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Diese Broschuire wurde nach bestem Wissen und Gewissen und dem
aktuellen Wissensstand entsprechend verfasst (durchgesehen Novem-
ber 2025). Dennoch kénnen Irrtimer nicht ausgeschlossen werden.
Hinzu kommt, dass sich in der Medizin alles sehr rasch entwickelt, vor
allem in der HIV-Forschung. Was heute noch aktuell ist, kann morgen
schon veraltet sein. Wir bitten daher unsere Leser*innen, sich mittels
neuer Veroffentlichungen auf dem Laufenden zu halten.
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Vorwort
Liebe*r Leser*in,

Schwangerschaft - mit diesem Thema kdnnen viele Fragen
verbunden sein. Das geht dir vielleicht auch so. Und weil

du mit HIV lebst, hast du eventuell zusatzliche Fragen und
Sorgen: Ist das Baby HIV-negativ und werde ich es gesund zur
Welt bringen? Schaden meine HIV-Medikamente dem Kind?
Muss ich einen Kaiserschnitt (Sectio) machen lassen? Darf ich
mein Baby stillen?

So viel schon mal vorab: Dank der HIV-Behandlung und
weiterer MaBnahmen kommen in Deutschland heutzutage
fast alle Kinder von HIV-positiven Eltern HIV-negativ auf die
Welt. Wenn deine HIV-Therapie die Menge der Viruskopien in
deinem Korper erfolgreich unterdriickt, kannst du auch eine
vaginale Geburt haben und dein Kind stillen.

In dieser Broschure findest du Antworten auf deine Fragen in
Bezug auf HIV und Schwangerschaft. Du erhaltst die nétigen
Informationen, damit du dich auf die verschiedenen Etappen
- Schwangerschaft, Geburt, die Zeit mit dem Baby - besser
vorbereiten kannst. Gut informiert zu sein ist eine wichtige
Voraussetzung fur selbstbestimmte Entscheidungen.

Wenn du Fragen hast oder jemanden suchst, mit dem du
offen reden kannst: Die 6rtlichen Aidshilfen sind fur dich da
(siehe ,Information und Beratung”, S. 32). Dort kannst du
dich personlich, telefonisch, per Chat oder E-Mail beraten
lassen, z. B. zur medizinischen Versorgung, zu Sozialleistun-
gen oder Moglichkeiten der finanziellen Unterstiitzung, zu
Aufenthaltsrecht und zu allen Themen rund um die HIV-Infek-
tion. Wenn du es wiinscht, kann auch der Kontakt zu anderen
HIV-positiven Muttern bzw. Eltern hergestellt werden.

Bei der Aidshilfe erfahrst du auch, wo man dich medizinisch
betreut, wenn du nicht krankenversichert bist, ohne geregel-
ten Aufenthaltsstatus in Deutschland lebst oder Asyl bean-
tragt hast. Alle Angebote sind kostenlos.

Leider kommt es vor, dass schwangere Menschen mit HIV im
Gesundheitswesen Diskriminierung erfahren und ihre Ent-
scheidungen rund um Schwangerschaft, Geburt und Stillen
nicht immer akzeptiert werden. Lokale Aidshilfen sowie die
Kontaktstelle HIV-bezogene Diskriminierung der Deutschen
Aidshilfe (hiv-diskriminierung.de) bieten in solchen Fallen
Unterstutzung an.

Ein erster Tipp fur dich: Du brauchst Arzt*innen, die in der
HIV-Behandlung und der Betreuung von Schwangeren mit
HIV erfahren sind und denen du vertrauen kannst. Diese
Spezialist*innen helfen dir, die fur dich und dein Kind richti-
gen Entscheidungen zu treffen. Adressen bekommst du bei
einer Aidshilfe in deiner Nahe.



Schweigepflicht und Schutz
medizinischer Informationen

Berater*innen, Arzt*innen und medizinisches
Personal sind in Deutschland per Gesetz zum
Schweigen verpflichtet: Was du mit ihnen

P besprichst, darf nicht ohne deine Zustim-

)\ mung weitergegeben werden. Medizinische
Informationen sind besonders geschiitzt. Auch

ﬂ in deinen ,Mutterpass” darf nur eingetragen

werden, ob ein HIV-Test durchgefiihrt wurde. Das
Testergebnis darf dort nicht stehen. Im Untersu-
chungsheft deines Kindes darf deine HIV-Infektion
ebenfalls nicht vermerkt werden.

Du denkst an einen Schwangerschaftsabbruch?
Medizinisch spricht nichts dagegen, dass du mit einem
positiven HIV-Status Kinder bekommst. Allein die HIV-Infek-
tion oder die Angst, dass das Kind nicht gesund sein wird,
sollten keine Grinde fur einen Schwangerschaftsabbruch
sein. Wenn du Uber einen Abbruch nachdenkst, wende dich
moglichst schnell an eine Schwangeren-Beratungsstelle
(zum Beispiel ,pro familia“; Adressen S. 33). Ein Schwanger-
schaftsabbruch ist in der Regel bis zur 14. Schwangerschafts-

woche (14 Wochen nach Beginn der letzten Periode) moglich.

Eine vorherige Beratung (,Schwangerschaftskonfliktbera-
tung") ist verpflichtend, anschlieBend muss eine Wartezeit
von drei Tagen eingehalten werden.

Geschlechtliche Vielfalt und Schwangerschaft
Das Thema Schwangerschaft kann sowohl cis Frauen als
auch manche trans Manner und nicht-binare Menschen
betreffen. In dieser Broschure versuchen wir, alle diese
Personengruppen anzusprechen. Darum verwenden wir
Begriffe und Formulierungen, die geschlechtliche Vielfalt
abbilden, wie z. B. ,schwangere Person”, ,Elternteil” oder
LBrustmilch”.

‘ Cis, trans, nicht-binar

—> trans: Das Adjektiv ,trans” schlie3t
alle Menschen ein, die sich nicht (nur)
mit dem bei der Geburt zugeschrie-
benen Geschlecht identifizieren.

= cis: ,Cis" bezeichnet Personen, deren
Geschlechtsidentitat mit dem bei der
Geburt zugeschriebenen Geschlecht
Ubereinstimmt.

= nicht-binar: Nicht-binare Menschen
konnen sich als ,,sowohl mannlich als
auch weiblich” oder als ,weder mann-
lich noch weiblich” verstehen oder das
zweigeschlechtliche Konstrukt ganzlich
ablehnen.



SchutzmaBnahmen
flur dein Kind

+Werde ich ein gesundes Kind zur Welt bringen?” Diese Frage
wird dich ganz besonders beschaftigen.

Das Wichtigste in Bezug auf die
HIV-Infektion:

Deine HIV-Behandlung schitzt auch
dein Kind. Eine erfolgreiche HIV-
Therapie verhindert eine Uber-
tragung von HIV wahrend
Schwangerschaft, Geburt und
Stillzeit. Wichtig daftir ist die
regelmaRige Einnahme der
HIV-Medikamente. Im Kapitel
,Deine HIV-Therapie” er-
fahrst du mehr (ab Seite 16).

Weitere wichtige

MaBnahmen sind:

—> dass du von einer Gyna-
kologin*einem Gyna-
kologen betreut wirst.
Zur Schwangerschafts-
betreuung gehoren viele
Untersuchungen.

—> dass du dir eine Hebamme suchst, die dich und dein
Kind vor, wahrend und nach der Geburt betreut.

— dass du von einem HIV-Arzt*einer HIV-Arztin betreut
wirst.

— dass du die Geburt mit einem Team von Arzt*innen
planst, das sich mit HIV auskennt.

—> dass du wahrend der Schwangerschaft tberlegst und mit
deinen Arzt*innen besprichst, ob du
dein Kind stillen mochtest oder nicht.

In manchen Fallen kann nach der
Geburt auch die kurzzeitige Behand-
lung des Kindes mit HIV-Medikamen-
ten erforderlich sein, um eine
Ansteckung zu verhindern.
In vielen Fallen ist das aber
nicht mehr notwendig.
Weitere Informationen
dazu gibt es im Kapitel
,Medikamente zur
HIV-Prophylaxe”
(ab Seite 29).

\
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Fiir die Gesundheit
von Mutter/Elternteil
und Kind

Viele wollen in der Schwangerschaft gestiinder leben -
und was gut fur deine Gesundheit ist, tut meist auch deinem
Kind gut.

Bewegung und gesunde Erhdhrung

Bewegung - vor allem an der frischen Luft - ist auch in der
Schwangerschaft empfehlenswert. So regst du deinen Kreis-
lauf an und kannst typische Beschwerden lindern oder diesen
vorbeugen, z. B. Rickenschmerzen, Venenproblemen oder
Ubelkeit. Auch sehr férderlich ist eine abwechslungsreiche
Kost mit viel Gemuse und Obst. So bist du - und ist auch dein
Kind - mit wichtigen Nahrstoffen und Vitaminen versorgt.

Weitere Informationen zum Thema
Ernahrung in der Schwanger-
schaft bietet z. B. die Website
familienplanung.de des Bun-
desinstituts fiir Offentliche Ge-
sundheit (familienplanung.de/

schwangerschaft/
gesundheit-und-
ernaehrung).



https://www.familienplanung.de/
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/gesundheit-und-ernaehrung
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/gesundheit-und-ernaehrung
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/gesundheit-und-ernaehrung
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/gesundheit-und-ernaehrung

Bei Fragen zur Ernahrung wendest du dich am besten . 7 Kein Alkohol, kein Nikotin,
an deine Arztin*deinen Arzt oder an eine Schwangeren- keine Drogen
Beratungsstelle. ' Zigaretten und E-Zigaretten, Alkohol und andere
Drogen sind gefahrlich fur das Kind und sollten

Falls du in einer Gemeinschaftsunterkunft mit schlechter _ wahrend Schwangerschaft und Stillzeit nicht
Verpflegung lebst: Erkundige dich bei einer Sozialberatungs- A - konsumiert werden.
stelle (z. B. der Arbeiterwohlfahrt, Caritas oder Diakonie)
oder bei der Aidshilfe in deiner Nahe, was man fur dich tun
kann, damit du dich gesuinder ernahren kannst.

Wenn es dir nicht gelingt, mit dem Trinken, dem

Weniger Koffein Rauchen oder den Drogen aufzuhéren: Sprich mit
Normaler Kaffee und Tee sowie Cola enthalten deiner Arztin*deinem Arzt dartiber und such eine
\ Koffein. GroRere Mengen davon kénnen zu einem Drogenberatungsstelle auf (Adressen S. 34).
geringeren Geburtsgewicht des Kin-
\ des fuhren. Eine Faustregel lautet: Falls du bisher regelméaRig viel Alkohol ge-
Pro Tag sollten nicht mehr als zwei trunken oder zum Beispiel regelméBig Heroin
\ Tassan [Keiee oekEr @l [5is vier konsumiert hast, konnte eine kérperliche
Tassen koffeinhaltiger Abhaéngigkeit bestehen. In so einem Fall solltest
Tee getrunken du dich unbedingt arztlich beraten lassen und den
werden. Von Konsum nicht auf eigene Faust sofort einstellen.
E.nergy-Drlnks Bei regelmalRigem Heroinkonsum ist auch in der
] wird in der Schwan- : o
Schwangerschaft eine Substitutionsbehandlung
gerschaft komplett . . . :
moglich und ratsam. Informationen bietet die
abgeraten.

Broschuire ,Du liebes Kind! Drogen und Schwanger-
- schaft” der Deutschen Aidshilfe (siehe , Information
und Beratung”, S. 35).




Vorsicht bei Medikamenten

Die regelmaRige Einnahme der HIV-Medikamente ist selbst-
verstandlich auch wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
sehr wichtig (mehr dazu im Abschnitt ,HIV-Therapie” ab Seite
16).

Die Einnahme anderer Medikamente solltest du aber mit dei-
ner Gynakologin*deinem Gyndkologen und auch mit deiner
HIV-Arztin*deinem HIV-Arzt besprechen. Einige Medikamente
kénnen sich negativ auf die Gesundheit des Babys auswirken
oder die Wirkung der HIV-Medikamente beeinflussen.

Ausfuhrliche Informationen Uber die Vertraglichkeit von
Medikamenten in der Schwangerschaft und Stillzeit bietet
das Portal www.embryotox.de. Uber eine Suchfunktion
lassen sich die einzelnen Medikamente aufrufen.

Sex und sexuell libertragbare Infektionen
Sex wahrend der Schwangerschaft - ein oft tabuisiertes
Thema. Doch Schwangere kénnen und durfen Sex haben,
es schadet dem Baby nicht und ist auch fur den Verlauf der
Schwangerschaft in der Regel unbedenklich. Bei Schwanger-
schaftskomplikationen (z. B. Blutungen, vorzeitigen Wehen
oder Problemen mit der Plazenta) kann es allerdings sein,
dass deine Arztin*dein Arzt dir von Geschlechtsverkehr
abraten wird, um die Schwangerschaft nicht zu gefahrden.

Beim Sex kann es zu Ubertragungen von Geschlechtskrank-
heiten kommen - zum Beispiel Syphilis, Gonorrho (Tripper),

Herpes oder Chlamydien. In der Schwangerschaft kdnnen
solche Infektionen zu Frihgeburten oder Erkrankungen
des Neugeborenen fuhren. Darum wird in Deutschland zu
Beginn der Schwangerschaft standardmaRig auf bestimmte
Infektionen getestet, zum Beispiel auf Syphilis, Chlamydien
und Hepatitis B.

Wenn du wahrend der Schwangerschaft
Sex mit wechselnden Partner*innen hast
oder wenn dein*e Partner*in mit ande-
ren Personen Sex hat, konnen Kondome
und Femidome (interne Kondome) das
Risiko flr viele Geschlechtskrankheiten
senken. Einen vollstandigen Schutz bieten
sie aber nicht, darum sind Tests auf Ge-
schlechtskrankheiten auch im weiteren
Verlauf der Schwangerschaft ratsam.

Sprich hierzu deine Arztin*deinen Arzt
an. Du kannst auch anonyme Testange-
bote in Anspruch nehmen, zum Beispiel
in einer Aidshilfe oder einem Gesund-
heitsamt. Sag dort unbedingt, dass du
schwanger bist - bei einer eventuell not-
wendigen Behandlung muss das namlich
berucksichtigt werden (Schwangere kén-
nen zum Beispiel bestimmte Antibiotika
nicht nehmen).


https://www.embryotox.de/

Weibliche Genitalbeschneidung (FGM/C)
Eine weibliche Genitalbeschneidung (FGM/C = female
genital mutilation oder cutting) kann zu Problemen in der
Schwangerschaft und bei der Geburt fuhren. Infektionen im
Genitalbereich kénnen Entzindungen verursachen, die fur
die schwangere Person wie auch das Kind gefahrlich werden
kénnen. Und bei einer vaginalen Geburt kann sich das Risiko,
dass HIV auf das Kind Ubertragen wird, durch Verletzungen
erhdéhen. Um solche Komplikationen zu vermeiden, solltest
du mit deiner Arztin*deinem Arzt sprechen. In Deutschland
gibt es aulRerdem Beratungsstellen fiir Betroffene von
weiblicher Genitalbeschneidung (FGM/C), an die du dich
vertrauensvoll wenden kannst (Adressen S. 33).

Die wichtigste MaBnhahme:
deine HIV-Therapie

Im Allgemeinen wird geraten, in der
Schwangerschaft moglichst keine
Medikamente einzunehmen, weil
sie dem Kind schaden kénnten.
Das gilt aber nicht fur die HIV-
Therapie: Die HIV-Medikamente
verhindern, dass du krank wirst
und dass HIV auf dein Kind
Ubertragen wird.

Nach bisherigen Erkenntnissen haben die HIV-Medikamente
keine negativen Auswirkungen auf das Kind. Fehlbildungen
oder andere Gesundheitsschaden kommen nicht haufiger
vor als bei anderen Kindern.

Wenn du nhoch keine HIV-Medikamente
einnimmst ...

... wird dir deine Arztin*dein Arzt empfehlen, sofort mit der
Therapie zu beginnen. Ein sofortiger Therapiebeginn ist sehr
vorteilhaft fur deine Gesundheit und fiir den Schutz des
Kindes vor einer HIV-Infektion wahrend der Schwangerschaft,
Geburt und Stillzeit.

Wenn du bereits eine HIV-Therapie machst ...
... wird deine Arztin*dein Arzt priifen, ob du deine HIV-Thera-
pie weiter einnehmen kannst oder ein Wechsel zum Schutz
des Kindes erforderlich ist. In den meisten Fallen kann die
Therapie weitergefthrt werden.

HIV-Medikamente regelmaBig einnehmen
Bei einer HIV-Therapie ist es besonders wichtig, dass man
die Tabletten in der vorgeschriebenen Anzahl einnimmt und
keine Dosis auslasst: Wenn die Medikamente nicht in der
richtigen Menge im Korper sind, kann HIV gegen sie unemp-
findlich (resistent) werden - und dann wirken sie nicht mehr.
Wenn die HIV-Medikamente Uber langere Zeit nicht einge-
nommen werden, vermehren sich die Viren und es besteht
das Risiko, dass HIV auf das Kind tbertragen wird.



Wenn du in
den ersten
Schwanger-
schaftswochen
hdufig unter
Erbrechen leidest,
hat dein Korper
vielleicht nicht genug
Zeit, die Medikamente
aufzunehmen. Und falls
dir standig Ubel ist, kann es
dir schwerfallen, die Medika-
mente immer nach Vorschrift
einzunehmen. Sprich in so
einem Fall moglichst schnell
mit deiner Arztin*deinem
Arzt.

Wenn du hoch
andere
Medikamente
einnimmst ...

... oder zum Beispiel Heilkrauter oder an-
dere pflanzliche Praparate, solltest du deine Arztin*dei-
nen Arzt dartiber informieren. Zusammen mit den HIV-

Medikamenten kdonnen diese Mittel Nebenwirkungen haben

oder dazu fuhren, dass die HIV-Medikamente nicht richtig

wirken.

Untersuchungen

In Deutschland rat man allen Schwangeren, sich regelmaRig
arztlich untersuchen zu lassen, um Komplikationen zu
vermeiden. Fur HIV-positive Schwangere ist das besonders
wichtig - auch dann, wenn keine Beschwerden auftreten.

Bei jeder Vorsorgeuntersuchung
Zum festen Repertoire einer jeden Vorsorgeuntersuchung im
Rahmen einer Schwangerschaft gehéren

— der Urintest auf Eiweil3, Zucker und eventuell Bakterien

—> die Blutdruckmessung, denn ein dauerhaft zu hoher
Blutdruck ist fur die schwangere Person und das Kind
gefahrlich.

— die Gewichtskontrolle: Bei starker Gewichtszunahme
oder -abnahme sollten die Ursachen abgeklart werden.

—> die Tastuntersuchung der Bauchdecke, um die GroRe
der Gebarmutter (Uterus) und die Lage des Kindes zu
kontrollieren.

— CTG/Wehenschreiber, vor allem gegen Ende der
Schwangerschaft, um die Herztone des Babys und die
Wehentatigkeit zu messen.

Weitere Infos zu Vorsorgeuntersuchungen bietet z. B. die
Website schwanger-mit-dir.de vom Berufsverband der
Frauenarzte.



https://schwanger-mit-dir.de/

Laborwerte

Auch dein Blut wird haufig untersucht. Die dabei ermittelten
~Laborwerte” liefern wichtige Informationen Gber deine Ge-
sundheit. Folgendes sollte regelmaRig angeschaut werden:

—> die Blutbildung, um zu prifen, ob eine Blutarmut
(Anamie) vorliegt. Zu einer Anamie kann es durch die
Schwangerschaft kommen.

—> die Viruslast (Zahl der HI-Viren im Blut): mindestens
alle drei Monate (haufiger, wenn du erst in der Schwan-
gerschaft mit der Therapie begonnen hast oder bei
Problemen mit den Medikamenten). Die Viruslast
informiert darlber, wie aktiv das Virus ist und wie gut die
HIV-Medikamente wirken. Bei einer Viruslast unter der
Nachweisgrenze wirkt die HIV-Therapie gut und dein Kind
wird vor einer Infektion geschitzt.

—> Zahl der Immunzellen (Zahl der CD4-Zellen im Blut):
mindestens alle drei Monate. Dieser Laborwert infor-
miert Uber den Zustand deines Immunsystems.

Ultraschall (Sonografie)

Deine Arztin*dein Arzt wird dir raten, in der Schwanger-
schaft mindestens dreimal zur Ultraschall-Untersuchung zu
kommen. Die Untersuchung erfolgt zu Beginn der Schwan-
gerschaft meist Uber die Vagina, im weiteren Verlauf dann
Uber die Bauchdecke. Sie ist weder fur dich noch fur das
Kind gefahrlich und tut auch nicht weh.

Mit dem Ultraschall kann die Arztin*der Arzt sehen,

wie sich das Kind entwickelt und ob es Fehlbildungen
aufweist. Auch korperliche Probleme der schwangeren
Person lassen sich damit feststellen. Wichtig ist, Komplika-
tionen moglichst frih zu erkennen, damit Mutter/Elternteil
und Kind wahrend der Schwangerschaft und nach der
Geburt optimal behandelt werden kénnen.

Infektionskrankheiten

Einige Infektionskrankheiten sind fur dich und dein Kind
gefahrlich, wenn sie nicht behandelt werden. Darum wird in
der Schwangerschaft auf bestimmte Infektionen getestet.

Ist nicht bekannt, ob eine HIV-Infektion vorliegt, muss allen
Schwangeren in Deutschland ein HIV-Test angeboten wer-
den. Bei einem positiven Testergebnis kann so frihzeitig
mit einer antiretroviralen Therapie begonnen werden. Im



~Mutterpass” darf nur vermerkt werden, ob der Test durch-
gefuhrt wurde. Das Ergebnis darf dort nicht stehen.

Zum Standard gehdren aulBerdem die Untersuchungen auf
Syphilis (Lues), Hepatitis B und Chlamydien.

Wurde die HIV-Infektion in der Schwangerschaft diagnos-
tiziert, gab es Risikosituationen oder gibt es Anzeichen fir
eine Infektion, wird man auf3erdem auf Gonorrhé (Tripper),
das Herpes-simplex-Virus, Hepatitis C und Tuberkulose
untersucht.

Ebenfalls bei einer HIV-Diagnose in der Schwangerschaft
oder bei einem Verdacht sind dartuber hinaus Untersuchun-
gen auf Toxoplasmose und das Zytomegalie-Virus (CMV)
vorgesehen.

Humane Papillomviren, Zell- und
Gewebeveranderungen

Infektionen mit bestimmten Typen des Humanen Papilloma-
Virus (HPV) kénnen zu Gebarmutterhalskrebs flhren, der bei
Menschen mit HIV haufiger auftritt. Frih erkannt, lassen sich
seine Vorstufen problemlos behandeln. Die Arztin*der Arzt
fuhrt deshalb zu Beginn der Schwangerschaft einen HPV-Test
sowie eine Untersuchung mit der Lupe (Kolposkopie) durch
und entnimmt einen Abstrich vom Gebarmutterhals (Zervix).
Bei Auffalligkeiten werden weitere Untersuchungen durch-
gefuhrt.

Zuckertest
Allen Schwangeren wird zwischen der 25. und
28. Schwangerschaftswoche ein Zuckertest
(Glukosetoleranztest) angeboten, denn die
Schwangerschaft kann eine Zuckererkran-
kung (Diabetes) ausldsen. Dafur trinkst

du eine Zuckerlésung, anschlieBend

wird dir Blut abgenommen. Falls der

Test eine Zuckerkrankheit anzeigt,
wird man mit dir Malinahmen zur
Behandlung besprechen. Oft rei-
chen schon eine Ernahrungsum-
stellung und mehr Bewegung;

manchmal ist eine Behandlung
mit Insulin notwendig.

Bei Problemen rasch handeln

Bei Komplikationen wie

— Blutungen

—> ungewdhnlichem Druckgefiihl im Unterbauch
— vorzeitigen Wehen

—> Fruchtwasser-Abgang

solltest du dich moglichst rasch in ein Krankenhaus
begeben.



Vaginal oder
Kaiserschnitt?

Heutzutage kdnnen Schwangere mit
HIV eine vaginale Geburt haben. Vor-
aussetzung ist, dass die HIV-Infektion

erfolgreich therapiert ist.

Liegt die Zahl der Viruskopien im Blut mindes-
tens sechs Wochen vor und bis zur Geburt unter
50 pro Milliliter, ist die vaginale Geburt laut me-
dizinischer Leitlinie die angestrebte Geburtsart.

Bei einer Viruslast tber 50 Kopien/ml ist ein Kai-
serschnitt (Sectio) vorgesehen, um das Kind vor
einer HIV-Ubertragung wahrend der Geburt zu
schitzen. Dieser erfolgt in der Regel frihestens
in der 38. Schwangerschaftswoche (ab 37+0).

Eine vaginale Geburt ist fir HIV-positive
Schwangere bisher leider noch nicht tberall
moglich. Adressen spezialisierter Kranken-
hauser bekommst du bei deiner HIV-
Schwerpunktarztin*deinem
HIV-Schwerpunktarzt

oder der Aidshilfe in

deiner Nahe.



Versorgung nach der
Geburt

Nach der Geburt wird in der Klinik fur dich und dein Kind
gesorgt. Wichtig ist, dass dein Kind auch nach der Entlassung
arztlich betreut wird.

In den ersten Lebensmonaten wird dein Baby regelmaRig auf
HIV getestet (mehr dazu im nachsten Abschnitt). Diese Tests
werden meist in einer Klinik durchgefuhrt. Fur die regulare
kinderarztliche Versorgung kannst du mit deinem Kind eine
Praxis deiner Wahl besuchen.

HIV-Tests

Wahrscheinlich wirst du ganz schnell wissen
wollen, ob dein Kind HIV-negativ ist. Ein her-
kommlicher HIV-Test wiirde beim Baby ein
positives Ergebnis anzeigen, denn wahrend
der Schwangerschaft werden Antikorper ge-
gen HIV Gbertragen, auf die der Test reagiert.
Aus diesem Grund werden PCR-Tests fur
einen direkten Virusnachweis durchgefihrt.

Der erste PCR-Test wird gleich nach der
Geburt gemacht.




Um eine HIV-Infektion auszuschliel3en, wird bei nicht
gestillten Kindern nach ca. einem Monat sowie

nach dem dritten Lebensmonat jeweils ein
weiterer PCR-Test durchgefuhrt. Sind
diese Tests negativ, hat keine Infektion
stattgefunden.

Bei gestillten Kindern soll nach sechs
Monaten sowie sechs Wochen nach dem
Abstillen jeweils ein weiterer PCR-Test
gemacht werden. Bei einer langer
als sechs Monate dauernden
Stillperiode sollen alle

zwei bis drei Monate

sowie sechs Wochen

nach dem Abstillen

weitere Tests er-

folgen. Eine stabil

wirksame HIV-The-

rapie der stillenden

Person schiitzt das

Kind vor einer HIV-Ubertra-
gung (mehr dazu im Abschnitt
»Sauglingsernahrung” ab S. 30).
Wahrend der Stillzeit wird das
Kind dennoch regelmaRig getes-
tet, um eine HIV-Infektion ganz
sicher auszuschlieRen.

\\\§

Medikamente zur
HIV-Prophylaxe

Die sogenannte postnatale
Prophylaxe (auch ,Neo-PEP”)
kann eine weitere MaBnahme
zum Schutz des Babys vor einer
HIV-Infektion sein.

Mittlerweile kann auf diese
vorbeugende Behandlung
des Kindes verzichtet
werden, wenn bei der
schwangeren Person die
Menge der Viruskopien
in den letzten beiden
Messungen vor der
Geburt unter 50/ml lag.
Die letzte Messung sollte
innerhalb der letzten sechs
Wochen vor der Geburt
erfolgt sein.

Ansonsten bekommt das Baby
in der Regel fir vier Wochen ein
antiretrovirales Medikament.



Sauglingsernahrung:
Stillen ist moglich

Wie viele werdende Eltern machst du dir vielleicht schon
wahrend der Schwangerschaft darlber Gedanken, ob du dein
Kind stillen oder mit Flaschennahrung ernahren méchtest.

Seit 2025 sagt die medizinische Leitlinie in Deutschland ganz
klar: Personen mit gut funktionierender HIV-Therapie, das
heif3t weniger als 50 HIV-Kopien pro Milliliter Blut, kdnnen
stillen.

Voraussetzungen fiir sicheres Stillen sind:

—> Im Idealfall lag die Menge der Viruskopien die ganze
Schwangerschaft unter 50/ml, mindestens aber bei
den letzten beiden Messungen vor der Geburt. Zwi-
schen den Messungen soll ein Abstand von mindes-
tens vier Wochen liegen und die letzte Messung soll
nach der 34. Schwangerschaftswoche erfolgen.

—> Die HIV-Medikamente werden zuverlassig ein-
genommen.

— Die notwendigen Untersuchungen der
stillenden Person und des Kindes wer-
den eingehalten.

Stillen hat grundsatzlich viele gesundheitliche Vorteile fur das
Baby und die Mutter bzw. den stillenden Elternteil. Sind aber
die Voraussetzungen fur sicheres Stillen nicht gegeben - z. B.
weil das Virus nicht ausreichend unter-
drickt ist -, wird in Deutschland
Flaschennahrung empfohlen.
Auch mit Flaschennahrung
starten Kinder gut ins Leben.

Die Ernahrung mit Sauglings-
milch aus der Flasche ist in
Deutschland kein Problem:
In abgekochtes Leitungswasser
eingeruhrte Babynahrung ist
hygienisch einwandfrei. Fla-
schennahrung bekommst du
in Supermarkten oder der

) f Drogerie.

Ausflhrliche Infos zum
Thema Stillen und HIV bie-
tet unsere digitale Broschure:
aidshilfe.de/stillen.

.
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Adressen von lokalen und regionalen
Aidshilfen findest du im Internet unter

kompass.hiv.

Telefonisch beraten die Aidshilfen
unter 0180/33 19 411 (maximal

9 Cent/Min. aus allen deutschen
Netzen) und im Internet unter

aidshilfe-beratung.de.

Beratung bietet auch das
Bundesinstitut fiir
Offentliche Gesund-
heit (BIOG) unter
0221/89 20 31,

im Internet unter
liebesleben.de.

Die Deutsche Aidshilfe organisiert regelmaRig bundesweite
Treffen fiir Menschen mit HIV; einige richten sich speziell
an Frauen (cis und trans) oder an Migrant*innen. Die Termine
dieser Treffen erfahrst du bei der Deutschen Aidshilfe unter
seminar.aidshilfe.de.

Kostenlose Informationsmaterialien erhaltst du bei der
Deutschen Aidshilfe (aidshilfe.de/shop), bei regionalen
Aidshilfen oder beim Bundesinstitut fiir Offentliche
Gesundheit (bioeg.de).

In Fallen von HIV-bezogener Diskriminierung unterstitzen
die lokalen Aidshilfen und unsere Kontaktstelle HIV-
Diskriminierung (hiv-diskriminierung.de).

Adressen von Arzt*innen, die HIV-positive Schwangere
betreuen, bekommst du bei einer Aidshilfe in deiner Nahe.

Beratungsstellen von pro familia findest du auf
profamilia.de.

Beratung und Unterstiitzung fiir Betroffene von weib-
licher Genitalverstimmelung/-beschneidung (FGM/C)
bieten z. B.

—> das Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen
(Telefonnummer: 116 016)

—> einige Beratungsstellen von pro familia: profamilia.de


https://seminar.aidshilfe.de/de/
https://www.aidshilfe.de/de/shop
https://hiv-diskriminierung.de/
https://www.profamilia.de/
https://www.profamilia.de/
https://www.kompass.hiv/de
https://www.aidshilfe-beratung.de/
https://www.liebesleben.de/

FGM/C - Zentrale Anlaufstelle Baden-Wurttemberg:
fgmc-bw.de
die Berliner Koordinierungsstelle gegen FGM_C

im Familienplanungszentrum Balance:
koordinierungsstelle-fgmc.de

die Beratungsstelle stop mutilation Deutschland e. V.
in Dusseldorf: stop-mutilation.org

die SAIDA Beratungsstelle in Sachsen
(mobil auch in Sachsen-Anhalt und Thiringen):
beratungsstelle-genitalverstimmelung.de

\

Uber Standorte von Drogenberatungsstellen in
Deutschland informiert die Webseite aidshilfe.de/drogen
der Deutschen Aidshilfe und das Verzeichnis der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen: www.dhs.de/service/suchthilfe-

verzeichnis.

die digitale Broschure ,,Stillen und HIV - eine Ent-
scheidungshilfe fiir Schwangere und Eltern mit HIV”
der Deutschen Aidshilfe: aidshilfe.de/stillen

Die Broschure ,,Wie sag ich’s meinem Kind - Tipps
und Anregungen fir Eltern, die mit HIV leben”
der Deutschen Aidshilfe; kostenlos erhaltlich Gber
den Shop: aidshilfe.de/shop/sag-ichs-meinem-kind

die Broschure ,,Du liebes Kind! Drogen und
Schwangerschaft” der Deutschen Aidshilfe:
aidshilfe.de/shop/liebes-kind

die Broschure ,,Du bist schwanger ... und nimmst
Drogen? Informationen und Hilfen fiir Drogen,
Alkohol und Nikotin konsumierende Schwangere"
der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS);
erhaltlich Uber https://t1p.de/4k2c3

die Broschure ,,Deine Gesundheit, deine Rechte”
der Deutschen Aidshilfe far Migrant*innen in
verschiedenen Sprachen; kostenlos erhaltlich tber

den Shop: aidshilfe.de/shop

Auf aidshilfe.de informieren wir rund um HIV,
Geschlechtskrankheiten und sexuelle Gesundheit.

Die Website frauenundhiv.info informiert zu
frauenspezifischen Themen rund um HIV.



https://fgmc-bw.de/
https://www.koordinierungsstelle-fgmc.de/
https://beratungsstelle-stop-mutilation-de.org/
https://beratungsstelle-genitalverstümmelung.de/
https://www.aidshilfe.de/drogen/
https://www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis
https://www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis
https://www.aidshilfe.de/medien/md/stillen-und-hiv/
https://www.aidshilfe.de/de/shop/sag-ichs-meinem-kind
https://www.aidshilfe.de/de/shop/liebes-kind
https://t1p.de/4k2c3
https://www.aidshilfe.de/de/shop
https://www.aidshilfe.de/de
https://www.frauenundhiv.info/de




