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HIV und

Ende Januar gab es sie zum siebten Mal,
die Fachtagung HIV und Schwangerschatft.
Rund 80 Expertinnen aus unterschiedlichen
Disziplinen trafen sich im hessischen Kurort

Schlangenbad zu Fortbildung und Diskussion.
Annette Haberl, HIV-
Behandlerin an der Uni-
Klinik in Frankfurt am
Main ist wissenschaftli-
che Leiterin der Tagung
und antwortet hier auf
die Fragen der DHIVA.

Annette Haberl (Photo: HIVCenter)

? DHIVA: Wer nimmt an den Symposien zu HIV und Schwanger-
schaft teil?

! Annette Haberl: Von Anfang an hatte die ,Fachtagung HIV
und Schwangerschaft" einen interdisziplinaren Charakter. Auch in
diesem Jahr haben sich wieder HIV-BehandlerInnen,
Gynikologlnnen, Pddiaterlnnen und Vertreterlnnen psychosozialer
Disziplinen aus ganz Deutschland getroffen. Das Programm wird
gemeinsam gestaltet und spiegelt die wissenschaftlichen
Aktivititen der verschiedenen Gruppen wider. Inzwischen liegt die
Zahl der TeilnehmerInnen konstant bei etwa 80 bis 90 Personen.
GroBer sollte die Tagung allerdings auch nicht sein, um den Raum
fiir intensive Diskussionen zu erhalten.

? DHIVA: Worum ging es dieses Mal konkret?

! Annette Haberl: In diesem Jahr lag ein Schwerpunkt beim
Thema Reproduktionsmedizin. Expertinnen aus Deutschland,
Frankreich und der Schweiz haben hierzu den aktuellen
Forschungsstand dargestellt.

? DHIVA: Wer sind die Menschen hinter der Fachtagung?

! Annette Haberl: Das erste Symposium wurde vor sieben
Jahren durch die Initiative des HIV-Centers in Frankfurt am Main

6

Schwanc

Kinder-Zeichnung zum Thema, das Logo der Fachtagung

ins Leben gerufen. Die Idee war, eine Plattform fiir interdisziplina-
re Kommunikation und wissenschaftliche Arbeit rund um HIV und
Schwangerschaft zu schaffen. Vom ersten Versuch des fachiiber-
greifenden Gedankenaustauschs hat sich das Symposium zu einer
anerkannten und geschitzten wissenschaftlichen Veranstaltung im
HIV-Bereich entwickelt.

Schon die erste Tagung stand unter der gemeinsamen
Schirmherrschaft der Deutschen Arbeitsgemeinschaft niedergelas-
sener Arzte in Versorgung HIV-Infizierter, DAGNA, der Deutschen
AIDS-Gesellschaft, DAIG und ihrer Sektion All Around Women
Special, AAWS. So ist es auch bis heute geblieben. Genauso kon-
stant ist die Unterstiitzung durch zwei Pharma-Firmen, ohne die
es iiberhaupt nicht méglich wiire, eine Veranstaltung dieser
GroBenordnung durchzufithren. Ich hoffe, dass wir die Tagung mit
ihrem einzigartigen Charakter auch in Zukunft erhalten konnen!

Wer die Dokumentation des Symposiums von
Schlangenbad erhalten méchte, schickt einfach
eine kurze Mail an Annette.Haberl@hivcenter.de.
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Das deutsche Projekt Lifeboat
beim Symposium HIV und Schwangerschaft

Im gro8en Saal des Kurhotels von Schlangenbad safen all
die Menschen, die die Notwendigkeit des Projekts , Lifeboat” am
besten beurteilen kénnen. Denn wiéhrend viele Betroffene, die brei-
te Offentlichkeit und weite Teile der Fachleute nicht tiber die wich-
tigsten Informationen zu HIV und Schwangerschaft verfiigen, war
hier die geballte Expertise zur Fortpflanzung mit HIV versammelt.
Frauen- und Kinderdrztinnen, Reproduktionswissenschaftlerinnen
und Beraterlnnen, Pharma-Vertreterinnen und HIV-Behandlerinnen
hérten vom Projekt und sahen den ersten Filmbeitrag des interna-
tionalen Lifeboat.

m Kurzfilm ,Lullaby” aus Amsterdam erzihlen zwei Kinder, wie

sie mit ihrer HIV-positiven Mutter leben. Und wie dankbar sie
sind, dass ihre Mutter sie allen gesellschaftlichen Widrigkeiten
zum Trotz bekommen hat. Ein Beispiel, das rithrt und zur Nachah-
mung mahnt: Noch im Mérz wird sich die erste deutsche Projekt-
Gruppe treffen und gemeinsam iiberlegen, wie deutsche Beitrige
aussehen konnten.

Harriet Langanke
prdsentiert das
deutsche Projekt
Lifeboat

(Photo: Mantzsch)

Interessierte und engagierte Frauen, Miitter und Kinder
mit und ohne HIV kénnen sich auf der Webseite des
Projekts informieren: www.projekt-lifeboat.de. Oder sich
direkt bei der Projekt-Koordinatorin Harriet Langanke
in K6ln melden: 0221 - 340 80 40.
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Kinderkriegen mit HIV?
Schwanger werden
trotz HIV?

Die Diskussion zum Kinderwunsch bei HIV geht
weiter — Ungleichbehandlung durch Kranken-
kassen auf dem Priifstand

Ein Beitrag von Lara Heimbach

Das bundesweite

Netzwerk Frauen und

AIDS diskutiert die
Fragen seit Beginn der
90-er Jahre: Wann und
wie kénnen und diirfen
Frauen mit HIV Kinder
kriegen? Und wie kdnnen
Paare mit HIV liberhaupt
schwanger werden?

Die Broschiire HIV, Kinde

Por

vunsch und
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tir das Netzwerk, das politisch und parteilich fiir Frauen mit

HIV arbeitet, ist die Sache einfach. Natiirlich sollen Frauen mit
HIV Kindern kriegen kénnen und diirfen. Warum auch nicht? Das
Virus macht sie weder zu besseren noch zu schlechteren Miittern
als Frauen ohne HIV. Sicher, bei HIV gilt auch heute noch: Infi-
zierte haben eine reduzierte Lebenserwartung und eine fragile Ge-
sundheit. Aber welche Frau ohne HIV kann sicher sein, dass sie
das statistisch mégliche Alter erreicht und immer gesund fiir ihre
Kinder da ist?

Auch medizinisch ist das Problem immer kleiner geworden. Seit
bekannt ist, wie sich die Ubertragung des HI-Virus von der Mutter
auf das Ungeborene sehr wirksam verhindern lésst, sind nicht nur
80 Prozent, sondern mehr als 98 Prozent aller Kinder von Miittern
mit HIV in Deutschland gesund. Denn das Virus gelangt normaler-
weise nicht vom Blutkreislauf der Mutter in den des Kindes. Die so
genannte Plazenta-Schranke filtert das Virus quasi heraus. Um
auch noch die letzten Risiken auszuschlieBen, sind Medikamente,
ein Kaiserschnitt und der Verzicht aufs Stillen gute MaBnahmen,
dem Kind die Ansteckung zu ersparen.

Und selbst wenn das Virus tibertragen wird: Wer mit HIV lebt,
und das vielleicht schon seit einigen Jahren, wird auch einem
Kind mit HIV nicht das Leben vorenthalten wollen.

Warum also sollten Frauen von den MaBnahmen ausgeschlos-
sen werden, die ihnen eine Schwangerschaft und damit die Mut-
terschaft erméglichen? Wer nicht auf dem tiblichen Weg schwan-
ger werden kann oder will, hat es schwer. Dabei ist es gleich, ob
die Fruchtbarkeit der Frau gestort ist oder ob das Paar beim Sex
kein Risiko fiir den nicht-positiven Teil eingehen will. Die gesetzli-
chen Krankenkassen unterscheiden nédmlich sehr genau zwischen
Paaren ohne HIV und solchen mit.

Fiir die Paare, bei denen ein Teil HIV-positiv getestet ist, gibt es
keine Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen an den MaBnah-
men zur kiinstlichen Befruchtung. Ein Unding, wie die zustéindige
Arbeitsgruppe des Netzwerks Frauen und AIDS findet: ,Mit der as-
sistierten Reproduktion kénnten die Gefahren fir den nicht infi-
zierten Teil und fiir das Kind deutlich reduziert werden®, erldutert
Ulrike Sonnenberg-Schwan. Die Psychologin weiB: ,Kinder zu be-
kommen und zu haben ist ein sehr existentielles Bediirfnis. Eine
HIV-Infektion kann diesen Wunsch sogar verstiarken.”

Das Netzwerk Frauen und Aids wird sich, so Sonnenberg-
Schwan, weiterhin dafiir einsetzen, dass die Diskriminierung von
Paaren mit HIV durch die Krankenkassen beendet wird.
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