é Wir treffen
die Entscheidung

‘weliblich & positiv

Wir sind Frauen.
Wir sind HIV- positiv.

- Wir konnen schwanger
werden.
Jede von uns
B bestimmt selbst, ob
B R | sie ein Kind bekommt.

Deutsche
AIDS-Hilfe eM,




Die Auseinandersetzung mit einem Kinderwunsch ist fir uns HIV-positive
oder an AIDS erkrankte Frauen mit vielen Angsten und Fragen verbunden.

Was wdre, wenn ich schwanger wiirde’

Was wire, wenn ich ein Kind bekdme!

Kann ich eine Schwangerschaft korperlich gut Gberstehen?
Wird mein Kind gesund sein?

Und dann:

Wer wird fiir das Kind sorgen, wenn ich nicht mehr lebe?
K&énnen mein Partner und ich mit der neuen Situation
fertig werden!?

Wieviel gemeinsame Zeit bleiben mir und meinem Kind?
Wie werde ich in den ersten Monaten mit der Ungewissheit zurecht
kommen, ob mein Kind infiziert ist oder nicht!

Viele Fragen lassen sich erst im Prozel} kldren. Auf einige gibt es keine
eindeutigen Antworten. Das macht eine Entscheidung umso schwerer.
Dazu kommen nicht selten Vorurteile und Schuldzuweisungen von auf3en.
Wenn eine HIV-positive Frau ein Kind bekommen will, hat die Gesellschaft
schnell Urteile parat.

MuB sich eine infizierte Frau, die ihr Kind anstegken kénnte, die es vielleicht
nur eine kurze Lebenszeit begleiten kann, ihren Kinderwunsch nicht von
vornherein versagen?

Zeit und Ruhe

Wir sollten uns von solchen Stimmen und unseren

eigenen Zweifeln nicht unter Druck setzen lassen.

Ganz gleich, wie wir uns entscheiden -

jede von uns wird es nach bestem Wissen und Gewissen tun.
Wir miissen uns Zeit nehmen und in aller Ruhe nachsplren,
welcher Weg der richtige fiir uns ist. Es gibt keinen Grund,
eine schnelle Entscheidung zu treffen.

Bis zur 24. Schwangerschaftswoche ist ein Abbruch méglich.

Was wir in dieser Zeit brauchen, sind keine schlechten Ratgeber,

die unsere Angste verstirken, sondern Unterstitzung und Begleitung

auf dem Weg zur Entscheidung fir oder gegen eine Schwangerschaft.
Hierfiir gibt es verschiedene Beratungseinrichtungen, wie die AIDS-Hilfen
oder Pro Familia.

Sie unterstiitzen Frauen, sich Uber ihre Wiinsche und Bediirfnisse Klarheit zu
verschaffen und vermitteln Stellen, die weiterfiihrende Hilfsangebote machen
kénnen.

Inzwischen gibt es auch Frauendrzte und -drztinnen, die eine

HIV-positive Frau mit einem Kinderwunsch angemessen beraten kénnen.

Kraft und Lebensmut

Mit dem Wissen liber uns selbst, iiber Risiken und Vorurteile,

Uber kiinftige Schwierigkeiten und Unwagbarkeiten,

nach Gesprédchen mit dem Partner

oder den Freundlnnen, mit Arztinnen oder

Beraterinnen fillt es vielleicht ein wenig leichter,

eine Entscheidung zu treffen.

Letztendlich mul3 jedoch eine HIV-infizierte Frau, die Mutter werden will,
auf ihre Kraft vertrauen, auf ihren Optimismus und Lebensmut.

Die folgenden Informationen wurden von der Deutschen AIDS-Hilfe e. V.
nach neuesten medizinischen Erkenntnissen zusammengestellt und
sollen der Entscheidungsfindung dienen.

Schwanger werden

HIV-positive Frauen, die geplant schwanger werden wollen, sollten mit ihrem
Partner gemeinsam Uberlegen, welche Méglichkeiten der Befruchtung fir beide
die beste Ist.

Sie kénnen safersex praktizieren - auller an den fruchtbaren Tagen.

AuBlerdem besteht die Méglichkeit, die Spermien des Mannes in die
Gebdrmutter zu (bertragen. Dieses ist fiir einen nicht-infizierten Mann

die ungefdhrlichste Methode.

Empfehlenswert ist die Untersuchung des Immunstatus.

Schwanger sein

Eine Schwangerschaft und die damit verbundene Hormondnderung

schwdcht das Immunsystem jeder Frau.

Ein schwaches Immunsystem ist anféllig fur Infektionen.

Fir jede Frau, die sich gesund fuhlt und wenig oder gar keine Symptome hat, ist
die Chance grof3, daf3 sich ihr Gesundheitszustand durch die Schwangerschaft
nicht verschlechtert.

Wenn sich eine Frau aufgrund von HIV oder AIDS nicht gut fiihlt,

kann die Schwangerschaft auch ihre Gesundheit beeintrachtigen.

Es kann zu schweren Pilz-, Viren- oder bakteriellen Infektionen kommen,

die in der Schwangerschaft schlechter zu behandeln sind. Dieses Risiko

gilt es abzuwigen.

Trotz der vorlibergehenden Schwiéchung stabilisiert sich das Immunsystem in
der Regel nach der Geburt wieder.

Wihrend der Schwangerschaft sind regelmifige Vorsorgeuntersuchungen und
eine gute Versorgung wichtig.

Drogenbenutzerinnen kénnen eine Substitution mit Ersatzstoffen

in Anspruch nehmen.
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Ubertragungs-Risiko

Die Wahrscheinlichkeit, dal3 das Kind wihrend der Schwangerschaft

oder unter der Geburt infiziert wird, liegt derzeit bei |13 bis |5 Prozent,

d.h. von 100 HIV-positiven Frauen Ubertragen |3 bis |5 das Virus

auf ihr Kind. 85 bis 87 Kinder sind nicht HIV-infiziert.

Wenn durch Kaiserschnitt entbunden wird, bevor die Wehen einsetzen, sinkt
das Risiko der Ubertragung auf ca. 5 Prozent.

Die Anzahl der HI-Viren im Blut der Frau ist ebenfalls ausschlaggebend fiir die
Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung auf das Kind.

In den ersten Monaten nach der Infektion sind die Werte am héchsten und
dann wieder, wenn eine HIV-spezifische Krankheit oder AIDS auftritt.

Wihrend der Schwangerschaft ist es nicht méglich, durch einen Test zu

erfahren, ob das Kind infiziert ist.

Dies kénnen Arzte erst nach bis zu 18 Lebensmonaten des Kindes feststellen.

Mehr Informationen und Unterstiitzung gibt es bei:

Kliniken:

Frauenklinik und Polikinik Charottenburg
Universitatsklinikum Rudell Virchow, Berlin
Frau Bell, Frau Eck, Frau Lick

Tel: 030 f 30 30 44 &8

Universititsfravenklinik, Disseldorf
Prof. Dr. Beck, Frau D, v. Eckardstein
Tel: D21 1F 311 75 46

Zentrum der Fravenheilbunde und Geburtshilfe

Johann-Waolfgang-Goethe-Universitit, Frankfurt/M™.

Frau Dr. Kramer, Frau Dr. Hartmann
Tel: D&% / 6301 64 &4

Frauenklinik Finkenau, Hamburg
Frau Dr. Mattner
lel: 040 f 22 89 24|

I. Frauenklinik der Unversitit Minchen
Prod. Dr. Stauber
Tel: 089 / 5160 42 50

Fravenklink GraBhadern der
Ludwig-Maximilians-Universitit, Minchen
Prod. Dr. Weissenbacher, Frau Dr. Schulze
Tel: 089 / 7095 47 30

Kuratorium fiir Immunschwdiche, Miinchen
Frau U, Sonnenberg-Schwan, Tel: 089 /53 12 33

Pro Familia eV,

Bundesverband

Stresemannaliee 3, 60596 Frankfur/™L
Tel: 069 f 63 20 02

AlDS-Hilfen:

Bediner AIDS-Hilfe .V,
Erika Parsa, Tel: 030 f 883 30 17

AIDS-Hilfe Bielefeld eV,
era Wiehe, Tel: 0521 / |3 33 88

Braunschweiger AIDS-Hilfe &V,
Frauenprojekt ELARTEXT, Tel: 0531 7 |4 141

AlIDS-Hilfe Darmstadt eV,
Inge Schwieger, Tel: 06151 £ 31 11 77

AlDS-Hilfe Dortmund eV,
Renate Horst, Tel: 0231 / 52 76 37

AlD5-Hilfe Disseldarf e V.
Bettina HOllenkremer, Tel.: 0211 / 72 40 526

AlDS-Hilfe Frankfurt e.V.
Imke Griesmann, Tel: 069 [ 43 97 04 + 05

AlDS-Hilfe Gelsenkirchen eV,
Heike Mihistrasser, Tel; 0209 / 25 526

AIDS-Hilfe Giellen e V.
Gertrud Reimer, Tel: 0641 F 39 02 26

AlD5-Hilfe Hamburg e.¥,
Annette Biskamp, Tel: 040 f 319 69 81

Hanndversche AIDS-Hilfe e V.
Brigitte Hildebrandt, Tel: 0511 732 77 71

AlDS-Inftiatiee Kardsrube 2V,
Katrin Schucker, Tel: 0721 /26 424

AlD5-Hilfe Kassel eV,
Tel: 05&1 f 28 39 07

AIDS-Hilfe Kiel eV,
Lite Joeressen-Behrens, Tel: 0431 / 55 10 54

AlDS-Hilfe E8ln eV,
Heidi Eichenbrenner, Tel: 0221 /20 20 30

AlIDS-Hilfe Emsland e., Lingen
Martina Grof), Tel: 0591 f 54 121

AlD5-Hilfe Mannheim-Ludwigshafen eV,
Karin Kiibler, Tel: 0621 /28 600

Miinchener AIDS-Hilfe .V,
Jutta Berker, Tel: OB9 f 26 80 7| + 72

AID5-Hilfe Murmberg-Erlangen-Fiirth eV,
Donis Salzmann, Tel: 0911 7 266 191

AlIDS-Hilfe Trer V.
Gisela Hilpefort, Tel: 0651 f 25 076

AIDS-Hilfe Weimar eV,
Tel: 03643 / 61 451

AIDS-Hilfe Wuppertal eV,
Birgit Minchow + Cori Tigges, Tel: 0202 [ 45 00 04
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