zu
vermeiden, Uber die Masern-Mumps-Roteln-
Impfung muss im Einzelfall entschieden
werden. Die Bestimmung der als Reaktion auf
die Impfungen erreichten Antikorpertiter ist
wichtig, wenn das Kind keine Immun-
globuline infundiert bekommt (12). Einige
Zentren beginnen schon frihzeitig mit
monatlichen intravendsen Immunglobulin-
gaben (Sandoglobulin®) zur Unterstitzung
der kindlichen Abwehr.

Sobald die CD4-Zellzahl unter die Altersnorm
abfallt, sind — auch bei weiterer Freiheit von
klinischen Symptomen — medikament6se
Prophylaxen noétig. Die erwahnten Immun-
globulingaben kommen dann fast immer
zum Einsatz. Im Vordergrund stehen ebenso
die spezifische Vorbeugung der Pneumo-
cystis-carinii-Pneumonie  (PCP) und des
gastrointestinalen oder pulmonalen Soorbe-
falls. Zur PCP-Prophylaxe wird meist an drei
Tagen in der Woche Bactrim® oder ein
anderes Praparat mit den Wirkstoffen Trime-
thoprim und Sulfamethoxazol per os verab-
reicht. Amphotericinhaltige Suspensionen
wie zB. Amphomoronal® werden téglich
gegeben, um einen Befall mit Candida albi-
cans zu verhindern. Im ersten Lebensjahr
sollte die PCP-Prophylaxe bei allen Kindern
mit nachgewiesener HIV-Infektion unab-
héngig von den CD4-Werten durchgefUhrt
werden (12).

Sinkt die CD4-Zellzahl deutlich ab oder zirku-
lieren sehr grosse Virusmengen im Blut,
empfiehlt sich die orale Therapie mit antire-
troviral wirksamen Substanzen wie
Zidovudin (Retrovir®) oder dd! (Videx®) bzw.
- zunehmend favorisiert — eine Kombination
der beiden. Gerade zu Beginn der Einnahme
leiden viele Kinder unter Nebenwirkungen
wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall,
verbunden mit Blutbildveranderungen im
Sinne einer Verminderung aller Blutzell-
reihen. Meist verschwinden diese uner-
winschten Effekte nach einigen Wochen
oder bei Reduktion der Dosis, doch ist es oft
nicht einfach, gerade die Eltern klinisch
gesunder Kinder vom Sinn der Behandlung
zu Uberzeugen. Die Compliance ist generell
ein grosses Problem der antiretroviralen
Therapie, denn auch bereits an HIV-
Symptomen erkrankten Kindern geht es oft
zunachst noch schlechter. Diesen Umstand
konnen viele Eltern nur schwer akzeptieren,
wird ihnen doch — anders als z.B. bei der
Chemotherapie der akuten lymphatischen
Leukamie (ALL - keine kurative Behandlung

fur ihr Kind angeboten, sondern eine, die
bestenfalls den Verlauf der HIV-Krankheit
verzogern und die Lebensqualitdt langer
erhalten kann. Diese Verbesserung der
Lebensqualitdt, verbunden mit einer Verlan-
gerung der Lebensdauer, ist jedoch ein so
deutlicher Fortschritt in der Behandlung der
kindlichen HIV-Infektion, dass der Nutzen der
sehr aufwendigen und teuren Therapie allen
Beteiligten eingehend erldutert werden
sollte. Weitere vielversprechende Praparate,
wie zB. die Proteinasehemmer, sind seit
neuestem auf dem Markt und werden sicher
bald auch bei Kindern zum Einsatz kommen.
Ist ein infiziertes Kind symptomatisch
geworden, dh, leidet es an HIV- oder AIDS-
Symptomen, so bleibt wie beim Erwachsenen
nur die Therapie der jeweiligen Erkrankung.
Opportunistische Infektionen werden anti-
biotisch oder antimykotisch behandelt, bei
Tumoren — wie den B-Zell-Lymphomen —
werden Cytostatika eingesetzt, dem Wasting
syndrome versucht man mit hochkalorischen
Néhrpréparaten zu begegnen etc. Antiretro-
virale Medikamente haben auch in der
Therapie der symptomatischen HIV-Infektion
positive Effekte gezeigt und werden routi-
nemdassig angewandt. Sie koénnen der
weiteren Verschlechterung der Immunfunk-
tion entgegenwirken, zudem steigert Zidovu-
din den Appetit der Kinder mit Wasting
syndrome und wirkt ginstig bei beginnender
Enzephalopathie. Gelingt es, die Symptome
einzudammen, so sollten in den krankheits-
freien Intervallen die erwahnten Prophylaxen
unbedingt fortgefUhrt werden.

Psychosoziale Situation infizier-
ter und nichtinfizierter Kinder

Kinder mit mindestens einem HIV-positiven
Elternteil leben haufig in sehr schwierigen
und belastenden familidren Verhaltnissen,
auch wenn sie selbst nicht infiziert sind. Viele
ihrer Mutter haben sich durch Drogen-
gebrauch angesteckt und/oder haben einen
drogenabhdngigen Partner. Oft bricht die
Beziehung zum Vater des Kindes ab, und die
Mutter bleibt als einzige Bezugsperson
zurUck. Sie ist meistens schon seit Jahren infi-
ziert und hat ein hohes Risiko, in den ersten
Lebensjahren des Kindes an AIDS zu
erkranken und zu sterben. Das Kind bleibt als
AIDS-Waise zurick und ist auf die
UnterstUtzung durch Verwandte und soziale
Institutionen angewiesen.

Hinzu kommt der nach wie vor sozial stigma-
tisierende Charakter der HIV-Infektion. Ob-
wohl langst nicht mehr nur Randgruppen
betroffen sind, wird AIDS noch immer von
weiten Teilen der Bevolkerung als selbstver-
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schuldetes Ergebnis lasterhaften und unmo-
ralischen Verhaltens angesehen. Es ist keine
Krankheit, fUr die man Mitleid erwarten darf,
sondern der man sich schamen muss. Kinder
nehmen hier sicher eine Sonderstellung ein.
lhre «Unschuldy an ihrer Erkrankung ist
jedem klar, doch werden gleichzeitig die
Eltern fUr ihr «verantwortungsloses» Verhal-
ten umso scharfer verurteilt und die Kinder so
in einen Zwiespalt gesturzt.

Dem anderen grossen Problem im Zusam-
menhang mit HIV und AIDS, der Angst vor
Ansteckung, sind Kinder in gleichem oder
sogar noch starkerem Masse ausgeliefert,
hauptsachlich aufgrund der (irrationalen)
Angste der Eltern von Kindergarten- und
Schulkameraden. Die éltesten in der Schweiz
lebenden infizierten Kinder sind mittlerweile
14 bis 15 Jahre alt. Sie besuchen die Schule
und fUhren ein moglichst normales Leben. In
einigen Fallen ist die Integration so gut
gelungen, dass das Umfeld informiert wer-
den konnte und die Kinder sogar von ihren
Freunden zu den monatlichen Immunglo-
bulininfusionen ins Spital begleitet werden.
Ein solcher Umgang mit Betroffenen sollte
selbstverstandlich sein, ist jedoch noch die
Ausnahme.

In einer Untersuchung aus dem Jahr 1992
wurde das Aufwachsen der Kinder HIV-posi-
tiver MUtter in der Schweiz genauer betrach-
tet (11). Es zeigte sich — wie erwartet — dass
mit zunehmendem Alter immer weniger
Kinder von ihrer eigenen Mutter betreut
werden konnten. Der Anteil betrug mit 1, 2, 3
und 4 Jahren je 78%, 70%, 60% und 50%. Die
haufigsten Grinde fir die muUtterliche Un-
fahigkeit zur Pflege des Kindes waren: sta-
tiondrer Drogenentzug der Mutter, Vernach-
lassigung des Kindes, sowie Tod oder
Krankheit der Mutter. Die Hochrechnung fur
die Schweiz ergab einen Bedarf von minde-
stens 25 neuen Pflegeplatzen pro Kalender-
jahr. Zudem wurde ein Uberblick Uber die
Winsche der Familien zur Verbesserung ihrer
sozialen Situation gewonnen: Akzeptiert
werden in der Gesellschaft ohne Diskrimi-
nierung, Sicherung der Zukunft des Kindes
bei vorhersehbarem Zerfall der Familie, wie
auch die finanzielle und pflegerische Unter-
stitzung (durch Hite- und Entlastungs-
dienste) standen im Vordergrund.
Verschiedene Institutionen, Stiftungen und
Projekte versuchen, den Bedurfnissen der
Kinder und ihrer Eltern gerecht zu werden.
Als ein Beispiel sei hier das Pilotprojekt
«MOMO - Hilfe for Familien mit AIDS» des
Basler Kinderspitals genannt (14). Die
Familien finden hier interdisziplinére Bera-
tung durch Sozialarbeiter, Kinderarzte und
Psychologen. Auf eine individuelle und diffe-
renzierte Betreuung wird grosser Wert



gelegt. Das Angebot umfasst die Begleitung bei Behtrdenkontakten,
die Vermittlung von Betreuungsplatzen bei Pflegeeltern, die Hilfe bei
der Suche nach Arbeit und Wohnung, die Organisation von
temporéren Entlastungshilfen, die Vermittlung von Therapieplatzen,
Kursen, Selbsthilfegruppen, um nur einen Teil der Aktivitdten zu
nennen. Der grosse Vorteil besteht darin, dass das HIV-Team des
Kinderspitals in erster Linie als Ansprechpartner dient und neben den
eigenen Massnahmen die anderer Institutionen koordiniert. Den
betroffenen Familien bleibt so der mhsame Gang von Behorde zu
Behorde erspart, Informationsdefizite Uber die bestehenden
Hilfsmaglichkeiten werden vermieden. Ahnliche Projekte gibt es an
den Universitatskliniken Genfund ZUrich. Die Stiftung «AIDS und Kind»
leistet auf Uberregionaler Ebene Direkthilfe.

Wichtig ist besonders die Offentlichkeitsarbeit im Sinne von
Information und Aufklarung Uber die Situation von HIV-betroffenen
Familien mit Kindern. Hier mdchten die genannten Stellen gemein-
sam mit weiteren Institutionen — wie der Padiatrischen AIDS Gruppe
Schweiz (PAGS) — wesentlich zur Integration und Akzeptanz dieser
noch recht kleinen, vom HI-Virus jedoch besonders schwer getrof-
fenen Gruppe beitragen. ]
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Imaginative Bewegungspadagogik

Kursleitung Eric Franklin

Ausbildung 1997
Ideokinese-Bewegungspidagogik
Diplomkurs I: Grundkurs

Anwendungsgebiete:
Tanz und Gymnastik, Sport, Therapie und Alitag

Dauer:

Zweimal 10 Tages-Seminare mit einem Stundenumfang von ca.
184 Stunden, ein Priifungstag und 15 separate
Bewegungstrainings.

Echtes ganzheitliches Bewegungstraining

Wissenschaftlich fundierte Korperarbeit

Originelle und phantasiereiche Unterrichtsgestaltung
Absolventinnen konnen dem Verein «Body and Images»
beitreten

o |Individuelle Betreuung

o Berufshegleitende Ausbildung

Weiterbildung:
Diplomkurs II:
Aufbaustufe, nach erfolgreich abgeschlossenem Grundstudium.

Diplomkurs lili:

Fortgeschrittene Sture Ideokinese-Bewegungspéadagogik, nach
erfolgreich abgeschlossener Aufbaustufe zum Erteilen von
Ideokinese-Kursen.

Kurs Nr. 1/97
18. und 19. April 1997
Gesunde Gelenke ein Leben lang

Kurs Nr. 7/97

31. Mai und 1. Juni 1997

Neuer Workshop: Die Prinzipien der Energie -
die Sprache der Beriihrung mit Craig Carr

Kurs Nr. 2/97

19. und 20. April 1997 Kurs Nr. 8/97

Bille und Theraband 29. und 31. August 1997
Kurs Nr. 3/97 Intensiv-Tanztraining

16. bis 19. Mai 1997 Kurs Nr. 9/97
Intensiv-Tanztraining 8. und 9. November 1997
Kurs Nr. 4/97 Organbewegung als Riickentherapie
23. und 24. Mai 1997 Kurs Nr. 10/97

Eine Ballsymphonie mit kieinen, mittleren und 15. und 16. November 1997
grossen Billen Bélle und Theraband

Kurs Nr. 5/97 Kurs Nr. 11/97

24. und 25. Mai 1997 22. und 23. November 1997

Tanz als Riickentherapie

Kurs Nr. 6/97

30. und 31. Mai 1997

Neuer Workshop mit Amos Pinhasi
Tanzimprovisation mit Imagination

Neue Wege in der Beckenbodengymnastik

Jahresabonnement 1997
Nur Fr. 1500.-

Ein Jahr lang kdnnen Sie die Workshops 1/97 bis 10/97 mit Eric

Kurs Nr. 11/96
7. his 11. Oktober 1996
Tanzwoche: Neue Wege im Tanztraining

Kurs Nr. 12/96
12. und 13. Oktober 1996
Die Atmung ldst den Riicken

Kurs Nr. 13/96
16. und 17. November 1996
Ideokinese Knie- und Fuss-Seminar

Kurs Nr. 14/96
23. und 24. November 1996
Tanzspass

Kurs Nr. 16/96
29. und 30. November 1996
Ideokinese-Bewegungsspass

S

e
Talon ausschneiden und an folgende Adresse senden:
Institut fiir Imaginative Bewegungspadagogik, Margrit Loosli, Postfach 447,
CH 6281 Hochdorf, Telefon und Fax Nr. 041 260 05 52

Bitte senden Sie mir die detaillierten Kursunterlagen/Anmeldeformulare {iber
folgenden Kurs / tiber folgende Kurse:
[ Ausbildung in Ideokinese-Bewegungspadagogik, Diplomkurs 1/97

Kurs Nr.

Vorname, Name:

Adresse:

e ———————————————————————

S M S S S ———

Franklin besuchen. Die Ausbildung ist ausgeschlossen. In jedem
Workshop ist fiir Sie automatisch ein Platz reserviert.
Abonnementsbeginn: 1. Januar 1997 bis 30. Dezember 1997,

Kursort:

Tanz- & Trainingsarena, Schachenstrasse 10a, CH 6020
Emmenbriicke bei Luzern. Leicht erreichbar per Auto und mit
offentlichen  Verkehrsmitteln. Gratisparkpldtze vorhanden.
Autobahnverzweigung Rotsee und Ausfahrt Emmen Siid.

Kurstitel, Ausschreibungen und Zeichnungen VISUNETICS® Copyright©

Ich bestelle:

[——

[ Einfiihrung in die Ideokinese «100 Ideen fiir Beweglichkeit» Fr. 39.~ plus Versandspesen

I Neu: «Dynamic Alignment through Imagery» von Eric Franklin, Neuerscheinung 1996, Englisch
Fr. 59.- plus Versandspesen

I Neu: «Dance Imagery for Technique and Performance» von Eric Franklin, Neuerscheinung 1996, Englisch
Fr. 59.- plus Versandspesen

Die Ideokinese Kassette/n: 1
[ Nr. 1: «Ballon» I Nr. 2: «Lockere Kleidung» O Nr. 3: «Seerosenblatty. Fr. 27-/Stk. plus Versandspesen
[ Die Kassettenserie mit drei Kassetten Nr. 1, 2 u. 3; Fr. 75— plus Versandspesen

Die Rhytmuskassette/n: O blau Q griin [ weiss. Fr. 27-/Stk. plus Versandspesen
[ Die Kassettenserie mit drei Kassetten blau, griin, weiss: Fr. 75.- plus Versandspesen

T-Shirt/s mit Sujet «Tanzerin mit Noten» Fr. 30.- plus Versandspesen Grisse (3 Mittel 1 Gross !
Talon ausschneiden und an folgende Adresse senden:

Institut filr Imaginative Bewegungspadagogik, Sekretariat: Margrit Loosli, Postfach 447 CH 6281 Hochdorf, Telefon
und Fax Nr. 041 260 05 52

Vorname, Name:

Adresse
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