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LIEBE LESERIN,

— SIE SIND SCHWANGER UND HIV-pPosiTIV.

Wichtig ist, dass Sie von Beginn der Schwangerschaft an gut
betreut werden, damit Sie gesund bleiben und Ihr Kind
nicht mit HIV infiziert wird. Diese Broschiire gibt Ihnen die
notigen Informationen. Vieles davon mag fiir Sie fremd und
ungewohnt sein, weil Sie vielleicht aus einer Kultur stam-
men, in der Schwangerschaft
oder Krankheit anders verstan-
den wird als in Deutschland. Und
manches, was Sie in der Broschii-
re finden, macht Thnen vielleicht
sogar Angst, z. B. die vielen Unter-
suchungen, die man schwange-
ren Frauen empfiehlt. Gut infor-

(Ml &
miert zu sein, kann aber oft viel von der Angst nehmen.

Auch deshalb ist es wichtig, sich ausfiihrlich von Arztinnen
und Arzten und anderen Fachleuten beraten zu lassen.

SIE SIND NICHT ALLEIN.

Wenn Sie Fragen haben oder jemanden suchen, mit dem
Sie offen iiber Ihre Sorgen und Probleme reden konnen:
die ortlichen AipsHILFEN sind fiir Sie da (siehe Infor-
mation und Beratung, S. 30). Dort konnen Sie sich person-
lich, telefonisch oder per E-Mail beraten lassen, zum Beispiel
zu Sozialleistungen, medizinischer Versorgung, Aufent-
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haltsrecht, Kinderbetreuung, Re-
habilitation und zu allen The- \ =
men rund um die HIV-Infektion.

Die Aidshilfe-Mitarbeiterinnen

und -Mitarbeiter sagen Ihnen ¥ —

auch, wo Sie andere HIV-positive

Frauen kennenlernen kdénnen,

zum Beispiel in Selbsthilfegrup- .

pen oder bei Positiventreffen (siehe Information und Bera-
tung, S. 30). Sie informieren aufRerdem iiber Stiftungen, die
bei finanzieller Not unterstiitzen (z. B. die Deutsche AIDS-
Stiftung oder die Stiftung ,Mutter und Kind“), und helfen
Ihnen, dort Antréige zu stellen. In der Aidshilfe miissen Sie
Ihren Namen nicht nennen und auch nichts bezahlen: Alle
Angebote sind kostenlos.

Xy

SIE BRAUCHEN EINE GUTE ARZTIN ODER
EINEN GUTEN ARzT.

Auch wenn Sie vielleicht lieber eine Hebamme mochten —
als HIV-positive Frau brauchen Sie und Ihr Kind Arztinnen
und Arzte, die in der HIV-Behandlung und in der Betreuung
von HIV-positiven Schwangeren erfahren sind und denen
Sie vertrauen konnen. Diese Spezialisten schreiben Ihnen
nicht vor, was Sie tun miissen, sondern helfen Ihnen, die fiir
Sie und Ihr Kind richtigen Entscheidungen zu treffen. Ad-
ressen bekommen Sie bei der Aidshilfe in Ihrer Ndhe oder
bei der ,Arbeitsgemeinschaft fiir HIV in Gynikologie und
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Geburtshilfe* (siehe Information und Beratung, S. 30). Bei
der Aidshilfe erfahren Sie auch, wo man Sie medizinisch
gut betreut, wenn Sie nicht krankenversichert sind, illegal
in Deutschland leben oder Asyl beantragt haben.

Bei Problemen mit der deutschen Sprache: Fragen Sie Thre
Aidshilfe oder die , Arbeitsgemeinschaft fiir HIV in Gyné-
kologie und Geburtshilfe (Adresse siehe S. 30) nach Arz-
tinnen oder Arzten, die Englisch, Franzésisch oder eine
andere Sprache sprechen, in der Sie sich gut verstindigen
konnen. In manchen Kliniken gibt es Dolmetscher.

SIE DENKEN AN EINEN
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH?

Vielleicht glauben Sie, dass sich Ihre Situation durch ein
Kind verschlechtern wiirde. Oder Sie mo6chten auf keinen
Fall ein HIV-infiziertes Kind zur Welt bringen. Dann kann
es sein, dass Sie die Schwangerschaft lieber abbrechen
mochten - was in Deutschland unter bestimmten Voraus-
setzungen moglich ist. Vielleicht aber drdngt Sie Ihr Part-
ner oder Ihre Familie, das Kind zu bekommen. Oder Sie
haben Angst, dass man Sie in Ihrem Umfeld diskriminiert,
wenn dort bekannt wird, dass Sie die Schwangerschaft ab-
gebrochen haben. Wenn Sie nicht wissen, was Sie tun sol-
len, sollten Sie sich an eine Schwangeren-Beratungsstelle
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wenden. Dort hilft man Thnen, zu einer Entscheidung zu
finden. Adressen solcher Stellen bekommen Sie bei den
Aidshilfen.

Wichtig ist, dass Sie sich méglichst schnell entscheiden: Je
spiter ein Abbruch durchgefiihrt wird, desto schwerer
koénnen mogliche korperliche und seelische Schéiden sein.
Wenn man die Schwangerschaft abbrechen méchte, sollte
dies in den ersten 14 Wochen nach Beginn der letzten Re-
gelblutung geschehen.

NIEMAND ERFAHRT, DASS SIE

HIV-posiTIV sIND.

Berater, Arztinnen und Arzte sowie das medizinische
Personal sind in Deutschland per Gesetz zum Schweigen
verpflichtet. Was Sie mit ihnen besprechen, bleibt daher
geheim - niemand erfdhrt davon etwas. Sie brauchen auch
keine Angst zu haben, dass sich Arztinnen und Arzte Thnen
gegeniiber ,speziell® verhalten, woran andere merken
konnten, dass Sie HIV-positiv sind - sie gehen mit Ihnen
genauso um wie mit allen anderen Patientinnen.

»~Werde ich ein gesundes Kind zur Welt bringen?“ Diese
Frage wird Sie ganz besonders beschéftigen. Was Sie wissen
sollten: HIV kann von der Mutter auf das Kind iibertragen
werden, und zwar in der Schwangerschaft, wihrend der
Geburt und beim Stillen, denn auch die Muttermilch kann
HIV enthalten. Ohne MafRnahmen zum Schutz des Kindes
betrdgt das Risiko, dass HIV iibertragen wird, in Deutsch-
land 20%. Werden alle SchutzmafRnahmen getroffen, be-
trigt das HIV-Ubertragungsrisiko weniger als 1%.

IHR KIND KANN VOR EINER
HIV-INFEKTION GESCHUTZT WERDEN,

wenn Sie sich regelméRig von Ihrer Frauendrztin

und Threm HIV-Arzt untersuchen lassen,

wenn Sie in der Schwangerschaft Medikamente gegen
HIV einnehmen,

wenn fiir die Geburt ein Arzte-Team bereitsteht, das
sich mit HIV auskennt,

wenn Ihr Kind fiir vier Wochen eine Prophylaxe mit
HIV-Medikamenten erhilt und

wenn Sie auf das Stillen verzichten.

Thre Arztin oder Ihr Arzt wird Sie iiber alle Einzelheiten
informieren. Falls Sie etwas nicht verstehen: Scheuen Sie
sich nicht, Ihre Fragen zu stellen!



FUR DIE GESUNDHEIT VON
MUTTER UND KIND

In der Schwangerschaft ist es besonders wichtig, mog-
lichst gesund zu leben. Je mehr Sie fiir sich selbst tun,
desto groRer ist die Chance, dass Sie ein gesundes Kind
bekommen.

Vielleicht mochten Sie die Vorschriften befolgen, die in
Threm Herkunftsland iiblich sind, z. B. welche Speisen
schwangere Frauen essen sollten und welche fiir sie tabu
sind. Solche Gebote und Verbote sind in manchen Lindern
sicherlich hilfreich, so etwa aus hygienischen Griinden.
HIV-positiven Frauen kénnen sie aber womoglich schaden.
Deshalb raten wir Thnen, Ihre Arztin oder Ihren Arzt zu
fragen, was fiir Sie und Ihr Kind gut ist und was nicht. Hier
einige wichtige Empfehlungen:

BEWEGEN SIE SICH SO VIEL WIE MOGLICH

Bewegung regt IThren Kreislauf an und beugt typischen
Schwangerschaftsbeschwerden vor, z.B. Riickenschmerzen
oder Venenproblemen. Spazierengehen an der frischen Luft,
Schwimmen und Gymnastik tun Ihrer Gesundheit gut!




— ERNAHREN SIE SICH GESUND

Eine abwechslungsreiche Kost mit viel Gemiise und Obst
versorgt Sie und Ihr Kind mit allen wichtigen Nahrstoffen
und Vitaminen.

Bei Fragen zur Erndhrung wenden Sie sich am besten an
Thre Arztin oder Thren Arzt oder an eine Schwangeren-
Beratungsstelle.

Falls Sie in einer Gemeinschaftsunterkunft mit schlechter
Verpflegung leben: Erkundigen Sie sich bei einer Sozialbe-
ratungsstelle (z. B. der Arbeiterwohlfahrt, Caritas oder Dia-
konie) oder bei der Aidshilfe in Threr Nihe, was man fiir
Sie tun kann, damit Sie sich gesiinder erndhren kdnnen.

TRINKEN SIE WENIGER KAFFEE

Normaler Kaffee enthilt Koffein. Dieser Wirkstoff gelangt
liber die Plazenta in den Blutkreislauf des Kindes, erhoht
seinen Herzschlag und belastet sein Nervensystem. Daher
sollten Sie pro Tag nicht mehr als zwei Tassen Kaffee
trinken. Koffeinfreier Kaffee ist dagegen unschéidlich und
kann auch in groReren Mengen getrunken werden.

= NEHMEN SIE MOGLICHST KEINE DROGEN

Tabak und Alkohol schaden nicht nur Ihrer eigenen Gesund-
heit, sondern auch der Gesundheit Ihres Kindes. Deshalb
sollten Sie in der Schwangerschaft auf Zigaretten und Al-
kohol moglichst verzichten.

Das Gleiche gilt fiir andere Drogen, z. B. Crack, Kokain,
Ecstasy oder Schlaftabletten und Beruhigungsmittel. Fiir
Frauen, die regelmdRig Heroin konsumieren, ist in der
Schwangerschaft eine Behandlung mit Ersatzstoffen (Sub-
stitution) ratsam. Wer bereits Ersatzstoffe einnimmt, soll-
te die Dosis nicht auf eigene Faust reduzieren: Das kénnte
vorzeitige Wehen auslésen. Das Risiko, dass HIV auf das
Kind iibertragen wird, wire dann sehr hoch.

Wenn Sie Drogen nehmen: Sprechen Sie mit Ihrer Arz-
tin oder Ihrem Arzt dariiber und suchen Sie eine Dro-
genberatungsstelle auf. Weitere Informationen bietet
die Broschiire ,Du liebes Kind! Drogen und Schwanger-
schaft” der Deutschen AIDS-Hilfe.

SEXUELL UBERTRAGBARE INFEKTIONEN
VERHUTEN, ERKENNEN, BEHANDELN LASSEN
Sexuell tibertragbare Infektionen (z.B. Syphilis, Tripper, He-
patitis, Herpes oder Chlamydien) gefihrden nicht nur Ihre
eigene Gesundheit, sondern auch die Gesundheit ihres
Kindes: Manche kénnen in der Schwangerschaft oder bei der
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Geburt auf das Kind tibertra-
gen werden und bei ihm zum
Teil schwere Krankheiten ver-
ursachen. Auferdem kann es
durch solche Infektionen leich- # =

ter zu einer Frithgeburt kommen, die das Risiko einer HIV-
Ubertragung auf das Kind erhéht. Deshalb ist es wichtig,
dass sie moglichst frith erkannt und behandelt werden und
dass man sich vor ihnen schiitzt: Kondome senken das Ri-
siko, dass man sich beim Sex mit diesen Krankheiten an-
steckt — und sie schiitzen Sexpartner vor einer HIV-Infektion.

VIELLEICHT GEHOREN SIE zu DEN FRAUEN ...

... die an den Genitalien beschnitten wurden. Dann kann
es leicht zu Komplikationen kommen: In der Schwanger-
schaft konnen Infektionen im Genitalbereich zu Entziin-
dungen fiithren und fiir die Mutter wie auch das Kind sehr
gefdhrlich werden. Und bei einer natiirlichen Geburt kann
es passieren, dass die Narbe reiRt — das Risiko, dass HIV von
der Mutter auf das Kind tibertragen wird, ist dann sehr hoch.

Um solche Komplikationen zu vermeiden, sollten Sie mit
Threr Arztin oder Threm Arzt sprechen. In Deutschland
gibt es aulRerdem Beratungsstellen fiir beschnittene
Frauen, an die Sie sich vertrauensvoll wenden kénnen
(Adressen siehe S. 30).
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KoNDOME —

HIV-THERAPIE

Im Allgemeinen wird Frauen geraten, in der Schwan-
gerschaft moglichst keine Medikamente einzunehmen,
weil sie dem Kind schaden kénnten. Auch Sie sollten nur
solche Arzneimittel nehmen, die Sie wirklich brauchen -
das konnen z.B. HIV-Medikamente sein: Eine Therapie mit
diesen Medikamenten verhindert, dass Sie krank werden.
In den letzten Wochen der Schwangerschaft tragen sie
aulerdem dazu bei, dass HIV nicht auf Ihr Kind tiber-
tragen wird (siehe S. 21).

Inzwischen haben tausende HIV-positive Frauen in der
Schwangerschaft HIV-Medikamente eingenommen und
gesunde Kinder zur Welt gebracht. Fehlbildungen oder an-
dere Gesundheitsschidden kommen hier nach bisherigen
Erkenntnissen nicht hdufiger vor als bei anderen Kindern.
Wenn Sie trotzdem Angst haben, dass die Medikamente
Ihrem Kind schaden konnten, sollten Sie mit Ihrer HIV-
Arztin oder Threm HIV-Arzt dariiber reden.




WENN SIE NOCH KEINE

HIV-MEDIKAMENTE EINNEHMEN ...

... fragen Sie Thre Arztin oder Thren Arzt, ob Sie mit der
Therapie beginnen sollten. Wenn Sie keine Symptome
haben und Ihre Laborwerte (siehe S. 16) noch gut sind,
wird Ihr Arzt Thnen vielleicht raten, noch zu warten. Man
wird Thnen dann zu einem spdteren Zeitpunkt der
Schwangerschaft empfehlen, mit der Medikamentenein-
nahme zu beginnen, um Ihr Kind vor HIV zu schiitzen.

WENN SIE BEREITS EINE

HIV-THERAPIE MACHEN ...

... wird Thre Arztin oder Ihr Arzt priifen, ob Sie HIV-Medi-
kamente einnehmen, die IThrem Kind schaden kénnten.
Falls ja, wird Ihr Arzt IThnen andere HIV-Medikamente ver-
schreiben als bisher.

HIV-MEDIKAMENTE

REGELMASSIG EINNEHMEN

Bei einer HIV-Therapie ist es besonders wichtig, dass man
die Tabletten regelmdfRig und in der vorgeschriebenen
Anzahl einnimmt und keine Dosis ausldsst: Wenn die Me-
dikamente nicht in der richtigen Menge im Korper sind,
kann HIV gegen sie unempfindlich (resistent) werden -
und dann wirken sie nicht mehr.

(14)
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Wenn Sie in den ersten
Schwangerschaftswo-
chen hiufig unter Ubel-
keit und Erbrechen lei-
den, hat Ihr Kérper
vielleicht nicht genug -l\
Zeit, die Medikamente aufzunehmen. Und falls Ihnen
stindig tiibel ist, kann es IThnen schwerfallen, die Medika-
mente immer nach Vorschrift einzunehmen. Setzen Sie
die Medikamente dann nicht auf eigene Faust ab, sondern
reden Sie moglichst schnell mit Threr Arztin oder Threm
Arzt.

WENN SIE NOCH ANDERE
MEDIKAMENTE EINNEHMEN ...

... zum Beispiel Heilkrduter oder traditionelle Medizin aus
ihrem Herkunftsland, sollten Sie Ihre Arztin oder Ihren
Arzt dariiber informieren. Zusammen mit den HIV-Medi-
kamenten koénnen diese Mittel schwere Nebenwirkungen
haben oder dazu fiihren, dass die HIV-Medikamente nicht
richtig wirken.

MEDIKAMENTE REGELMASSIG EINNEHMEN! =




UNTERSUCHUNGEN RESISTENZTEST

Dieser Test wird vor dem ersten Einsatz einer HIV-Therapie

In Deutschland rit man jeder schwangeren Frau, sich regel- durchgefiihrt, um festzustellen, ob das Virus gegen be-
maRig drztlich untersuchen zu lassen, um Komplikationen stimmte Medikamente bereits unemp- |-
zu vermeiden. Fiir Sie als HIV-positive Frau ist das besonders findlich (resistent) ist: Das konnte = \w
wichtig — auch dann, wenn Sie sich gesund fiihlen und keine dann der Fall sein, wenn man sich bei (VS
Beschwerden haben. jemandem infiziert hat, der bereits
eine HIV-Therapie macht und bei dem

LABORWERTE die Medikamente nicht mehr gut wir-
Sie sollten regelmiRig Ihr Blut untersuchen lassen: Die da- ken. Einen Resistenztest fithrt man
bei ermittelten ,Laborwerte” liefern wichtige Informationen auch dann durch, wenn die Labor-
tiber Ihre Gesundheit. werte zeigen, dass die HIV-Therapie

S versagt. Die nicht mehr wirksamen Medikamente werden

FOLGENDES SOLLTE UNTERSUCHT WERDEN: J : dann gegen andere HIV-Medikamente ausgetauscht.

Fiir den Resistenztest nimmt der Arzt Blut ab, um es im
Labor untersuchen zu lassen.

BLuTBILDUNG mindestens einmal pro Monat, um
zu priifen, ob eine Blutarmut (Andmie) vorliegt.

T
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VirusLAST (Zahl der HIV-Viren im Blut) mindestens
alle zwei Monate. Die Viruslast informiert dartiber,
wie aktiv das Virus ist und wie gut die
HIV-Medikamente wirken.

IMMUNZELLEN (Zahl der CD4-Zellen im Blut) min-
destens alle zwei Monate. Dieser Laborwert infor-
miert tiber den Zustand Thres Immunsystems.

LEBerRWERTE mindestens einmal pro Monat, um
zu sehen, ob Sie die Medikamente gut vertragen.

v
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ZUCKERTEST

Die Schwangerschaft, aber auch die HIV-Therapie kann eine
Zuckerkrankheit verursachen, die das Ungeborene sché-
digen kann. Die Arztin oder der Arzt wird Ihnen deshalb
zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche einen
Zuckertest anbieten: Dazu miissen Sie Zuckersirup trinken,
und dann wird Thnen Blut abgenommen. Falls der Test eine
Zuckerkrankheit anzeigt, muss man Sie eventuell behan-
deln, um das Kind zu schiitzen.

GYNAKOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

HIV-positiven Schwangeren wird geraten, sich alle zwei bis
drei Wochen gynikologisch untersuchen zu lassen. Bei
dieser Untersuchung hért die Arztin die Herzténe des Kindes
ab und priift seine Lage und GréRRe, indem sie den Bauch der
Mutter abtastet. Sie kontrolliert die GroRe der Gebiarmutter,
um zu erfahren, wie sich das Kind entwickelt. Untersucht
wird auch, ob der Muttermund geschlossen oder bereits
geoffnet ist, ob eine Schwiche des Muttermundes besteht
(dies wiirde eine Fehlgeburt begiinstigen) und ob Infektio-
nen in der Vagina vorliegen. AuRerdem priift die Arztin den
allgemeinen Gesundheitszustand der Mutter, indem sie z. B.
den Puls und Blutdruck misst und den Urin untersucht.
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ULTrRAScHALL (SONOGRAFIE)

Thre Arztin wird Thnen raten, in der Schwangerschaft min-
destens dreimal zur Sonografie zu kommen. Die Unter-
suchung erfolgt entweder iiber
die Bauchdecke oder tiber die
Vagina. Sie ist weder fiir die Mut-
ter noch fiir das Kind gefihr-
lich und tut auch nicht weh.
Mit Ultraschall kann die Arztin
sehen, wie sich das Kind ent-
wickelt und ob es Fehlbildungen
aufweist. Auch korperliche Probleme der Mutter lassen
sich damit feststellen. Wichtig ist, Komplikationen mog-
lichst frith zu erkennen, damit die Frau und das Kind
wihrend der Schwangerschaft und nach der Geburt opti-
mal behandelt werden kénnen.

KoLPOSKOPIE

Infektionen mit bestimmten Typen des Humanen Papillo-
ma-Virus (HPV) kénnen zu Gebirmutterhalskrebs fiihren,
der bei HIV-infizierten Frauen hiufiger auftritt als bei
nicht infizierten. Frith erkannt, lassen sich seine Vorstufen
problemlos behandeln. Die Arztin fiihrt deshalb zu Beginn
der Schwangerschaft eine Untersuchung mit der Lupe
(Kolposkopie) durch und entnimmt einen Abstrich vom
Gebdrmutterhals.

(19)
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INFEKTIONSKRANKHEITEN

Infektionskrankheiten wie z. B. Hepatitis, Zytomegalie,
Vaginalpilze, Chlamydien, Tuberkulose oder Toxoplasmose
konnen die Gesundheit des Kindes gefihrden, wenn sie
nicht behandelt werden. In der Schwangerschaft wird man
deshalb mehrmals auf diese Krankheiten untersucht und bei
Bedarf behandelt.

~

BEI PROBLEMEN RASCH HANDELN J \

Komplikationen in der Schwangerschaft erhdhen das
Risiko, dass HIV auf das Kind tibertragen wird. Um
das zu verhindern, sollten Sie sich bei

BLUTUNGEN
DRUCKGEFUHL IMm UNTERBAUCH
VORZEITIGEN WEHEN

FRUCHTWASSER-ABGANG

so rasch wie mdglich in Ihr Krankenhaus begeben.
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HIV-PROPHYLAXE IN DEN LETZTEN
SCHWANGERSCHAFTSWOCHEN

Wenn Ihr Gesundheitszustand und ihre
Laborwerte gut sind und Sie bisher keine
HIV-Therapie brauchten, wird die Arztin
oder der Arzt Thnen raten, spitestens ab
der 32. Schwangerschaftswoche HIV-Medi-
kamente einzunehmen. Das ist keine The-
rapie fiir Sie selbst, sondern eine ,Prophy-
laxe* fiirs Kind: Weil die HIV-Medikamente
die Viruslast in IThrem Blut senken, ist Ihr
Kind bei der Geburt besser vor einer HIV-
Ubertragung geschiitzt. Die Prophylaxe wird nach der Ge-
burt wieder abgesetzt.

Auch hier ist es wichtig, dass Sie die Medikamente nach
Vorschrift einnehmen, sonst kann es passieren, dass sie
ihre Wirkung verlieren: bei Ihnen selbst, wenn sie spéter
einmal eine HIV-Therapie brauchen, oder bei Ihrem Kind,
falls es trotz der SchutzmaRnahmen (siehe S. 7) mit HIV
infiziert wird. Wenn Sie die Medikamente nicht regel-
miRig einnehmen konnen, sollten Sie mit Threm Arzt
sprechen.

(21)
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Wie die meisten Miitter mdchten vielleicht auch Sie Ihr
Kind auf natiirliche Weise zur Welt bringen. Das ist dann
moglich, wenn die Medikamente optimal wirken und da-
durch nur noch so wenig HIV in Threm Blut ist, dass die
Tests das Virus nicht mehr nachweisen kénnen. Aber wenn
das Virus in den letzten Schwangerschaftswochen noch
nachweisbar ist, kann Ihr Kind bei einer vaginalen Geburt
leicht infiziert werden, weil bei den Wehen Blut und Va-
ginalfliissigkeit iiber ldngere Zeit mit groRem Druck auf
die Schleimhdute und in den Mund des Kindes gepresst
werden. Bei einer geplanten Kaiserschnittgeburt ist das an-
ders: Das Kind ist keinen Wehen ausgesetzt, es wird inner-
halb weniger Minuten aus dem Bauch geholt und sofort
sauber abgetupft — so kommt es kaum mit HIV in Kontakt.
Lassen Sie sich von Threr HIV-Spezialistin oder Threm HIV-
Spezialisten beraten, welche Entbindungsart fiir Sie und
Ihr Kind die beste ist und in welchem Krankenhaus ein
Arzte-Team bereitsteht, das sich gut mit HIV auskennt.

Auf traditionelle Geburtszeremonien, die Sie vielleicht aus
Threm Herkunftsland gewohnt sind, miissen Sie im Kranken-
haus wahrscheinlich verzichten. Bei der Geburt darf auch
nur eine Person dabei sein, die Sie ausgewdhlt haben, z.B.
Ihr Lebenspartner, Ihre Mutter oder eine Freundin. Weitere
Angehorige, Bekannte oder Nachbarn diirfen Sie erst nach
der Geburt im Patientenzimmer besuchen. é“? )
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GEPLANTER KAISERSCHNITT

Bei einer geplanten Kaiserschnitt-Geburt kann man alle
notwendigen MaRnahmen in Ruhe vorbereiten und Kom-
plikationen weitgehend vermeiden. Der Kaiserschnitt
wird nicht in der Woche des errechneten Geburtstermins
durchgefiihrt, sondern fiir die 38. Schwangerschaftswoche
geplant. Wenn die Arztin oder der Arzt einen genauen Ter-
min festlegt, kann das Krankenhaus HIV-Spezialisten zur
Geburt holen, die sich mit der HIV-Infektion auskennen
und Sie und Ihr Kind optimal betreuen kénnen.

Am besten ist es, wenn beim Kaiserschnitt nur die untere
Korperhilfte betdubt wird: Dann konnen Sie die Geburt
wach und ganz ohne Schmerzen miterleben, und das Kind
bekommt keine Narkosemittel ab. Nach der Geburt konnen
Sie Ihr Kind noch auf dem OP-Tisch in den Arm nehmen
und streicheln. Ein Kaiserschnitt kann aber auch in Voll-
narkose durchgefiihrt werden.

Vor einer Operation haben die meisten Menschen ver-
stdndlicherweise Angst. Doch ein Kaiserschnitt dauert ins-
gesamt nur 25-40 Minuten, er wird sehr sanft durchge-
fithrt und ist eine Routine-Operation. In Deutschland kom-
men heute etwa 30% aller Kinder auf diesem Weg zur
Welt. Die Arztinnen und Arzte im Krankenhaus beant-
worten Ihre Fragen zum Thema Kaiserschnitt.

... weshalb Sie per Kaiserschnitt entbunden haben und Sie
den wahren Grund nicht nennen mdéchten, kénnen Sie
Folgendes sagen: ,Das Kind lag ungiinstig in der Gebdr-
mutter und musste deshalb sicherheitshalber durch einen
Kaiserschnitt geholt werden.*

NATURLICHE GEBURT

Wenn die Virusmenge in Ihrem Blut ab der 34. Schwan-
gerschaftswoche durch die Medikamente so weit gesunken
ist, dass sich HIV nicht mehr nachweisen lisst, ist auch
eine natiirliche Geburt moglich. Das Risiko einer HIV-
Ubertragung auf das Kind ist hier wahrscheinlich ebenso
gering wie bei einem Kaiserschnitt. Eine vaginale Geburt
ist auBerdem besser, wenn man noch weitere Kinder be-
kommen mochte: Nach einem Kaiserschnitt bleibt in der
Bauchdecke und an der Gebdrmutter eine Narbe zuriick,
was einen zweiten oder dritten Kaiserschnitt erschwert.

Eine natiirliche Geburt ist fiir HIV-positive Schwangere bis-
her leider nur in einigen spezialisierten Krankenhdusern
moglich: Sie ist nicht planbar und kann sehr lange dauern.
AuRerdem muss in der gesamten Zeit ein spezialisiertes
Arzte-Team bereitstehen.
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Nach der Geburt wird in der Klinik gut fiir Sie und Ihr
Kind gesorgt. Wichtig ist, dass Ihr Kind auch nach der Ent-
lassung aus der Klinik drztlich betreut wird. Am besten
eignen sich dafiir Kinderdrztinnen oder -drzte, die sich mit
Kindern von HIV-positiven Miittern auskennen. Adressen
bekommen Sie bei Ihrer Aidshilfe.

HIV-PROPHYLAXE

Nach der Geburt bekommt Ihr Kind fiir zwei bis vier Wochen
ein HIV-Medikament. So kann man das Risiko, dass sich das
Kind mit HIV ansteckt, weiter senken.

Die meisten Frauen koénnen ihr Kind mit nach Hause
nehmen und ihm selbst das Medikament geben. Auch hier
gilt: Das Medikament muss nach Vorschrift gegeben werden,
damit es wirken kann. In der Regel wird das Medikament
von Neugeborenen gut angenommen und vertragen.




Viele Frauen mochten stillen, weil sie zu Recht glauben,
dass Brustmilch fiir ihr Kind das Beste ist. HIV-positive
Miitter sollten trotzdem darauf verzichten: Wenn ihre
Milch HIV enthilt, kann ihr Kind beim Stillen infiziert
werden. Geben Sie Threm Kind deshalb Flaschennahrung
und nicht die Brust. Nach der Geburt erhalten Sie ein

Medikament zum Abstillen.

Flaschennahrung ist nur dort ein Problem, wo es kein sau-
beres Wasser gibt. In Deutschland wird das Trinkwasser je-
doch gereinigt und desinfiziert. In abgekochtes Leitungs-
wasser eingeriihrte Babynahrung ist daher hygienisch ein-
wandfrei. Krank machende Keime lassen sich sicher abto-
ten, wenn man Fldschchen und Sauger drei Minuten in

sprudelnd kochendes Wasser legt.

... weshalb Sie nicht stillen, und Sie den wahren Grund nicht
nennen mochten, konnen Sie Folgendes sagen: ,Nach der
Geburt haben sich meine Brustdriisen entziindet, ich musste
daher abstillen.” Solche Entziindungen kommen héufig vor.

Wie die meisten HIV-positiven Miitter
werden Sie ganz schnell wissen
wollen, ob Thr Kind gesund ist. Der
erste Test wird gleich nach der Ge-
burt durchgefiihrt, weitere Tests nach der 2. und 6. Lebens-
woche sowie im 4.-6. Lebensmonat. Wenn diese Tests kein
HIV im Blut Thres Kindes finden, dann ist ziemlich sicher,

dass es nicht infiziert ist. Letzte Gewissheit gibt schlie3-
lich ein HIV-Antikorpertest, der zwischen dem 18. und
dem 24. Lebensmonat durchgefiihrt wird.

Diese Zeit des Wartens kann seelisch sehr belasten. Der Le-
benspartner, Familienangehorige oder gute Freunde kon-
nen dann eine wichtige Stiitze sein. Auch die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Aidshilfe sind fiir Sie da und
konnen IThnen sagen, wer Sie sonst noch unterstiitzen
kann, z. B. die Beraterinnen von Pro Familia, eine Psycho-
login oder ein Psychologe.

Damit Sie und Ihr Kind weiterhin optimal versorgt werden
konnen, sollten Sie nach der Geburt noch méglichst lange
mit Threr Arztin oder Threm Arzt in Kontakt bleiben.




Die Adressen der regionalen finden Sie im Telefonbuch
oder im Internet unter www.aidshilfe.de. Auch die Deutsche AIDS-
Hilfe e.V. nennt Thnen gerne eine Aidshilfe in Threr Néhe (Telefon
030/69 00 87-0). Telefonisch beraten die Aidshilfen unter 0180-33-19411
(9 Cent/Min. aus dem Festnetz, maximal 42 Cent/Min. aus deutschen
Mobilfunknetzen) und im Internet unter www.aidshilfe-beratung.de.
Beratung bietet auch die

unter 0221/89 20 31, im Internet unter www.aidsberatung.de.

Unsere bundesweiten Positiventreffen gibt es fiir Frauen und Médnner
zusammen oder auch nur fiir Frauen, und ebenso fiir Migrantinnen
und Migranten. Die Termine dieser Treffen erfahren Sie bei der Deut-
schen AIDS-Hilfe e.V.

Kostenlose Informationsmaterialien erhalten Sie bei der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V. (Internet: www.aidshilfe.de > Infothek > Material be-
stellen), bei regionalen Aidshilfen oder bei der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung (Internet: www.bzga.de).

Arbeitsgemeinschaft fiir HIV in Gynédkologie und Geburtshilfe
c/o Dr. Annette E. Haberl - HIVCENTER

HIV-Schwerpunkt im Klinikum der

Johann Wolfgang Goethe-Universitit

Theodor-Stern-Kai 7, Haus 68, 60590 Frankfurt am Main

Tel. 069/63 01-76 80 — annette.haberl@hivcenter.de

pro familia - Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung,
Sexualpddagogik und Sexualberatung e.V.

Bundesverband: Stresemannallee 3, 60596 Frankfurt/Main
www.profamilia.de

Terre des Femmes e.V.
Konrad-Adenauer-Str. 40, 72072 Tiibingen
Tel. 07071/79 73 11 - info@frauenrechte.de — www.terre-des-femmes.de

AGISRA Ko6ln e.V. - Beratungsstelle fiir Migrantinnen
Steinberger Str. 40, 50733 Koln
Tel. 0221/12 40 19 oder 1 39 03 92 - info@agisra.de — www.agisrakoeln.de

KUTAIRI - Telefonberatung gegen weibliche
Genitalbeschneidung
Tel. 0211/985 957 89 — www.kutairi.de
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