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Stillen oder

nicht stillen?

Die Krux bei HIV

Eine Mutter steht vor einer schweren Entscheidung: Soll sie ihr Neugeborenes stillen,
obwohl sie HIV-positiv ist? Lange war die Antwort ein klares Nein. Neuere Forschungs-
ergebnisse fordern uns jedoch dazu auf, die gangigen Empfehlungen zu tiberdenken.

Ein Review ging dieser Frage nach.

TEXT:

TANJA STAHELI UND PAOLA ORIGLIA

n der Schweiz lebten im Jahr 2022 rund

5400 HIV-positive Frauen (Bundesamt fiir

Gesundheit, 2023). Dank fortschrittlicher

medizinischer Versorgung und Zugang zu
antiretroviralen Therapien (ART) konnen
diese Frauen ein relativ normales Leben
fiihren, schwanger werden und haben gute
Chancen auf ein gesundes Kind. Nur die Ent-
scheidung, ein Kind zu stillen, ist schwer, da
ein solcher Wunsch wegen einer méglichen
HIV-Ansteckung in scheinbarem Wider-
spruch zur Sicherheit des Kindes steht. Neu-
geborene sind aufgrund ihres unreifen
Immunsystems besonders anfallig fir
Krankheiten, was durch eine HIV-Exposi-
tion verstarkt werden kann. Da Mutter-
milch wichtige immununterstiitzende
Faktoren enthalt, ist die Erforschung der
Beziehung zwischen Stillen und HIV-Expo-
sition wichtig.

Unterschiedliche Empfehlungen
zu Stillen bei HIV
Gangige Referenzwerke wie Schneider et al.
(2016) empfehlen das primére Abstillen. Die
eidgendssische Kommission fiir Fragen zu
sexuell tibertragbaren Infektionen (EKSI,
2018) rat von aktiven Stillempfehlungen ab,
ohne das priméare Abstillen hahezulegen,
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und die Leitlinie der deutschen und &ster-
reichischen AIDS-Gesellschaften (2020a)
betont die unzureichende Studienlage zu
diesem Thema. In Landern des Globalen Sii-
dens hingegen ist Stillen fiir HIV-Positive
eine Option. Die WHO (2016) empfiehlt das
Stillen unter ART fiir bis zu 24 Monate. In der
Erkldrung von Dar-es-Salaam, einer globa-
len Allianz zur Beendigung von AIDS bei Kin-
dern bis 2030, wird das Erfolgsbeispiel von
Botswana zitiert, das dank einer optimalen
Betreuung von schwangeren und stillenden
Frauen die Transmissionsrate liber zehn
Jahre hinweg von zehn Prozent auf zwei
Prozent senken konnte (UNAIDS, 2023). Ob -
Stillen flir HIV-positive Miitter eine Option
darstellt, wurde in einem systematischen
Literaturreview untersucht (Felder & Stédhe-
li, 2023).

Vertikale
HIV-Transmission
HIV kann durch Blut, Sperma, Vaginalsekret
oder Muttermilch lbertragen werden, wo-
durch HIV-positive Mitter das Virus wah-
rend Schwangerschaft (v. a. im dritten Tri-
menon), Geburt und Stillen auf das Kind
vertikal Ubertragen konnen (Robert
Koch-Institut, 2022). Ohne praventive Mass-



nahmen liegt das vertikale Transmissionsri-
siko in Industrielandern bei 15 bis 25 Pro-
zent und im Globalen Siiden bei 25 bis
35 Prozent (UNAIDS, 1998). Die genauen Me-
chanismen der vertikalen Transmission
durch Stillen sind bislang ungeklart. In der
Muttermilch kann HIV von zellfreien oder
zellassoziierten Viren stammen. Die Uber-
tragung wird durch antimikrobielle und im-
munmodulatorische Bestandteile der Mut-
termilch sowie durch die Permeabilitat der
kindlichen Darmschleimhaut beeinflusst
(Kourtis & Bulterys, 2012).

Antiretrovirale
Therapie

Alle schwangeren und stillenden Frauen
sollten, unabhangig von Immunstatus und
Viruslast, dauerhaft mit ART behandelt wer-
den (AWMF, 2020a), um eine Ubertragung
und das Fortschreiten der Krankheit zu ver-
hindern, den Immunstatus wiederherzu-
stellen, Symptome zu unterdriicken und
damit die Lebenserwartung und -qualitét zu
normalisieren (AWMF, 2020b). Untersuchun-
gen zeigen ein bis zwolf Prozent der mater-
nalen ART-Dosis im Blut gestillter Neugebo-
rener ohne festgestellte Toxizitat. Allerdings
fehlen Daten zu Langzeiteffekten und zur
Wirkung neuerer ART-Substanzen beim Stil-
len (AWMF, 2020a). Bei hoher Viruslast ist
Stillen nicht vertretbar.

Stillen
und Morbiditat
Das Review verglich die Gesundheit von ge-
stillten versus mit Formula erndhrten Kin-
dern HIV-positiver Miitter, die unter ART
standen oder eine niedrige Viruslast bzw.
hohe CD4-Zahl aufwiesen. Studien zeigten,
dass ausschliessliches und langfristiges
Stillen das Risiko fiir infektiose Morbiditat,
einschliesslich Pneumonie, Husten, Atem-
not und schwere Diarrhoe, signifikant sen-
ken konnte (Bork et al., 2014; Marquez et al.,
2014). Gestillte Kinder hatten ein um 54 Pro-
zent niedrigeres Pneumonierisiko (As-
bjornsdéttir et al., 2013) und eine bis zu 8,8-
fach reduzierte Rate schwerer infektioser
Ereignisse in den ersten drei Monaten (Bork
et al., 2014; Marquez et al., 2014). Auch die
Hospitalisierungsrate war bei gestillten
Kindern um bis zu 74 Prozent geringer,
ohne Malaria-bedingte Falle sogar um das
19,6-fache (Asbjérnsdéttir et al., 2013, 2016;
Marquez et al., 2014). Es wird angenommen,
dass immununterstiitzende Faktoren in der
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Muttermilch, welche auch eine gesunde
Darmflora fordern (Stiefel et al., 2020), die
Haufigkeit und Schwere von Infektionen re-
duzieren. In ressourcenarmen Gebieten
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Stillen
und Uberleben
Ein weiterer Indikator ist das HIV-freie Uber-
leben, welches die Indikatoren vertikale

Da Muttermilch wichtige immunun-
terstiitzende Faktoren enthilt, ist die
Erforschung der Beziehung zwischen

Stillen und HIV-Exposition wichtig.

konnten die fehlenden Schutzfaktoren der
Muttermilch sowie eine unhygienische
Schoppenzubereitung mit verschmutztem
Wasser zu einer erh6hten Morbiditats- und
Hospitalisationsrate bei abgestillten Kin-
dern beitragen.
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Transmission und Mortalitat kombiniert.
Studien zeigten nach drei Monaten keinen
Unterschied im HIV-freien Uberleben zwi-
schen formulaerndhrten und ausschliess-
lich gestillten Kindern. Letztere schnitten
nach 18 Monaten jedoch besser ab (Anigilajé
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etal., 2015). Kinder, die vor dem dritten Mo-
nat abgestillt wurden, wiesen ein hoheres
Mortalitatsrisiko auf, welches nach sechs
bzw. 18 Monaten um bis das 15,2-Fache er-
hoht war (Cournil et al., 2013, 2015). Aus-

Antikorper in der
Muttermilch konnten
eine Schliisselrolle in

der Verhinderung

der Transmission
spielen.

schliesslich gestillte Kinder hatten bis zum
18. Lebensmonat vergleichbare oder besse-
re HIV-freie Uberlebensraten als formulaer-
nédhrte Kinder, welche jedoch eine tiefere
Transmissionsrate aufwiesen (Anigildjé
etal., 2015). Jeder zusatzliche Stillmonat re-
duziert das Transmissionsrisiko um 16 Pro-
zent (Manji et al., 2016) und je langer Kinder
gestillt wurden, desto bessere Uberleben-
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schancen hatten sie (Cournil et al., 2013).
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Antikérper in der Muttermilch eine Schliis-
selrolle in der Verhinderung der Transmissi-
on spielen konnten.

Das hohere Transmissionsrisiko gestillter
Kinder ist nachvollziehbar, da sie dem Virus
in der Muttermilch ausgesetzt sind. Schutz-
faktoren in der Milch haben jedoch auch das
Potenzial, das Virus zu bekdmpfen. Eine
mogliche Erklarung dafiir, dass teilgestillte
Kinder am schlechtesten abschneiden, ist,
dass sie weniger Schutzfaktoren der Mut-
termilch erhalten und dass Entziindungen
der Darmschleimhaut auftreten konnen,
welche die Permeabilitédt fiir Viren erhoht
(Kourtis & Bulterys, 2012). Die erhohte Mor-
talitdat bei nicht gestillten Kindern konnte
auf ihre héhere Morbiditat zuriickzufiihren
sein (Cournil et al., 2013).

Informierte Entscheidungsfindung
fiir HIV-positive Miitter
In ressourcenlimitierten Settings iiberwie-
gen die Vorteile des Stillens bei HIV-expo-
nierten Kindern deutlich. Dieses Ergebnis
rechtfertigt jedoch noch keine allgemein-
gultige Empfehlung fiirs Stillen bei allen
HIV-positiven Miittern. Fiir Settings mit ho-
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hem medizinischem Standard und Zugang
zu ART wie in der Schweiz miissen die Aus-
wirkungen von Formula unter hygienischen
Bedingungen, mdgliche Toxizitdt von
ART-Medikamenten sowie die komplexe Dy-
namik des Stillens weiter untersucht wer-
den. Auch wie sich das Transmissionsrisiko
auf Kinder von Frauen mit nicht mehr nach-
weisbarer Viruslast unter ART verhalt, ist
eine weitere zentrale Fragestellung.
Dennoch sollte eine individuelle und fallbe-
zogene Entscheidung fiir oder gegen das
Stillen bei HIV in Betracht gezogen werden.
HIV-positive Miitter sollten die Moglichkeit
auf eine informierte, partizipative Entschei-
dungsfindung erhalten, in der persénliche
Préferenzen und medizinische Uberlegun-
gen zum Tragen kommen. Dabei sollten
sowohl die gesundheitlichen Vorteile fiir
Mutter und Kind abgewogen als auch die
psychosozialen und emotionalen Aspekte
berilicksichtigt werden, die mit der Ent-
scheidung verbunden sind. o
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