SONNABEND, 10. MAT 2014 / NR. 22 040

WISSENSCHAFT AM WOCHENENDE

DER TAGESSPIEGEL 31

iir Sonja Gutjahr* ist der Bluttest
beim Frauenarzt eigentlich Rou-
tine. 2005 ist sie zum fiinften
Mal schwanger. Sie kennt
den Ablauf. Sie hat vier gesunde
Kinder und schmiedet Zukunftspldne mit
ihrer Familie. Da kracht die Diagnose in
ihr Leben: HIV-positiv. ,,In dem Augen-
blick hat es mir den Boden unter den Fii-
Ren weggezogen. Ich bin zusammenge-
brochen“, sagt sie. Noch aus der Praxis
ruft sie ihren Freund an, der sofort zu ihr
fahrt. Sie sei ein Hiufchen Elend gewe-
sen, sagt Gutjahr. Noch Wochen spiter
lduft in ihrer Wohnung ohne Unterlass
das Fernsehgerit. Sie hat Angst zu ster-
ben und diese Furcht entzieht sich dem
Verstand. Der Tod konnte kommen,
wenn die Flimmerkiste verstummt.
Gutjahr ist kein Einzelfall. Jedes Jahr
werden in Deutschland etwa 250 HIV-po-
sitive Frauen schwanger. Knapp die
Hilfte ahnt nichts von der Infektion. Sie
haben sich unbemerkt angesteckt, fithlen
sich gesund und freuen sich auf ihr Kind.
,Im Moment der Diagnose stiirmen
alle erdenklichen Schreckensbilder auf
die betroffenen Frauen ein“, sagt Annette
Haberl vom HIV-Center des Frankfurter

Universitatsklini-
. kums. Aids: eine
Arzte grausige  Seuche,
Siechtum, der bal-
raten dige Tod. Sie haben
davon ab, ein Baby im Bauch
und werden nie Mut-
das Baby ter sein. Ihr Kind,

noch nicht geboren,
ist schon dem Tod
geweiht. Bis in die
neunziger Jahre rieten Arzte HIV-positi-
ven Schwangeren hiufig zur Abtreibung.
Das Kind wiirde sowieso sterben, dachte
man damals, und die Mutter bald auch.
Die alte Lehrmeinung und die alten
Emotionen sitzen im Langzeitgedichtnis
wie ein kollektives Trauma. Dabei sieht
die Realitit heute ganz anders aus. ,,Wir
miissen die Frauen in den HIV-Schwer-
punktzentren ganz schnell auffangen,
sagt Haberl. Thre Kernbotschaft an die
aufgel6sten Frauen: ,,HIV ist kein Grund,
auf ein Kind zu verzichten.“ Das ist dem
medizinischen Fortschritt zu verdanken.
Seit 1996 hindert die antiretrovirale The-
rapie aus mindestens drei Wirkstoffen
das Virus daran, sich im Korper auszu-
breiten. Die Betroffenen sind HIV-posi-
tiv, erkranken aber nicht an der todlichen
Immunschwichekrankheit. IThr Risiko fiir
einige Erkrankungen ist zwar erhoht,
aber den meisten Prognosen zufolge ster-
ben sie kaum frither als andere auch. Die
HIV-Infektion kommt bei ihnen eher ei-
ner chronischen Erkrankung gleich.
Mitte der neunziger Jahre tauchten
auch die ersten Hinweise auf, dass die Me-

zu stillen

Dutzende Schwangere
erfahren jedes Jahr in
Deutschland, dass sie
mit HIV infiziert sind.
Bis in die 90er Jahre
wurde ihnen eine
Abtreibung empfohlen.
Das ist heute anders.
Trotzdem stehen diese
Mutter vor besonderen
Herausforderungen
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dikamente die Ubertragung der Erreger
auf das Baby drastisch vermindern. Da-
rauf beruht die heutige Behandlung
HIV-positiver Schwangerer. Sie bekom-
men antivirale Medikamente, die die Vi-
rusmenge in ihrem Blut so weit verrin-
gern, dass das Kind vor einer Infektion
geschiitzt wird. Die Zahl der HIV-positiv
geborenen Kinder ist dadurch in den In-
dustrienationen auf einen Schlag um
mehr als 90 Prozent zuriickgegangen.
Seit einigen Jahren konnen behandelte
Frauen sogar natiirlich entbinden. Ehe-
dem hatte man zum Kaiserschnitt gera-
ten.

Bei optimaler Therapie liegt die Uber-
tragungsrate unter einem Prozent, berich-
tet Haberl. Am Frankfurter Zentrum
steckten sich in den vergangenen Jahren
nur 0,6 Prozent der Babys bei der Mutter
an. Oft wurde in solchen Fillen die Infek-
tion zu spit bemerkt, weil sich die Frauen
gegen den Test in der Frithschwanger-
schaft entschieden hatten. Manchmal
weigern sich Schwangere aber auch, die
Tabletten zu schlucken oder nehmen sie
nur nachlissig ein. ,Eine Infektionsrate
von null Prozent, wie von den Vereinten
Nationen gefordert, wird es nie geben,
sagt Haberl.

Der Fortschritt hat sich noch nicht
iiberall herumgesprochen. Erst kiirzlich
kam eine Schwangere zu Haberl, die
Uberweisung zum Abbruch schon in der
Tasche. Dass sie ihr Baby gesund gebiren
kann, dass sie es aufwachsen sehen kann
wie jede andere Mutter auch, wusste sie
nicht. Nach dem Gesprich mit der Frank-
furter HIV-Spezialistin ist sie froh, dass
sie die Adresse auf dem weifsen
DIN-A4-Papier noch nicht aufgesucht
hat. ,,Heute bekommen nicht wenige je-
ner Frauen, die in den neunziger Jahren
abtrieben, Kinder, weil sich die Empfeh-
lungen geéndert haben®, sagt Ute Lange.
Die Hebamme aus Wuppertal betreut re-
gelmiflig HIV-positive Schwangere.

Selbst wenn ein Kind infiziert zur Welt
kommt, gibt es inzwischen Hoffnung.
Das sogenannte Mississippi-Baby, das
vor dreieinhalb Jahren im US-Bundes-
staat mit HIV geboren wurde, behandel-
ten Arzte um Deborah Persaud vom
Johns-Hopkins-Kinderzentrum in Balti-
more sofort mit antiviralen Medikamen-
ten. Bis heute finden sie keine Viren im
Blut des M#dchens. Persaud stellte kiirz-
lich auf einer HIV-Konferenz in Boston
ein zweites so behandeltes Baby vor und
kiindigte den Aufbau eines Registers an.

Das wichtigste Ziel sei es aber, dass es
gar nicht so weit kommt, sagt Haberl.
Auch wenn die Diagnose HIV ein Schock
in der Schwangerschaft sei, helfe sie doch
mindestens drei Menschen, wenn die Infi-
zierte sich behandeln lieRe: Sie selbst ent-
rinnt dem Ausbruch der Immunschwi-

Virus

chekrankheit. Thr Baby kann HIV-negativ
zur Welt kommen und ihr Partner wird
im besten Fall vor einer Ansteckung ge-
schiitzt.

Gutjahr hilt sich an den drztlichen Rat.
Die Tabletten vertrigt sie gut. Trotzdem
kann sie die Schwangerschaft nicht genie-
fRen, zu tief sitzt der Schrecken. ,Ich
hatte immer wieder Suizidgedanken und
war sehr passiv. Ich habe lange ge-
braucht, das zu verkraften“, sagt die Frau,
der man das sieben Jahre danach kaum
glauben mag, weil ihre Stimme so viel Zu-
versicht und Lebensmut verstromt.

2012 wird Gutjahr ungeplant noch ein-
mal schwanger. Thr Partner, HIV-negativ,
ist an ihrer Seite geblieben. Thre Infektion
stammt wohl von einem fritheren Seiten-
sprung, einer Disco-Affire. Dieses Mal
ist die 42-J4hrige bestens vorbereitet und
bangt nicht um ihr Kind und ihr eigenes
Leben. Doch es gibt einen anderen Kon-
flikt: Gutjahr ist fest entschlossen, ihr
Kind zu stillen, weil sie das bei ihrem fiinf-
ten Kind schmerzlich vermisst hat. ,Es
hat mich vollkommen mitgenommen®, er-
zdhlt sie. ,Die Mutter-Kind-Einheit hat
mir gefehlt.“

Doch in der Muttermilch schwimmen
die gefihrlichen Viren, und es ist be-
kannt, dass manche Frauen dariiber ihr
Baby angesteckt haben. Deshalb wird
vom Stillen unbedingt abgeraten. Gutjahr
ldsst sich davon nicht beirren. Sie glaubt
fest daran, dass sie ihr Kind nicht anste-
cken kann, wenn sie die Tabletten nimmt,
so wie sie ihren Partner beim Sex kaum
anstecken kann, weil die Zahl der Viren
extrem gering ist. Doch ohne érztliche Be-
treuung will sie den waghalsigen Schritt
nicht riskieren. Bei Haberl stofit sie auf
Verstiandnis. Die Arztin ist sich ebenfalls
sicher, dass die Viruslast unter Therapie
zu gering fiir eine Ubertragung ist. Trotz-
dem kann sie das Experiment nur unter
strenger drztlicher Kontrolle verantwor-
ten. Die sechsfache Mutter muss wih-
rend der Stillzeit die antiviralen Mittel
nehmen und jeden Monat zur Blut- und
Muttermilchprobe kommen. Die Zahl
der Erreger bleibt unter der Nachweis-
grenze. Trotzdem gibt es ein Restrisiko.
Erst nach einigen Monaten steht fest: Das
Kind ist verschont geblieben.

An der Empfehlung werde sich aber
nichts 4dndern, sagt Haberl. Denn nicht
nur die Viren, auch die HIV-Medika-
mente gelangen in die Muttermilch. Und
die Mittel sind allesamt nicht an Schwan-
geren geschweige denn an Siuglingen ge-
testet. Der Kinderarzt George Siberry
vom Johns-Hopkins-Kinderzentrum in
Baltimore berichtete auf der Bostoner
Konferenz, dass Kinder, deren Miitter in
der Schwangerschaft die Arznei Tenofo-
vir erhielten, eine geringere Knochen-
dichte hitten. Bereits zuvor hatte er ei-

WISSEN

Etwa 250 HIV-positive Frauen werden
jedes Jahr in Deutschland schwanger.
Nur etwa die Halfte von ihnen weif
vorher von ihrer Infektion.

WIRKSAM

Moderne HIV-Medikamente hindern das
Virus daran, sich zu vermehren. Dadurch
sinkt auch das Risiko, dass eine Mutter ihr
ungeborenes Kind ansteckt auf weniger
als ein Prozent.

WUNDER

Selbst wenn Kinder HIV-positiv geboren
werden, gibt es Hoffnung auf Heilung.
Neue Untersuchungen legen nahe, dass
eine Therapie, die sofort nach der Geburt
begonnen wird, das Virus daran hindern
kann, sich dauerhaft einzunisten.
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nen geringeren Umfang des Kopfes im Al-
ter von einem Jahr gemessen. ,,Wir sehen
das in unseren Daten nicht“, entgegnet
Haberl. ,,Aber wir miissen wachsam sein,
was mogliche Langzeiteffekte bei den Kin-
dern betrifft.“ Um Nebenwirkungen zu er-
fassen, macht sich Haberl fiir den Aufbau
eines  HIV-Schwangerschaftsregisters
stark.

In Frankreich gibt es so eine Daten-
bank bereits. Die Epidemiologin Jeanne
Sibiude begutachtete jiingst die Informa-
tionen der erfassten 13000 Kinder. Sie
fand kaum Auffilliges. Nur die Arznei Zi-
dovudine ging mit geringfiigig mehr Herz-
fehlern einher und Efavirenz mit nervli-
chen Erkrankungen, berichtete die For-
scherin jetzt im Fachjournal ,,Plos One*.
Die Zusammenhinge waren jedoch so
schwach, dass sie verschwanden, wenn
sie weniger strenge Diagnosekriterien
fiir Herz- und Nervenanomalien anlegte.

Nicht stillen zu diirfen, ist fiir viele be-
troffene Frauen ein Stigma. ,Insbeson-
dere fiir Frauen aus dem afrikanischen
Kulturraum gehort es zur stolzen Mutter-
schaft, dem Kind die Brust zu geben®,
sagt der Psychologe Horst Herkommer
aus Frankfurt, der HIV-positive Miitter
betreut. Wenn der Familienverband mit-
bekommt, dass nicht gestillt wird,
schopft er Verdacht. ,,Es werden deshalb
viele Anstrengungen unternommen, das
zu verheimlichen®, sagt er. Eine HIV-posi-
tive Frau ,,fliegt aus der Gemeinschaft“.

Vorurteile und Achtung - auch einhei-
mische Frauen werden damit konfron-
tiert. ,,Wenn sie sich mit ihrer Infektion
outen, bekommen sie zu horen: Wie
kannst du denn da ein Kind bekommen?*,
erzdhlt Lange. Krankheit und Behinde-
rung waren schon einmal ein Reprodukti-
onstabu. Die Hebamme erinnert das an
die perfide Rassenhygiene des Dritten
Reiches. ,,Seither verbietet es sich eigent-
lich, dariiber zu richten, wer Kinder be-
kommt. Aber bei den HIV-Positiven ist
dieses Denken plotzlich wieder da.«

Lange macht ein extrem konservatives
und engstirniges Mutterbild fiir die Aus-
grenzung der betroffenen Frauen verant-
wortlich. Eine gute Mutter muss vor
Kraft und Fiirsorge strotzen und natiir-
lich gesund sein. ,,Miitter mit chroni-
schen FErkrankungen, Behinderungen
oder gesundheitlichen Beschwerden sind
eine gesellschaftliche Provokation®, sagt
die Hebamme.

Dabei ist der Fortschritt schon ein paar
Jahre alt und alles kdnnte so normal sein.
Lange vergisst meist, welche ihrer
Schwangeren HIV-positiv ist. ,,Die haben
sowieso alle die gleichen Fragen: Was
kann ich tun, wenn es schreit? Wie kann
ich eine gute Mutter sein?“

— * Name von der Redaktion gedndert.



