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Epidemiologie und Pravention

«Die HIV-Schwangerschaft
ist heute kein Problem mehr»

Durch die hoch wirksame antiretrovirale Therapie kann das Risiko der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV im Kontext

von Schwangerschaft und Geburt praktisch eliminiert werden. Desgleichen ermdglicht die Therapie mittels ihrer voll-

standigen Unterdriickung der viralen Replikation die natiirliche Empfangnis in serodifferenten Paaren, ohne dass fiir

den Mann oder die Frau ein HIV-Infektionsrisiko besteht. Und durch die hohe Lebenserwartung, mit der Menschen

mit HIV bei rechtzeitigem Therapiebeginn heute rechnen diirfen, spricht in den meisten Féllen nichts mehr gegen eine

Elternschaft von Menschen mit HIV. Das ist ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Normalisierung von HIV.

bekannt. Er hat im

Pietro Vernazza ist Infektiologe und Chefarzt des Fach-
bereichs Infektiologie und Spitalhygiene am Kantonsspitals
St. Gallen und international renommierter Forscher im Be-
reich HIV. Er ist seit 2008 Président der Eidgendssischen
Kommission fiir Aidsfragen (EKAF). Professor Vernazza ist
speziell fur seine Forschung rund um die HIV-Infektiositat

hortenstudie (SHCS) schon 1999 uber die Thematik der un-
terdriickten Virenlast publiziert und eine grosse Zahl von
viel beachteten Beitrdgen in den wichtigsten Zeitschriften
der HIV-Forschung publiziert.

Rahmen der Schweizerischen HIV-Ko-

SAN: Die EKAF hat 2009 eine Aktuali-
sierung der Empfehlungen zur Préven-
tion der Mutter-Kind-Ubertragung
veréffentlicht, ein Jahr nach den Emp-
fehlungen zur Nichtinfektiositat unter
wirksamer Therapie. Wieder kommt
der antiretroviralen Therapie fir die
Prévention eine zentrale Rolle zu.

Ein Zufall?

Pietro Vernazza: Der Zeitpunkt war
schon zuféllig. Die Vorarbeiten waren
langwierig und verliefen ganz anders als
jene zur Nichtinfektiositat bei unter-
driickter Virenlast von 2008. Die Mutter-
Kind-Ubertragung ist ein ausgepragt in-
terdisziplindares Thema. Das erforderte
den Austausch mit Gynakologen, Neona-
tologen und Padiatern. Das Resultat ist
dementsprechend auch ein Kompromiss
zwischen den Anliegen der verschiede-
nen Fachgebiete.

Aber auch hier steht die Kontrolle der
HIV-Ubertragung mittels Unterdriickung
der Virenlast im Zentrum. Hat die HIV-
Therapie auch fir die Prévention
wéhrend Schwangerschaft und Geburt
eine Schlisselrolle?

Das ist richtig. Denn dank der engen
therapeutischen Begleitung wahrend der
Schwangerschaft wird das Risiko einer
Ubertragung auf das Kind praktisch ver-
nachlassigbar. Auf die bisher empfohle-
ne, zusatzliche Zidovudin-Infusion bei der
vaginalen Geburt kann deshalb verzich-
tet werden. Auch auf die vierwdchige
Postexpositionsprophylaxe (PEP) beim
Neugeborenen hatten die Infektiologen
gerne verzichtet. Wir kamen dennoch
tberein, dass auch die psychologischen
und rechtlichen Rahmenbedingungen rund
um die Geburt berlcksichtigt werden
mussen. Die PEP fur das Neugeborene
bleibt deshalb als zusatzliche Sicherung
erhalten.

Bei der Lekttire des Updates féllt auf,
dass sich beim Stillen nichts gedndert
hat. HIV-positive Frauen sollen auch
kinftig ganzlich auf das Stillen verzich-
ten, auch wenn sie unter wirksamer
Therapie stehen. Warum?

Es geht beim Stillen eben nicht primar
um das HIV-Ubertragungsrisiko, denn
dieses ware bei voll wirksamer ART eben-
falls sehr gering. Vielmehr ist tber die

Langzeiteffekte der HIV-Medikamente
fir den Saugling bis jetzt noch zu wenig
bekannt. Wir haben ein Dilemma: Ohne
Therapie geht es nicht, weil das Ubertra-
gungsrisiko zu gross ware, mit Therapie
geht es nicht, wegen maoglicher Neben-
wirkungen der Medikamente, die durch
die Muttermilch vom Saugling aufge-
nommen werden. Einige Experten hatten
die positiven Effekte des Stillens dem
moglichen Nachteil durch die geringe
Medikamentenmenge in der Mutter-
milch vorgezogen. Mit diesem Dilemma
mussen wir vorlaufig leider leben.

HIV-positiven Mdittern in Industrieldn-
dern wie der Schweiz wird also zum Ab-
stillen geraten. Aber Frauen in ressour-
chenschwachen Regionen werden seit
Kurzem wieder zum Stillen ermuntert.
Besteht da nicht ein Widerspruch?

Die Situation in ressourcenschwachen
Regionen ist total anders. Dort besteht
das grosse Problem, dass Muttermilcher-
satz mit Wasser zubereitet werden muss.
Das ist nicht nur knapp, sondern sehr hau-
fig auch verschmutzt. Diverse Studien ha-
ben ergeben, dass Sduglinge unter sol-
chen Bedingungen deutlich haufiger an
Infektionen als Folge des verschmutzten
Wassers sterben als an HIV, das von ihrer
Mutter Ubertragen wurde. Das Stillen ist
dort also die sicherere Option, obwohl es
dabei zu HIV-Ubertragungen kommen
kann. Bei uns ist es gerade umgekehrt.
Das Stillen ist, wegen maoglicher Neben-
wirkungen der HIV-Wirkstoffe, moglicher-
weise das grossere Risiko, weil Muttermil-
chersatz in der Schweiz véllig problemlos
eingesetzt werden kann. Der grundsatz-
liche Nutzen des Stillens ist natdrlich un-
bestritten, aber HIV-positive Mtter sind
hier in einer speziellen Situation.
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Die aktualisierten Empfehlungen von
2009 sind ausschliesslich auf HIV-posi-
tive Frauen ausgerichtet. Dagegen ist
der Fall HIV-positiver Ménner, die Véter
werden méchten, darin nur am Rande
erwdhnt. Weshalb?

Das hat erstens mit der Geschichte der
Pravention in diesem Bereich zu tun. Die
HIV-Pravention ist hier bisher fest in den
Handen der Reproduktionsmedizin. Die
Optionen waren: Spermienwaschung fur
HIV-positive Manner und kunstliche Be-
fruchtung fur ihre negativen Partnerin-
nen. Dieser Prozess wird international
teilweise in eigenen Richtlinien geregelt.
Zweitens ist die HIV-Pravention auch im
Kontext der Empfangnis eigentlich durch
die Aussagen der EKAF von 2008 abge-
deckt: Ein Mann, dessen Virenlast dauer-
haft unter der Nachweisgrenze liegt, ist
sexuell praktisch nicht mehr infektios.
Das gilt auch fur die Situation der Emp-
fangnis.

Welche Erfahrungen haben Sie dazu
machen kénnen?

Wir haben 2006 in einer wissenschaft-
lichen Zeitschrift auf die Thematik auf-
merksam gemacht und 2007 an der Jah-
reskonferenz der IAS in Sydney eine Stu-
die zu unserem Programm fir die natdr-
liche Empfangnis prasentiert. Wir konnten
zeigen, dass die ganz traditionell «ge-
plante» Empfangnis, ausgerichtet am
Zeitpunkt des Eisprungs bei der Frau,
kombiniert mit der antiretroviralen Thera-
pie fur Paare mit einem positiven Mann
eine gute Option fur die natdrliche Emp-
fangnis darstellt. Dieses Verfahren ist
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nicht nur billiger als die «assistierte Re-
produktion» mit Spermienwaschung und
kinstlicher Befruchtung. Es ist fir Paare
auch weitaus angenehmer, und die Er-
folgsrate ist erst noch deutlich hoher.

Akzeptieren Paare mit Kinderwunsch
diese Tatsachen? Oder neigen sie aus
Sicherheitserwdqungen eher zur
assistierten Reproduktion?
Serodifferente Paare wollen selbstver-
standlich das HIV-Ubertragungsrisiko mi-
nimieren. Diesbezlglich kénnen wir ih-

«Dank der engen therapeu-
tischen Begleitung wéhrend
der Schwangerschaft wird das
Risiko far das Kind praktisch
vernachlassigbar.»

nen heute mehr Optionen anbieten. So-
wohl die Safer-Sex-Regeln, als auch die
wirksame ART vermogen grundsatzlich
das Ubertragungsrisiko gleichermassen
minimal zu halten. Und viele Paare be-
nutzen auch mit wirksamer ART des po-
sitiven Partners weiterhin das Kondom
und koénnen sich mit dieser Kombination
heute noch sicherer fihlen. Im Kontext
der natdrlichen Empfangnis mit einem
positiven Mann verhalt es sich analog.
Hier muss zwar das Kondom immer
wegfallen, aber dafir haben die HIV-ne-
gativen Frauen zusatzlich zur wirksamen
ART bei ihren positiven Partnern die Op-
tionen PrEP, also die «Pille davor» fur die
Frau. Richtig angewandt kann ein HIV-

Medikament das Infektionsrisiko weiter
senken. Ausserdem kann der Zeitpunkt
der Empfangnis nach dem Eisprung aus-
gerichtet werden und so die potenzielle
Exposition minimiert werden. Bei Paaren
mit hoheren Sicherheitsanspriichen kon-
nen wir diesen deshalb auch nachkom-
men.

Sie haben in der Infektiologie in
St. Gallen mittlerweile viel Erfahrung
mit der Kommunikation von Risiken.

Ich denke, es wirde sich lohnen, hier
Beratungsleitlinien zu entwickeln. Darin
kénnte zum Beispiel festgelegt werden,
welche sicherheitsrelevanten Informatio-
nen grundsatzlich immer weitergegeben
werden sollten. Zudem kdnnte hier inhalt-
liche Unterstltzung bei der Risikokommu-
nikation gegeben werden. So machen wir
etwa gute Erfahrungen mit dem Verglei-
chen von Risiken: z.B. schitzt die wirk-
same ART ebenso gut wie Kondome. Die
Schutzwirkung von Kondomen ist gut be-
kannt und die der ART wird damit nach-
vollziehbar. Naturlich gibt es Menschen,
die skeptischer und vorsichtiger sind. Das
EKAF-Statement hat hier auch die Funk-
tion einer fachlichen Autorisierung, die
der ART als Praventionsmassnahme mehr
Glaubwdrdigkeit verleiht.

Haben Sie den Eindruck, dass die
Patientinnen sich mit dem Kondom in
hundertprozentiger Sicherheit wiegen
und deshalb gegeniiber dem Restrisiko
bei der ART Miihe haben?

Eigentlich nicht. Unseren Gesprach-
spartnerlnnen scheint schon bewusst zu
sein, dass auch das Kondom nicht abso-
|ut sicher ist. Insofern konnen wir mit der
Risikokommunikation Uber die wirksame
ART an diese realistische Einschatzung
anschliessen. 4

Lieber Herr Vernazza, wir danken lhnen
fur dieses interessante Gesprach.

Das Gespréch fuhrte Rainer Kamber

Fachkommission Klinik und Therapie HIV/Aids
des BAG, «HIV, Schwangerschaft und Geburt. Ein
Update der Empfehlungen zur Prévention der
vertikalen HIV-Transmission», in BAG Bulletin 5/09,
26. Jan. 2009, S. 69-75.

Elzi L., Flepp M., fur die Fachkommission Klinik
und Therapie HIV/Aids (FKT), «<Empfehlungen der
Fachkommission Klinik und Therapie (FKT) zum
Beginn der antiretroviralen Therapie bei HIV-infi-
zierten Erwachsenen» BAG 27/11, S. 565-568,
www.bag.admin.ch/dokumentation/
publikationen

Erstmals erschienen in: Swiss Aids News,
Sonderausgabe, Sommer 2011, S. 58—60.

Der SHV dankt der Aids-Hilfe Schweiz fir die
Genehmigung des Nachdrucks.
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