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SCHWERPUNKT KINDER UND JUGENDLICHE

Die aktuelle Deutsch-Österreichische Leitlinie zum Management von Schwangeren mit HIV empfiehlt den Müttern 
einen Stillverzicht. Sollte eine Frau entgegen der Empfehlung dennoch stillen wollen, wird ein individualisiertes  
Vorgehen vorgeschlagen.

Stillen mit HIV? Zwei Studien bilden die  
Erfahrungen in Deutschland ab

Was das heißt und wie das Monitoring 
aussehen soll, dazu gibt es bislang noch 
keine verbindlichen Empfehlungen. Was 
es gibt, sind aber Erfahrungen einiger 
HIV-Behandler*innen in Deutschland, 
die bereits stillende Mütter betreut 
haben. Wie das im klinischen Alltag kon-
kret aussah, welche Lösungen im Einzel-
fall gefunden wurden, soll jetzt durch die 
Studie HELENE geklärt werden.

PRAKTISCHE LÖSUNGEN IM  
KLINISCHEN ALLTAG
 HELENE steht für HIV UND STILLEN 
– RETROSPEKTIVE AUSWERTUNG 
VON FÄLLEN IN DEUTSCHLAND 
und ist im März 2019 an den Start gegan-
gen. Ziel ist es, deutschlandweit die 
Daten der bisherigen Stillfälle zusam-
menzutragen und auszuwerten. Dabei 
geht es beispielsweise um die Stilldauer, 
die antiretrovirale Therapie der Mütter 
und das klinische Monitoring während 
der Stillperiode. Wie oft wurde die Vi-
ruslast bei Mutter und Kind bestimmt? 
Gibt es Messungen der Medikamenten-
spiegel aus mütterlichem und kindlichem 
Blut oder aus der Muttermilch? Gab es 
Probleme, beispielsweise Brustentzün-
dungen, während der Stillperiode? Und 
wie wurde damit umgegangen? 

ERSTMALS ZAHLEN FÜR  
DEUTSCHLAND
Da die Gesamtzahl der dokumentierten 
Stillfälle in den einzelnen HIV-Schwer-
punktzentren, die bereits Stillerfahrung  

haben, gering ist, kann durch das Zusam-
menführen der Retrodaten in HELENE 
erstmals ein Überblick zum Stillen mit 
HIV in Deutschland gewonnen werden. 
– Nach entsprechenden Aufrufen über 
die Verteiler der Deutschen AIDS- 
Gesellschaft (DAIG e.V.) und der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft niedergelas-
sener Ärzte in der Versorgung HIV-Infi-
zierter (dagnä e.V.) haben sich zahlreiche 
Praxen und Ambulanzen aus dem ge-
samten Bundesgebiet gemeldet und ihre 
Bereitschaft zur Teilnahme an HELENE 
erklärt. Ein Großteil der Stillfälle aus die-
sen Zentren konnte seit dem Studienstart 
im März bereits erfasst werden. 

WELCHE ERFAHRUNGEN MACHEN 
DIE FRAUEN? 
Parallel zu HELENE ist eine weitere Stu-
die zum Stillen mit HIV an den Start ge-
gangen: SISTER richtet sich direkt an die 
Frauen mit HIV, die bereits Stillerfah-
rung haben. SISTER steht für die PRO-
SPEKTIVE ERFASSUNG VON STILL-
ERFAHRUNGEN HIV-POSITIVER 
FRAUEN IN DEUTSCHLAND. Durch 
die Studie sollen u.a. die Gründe für die 

persönliche Entscheidung zum Stillen 
sowie die Erfahrungen der Frauen wäh-
rend der Stillzeit abgebildet werden. An 
der Erstellung des Bogens waren auch 
Vertreterinnen der Community beteiligt. 
Die Befragung der Frauen erfolgt ano-
nym, d.h. die Studienteilnehmerinnen 
erhalten einen Fragebogen und eine  
Patientinneninformation zur Studie und 
schicken dann den ausgefüllten Bogen 
ohne Angaben zur Absenderin auf dem 
Postweg an die Studienzentrale zurück. 
Um möglichst viele Frauen mit HIV und 
Stillerfahrung zu erreichen, bekommt 
SISTER auch Unterstützung von Frauen-
netzwerken im HIV-Bereich. Der Frage-
bogen zu den Stillerfahrungen und die 
Patientinneninformation stehen in den 
Sprachen Deutsch, Englisch und Franzö-
sisch zur Verfügung und können über 
das HIVCENTER in Frankfurt angefor-
dert werden.
Für beide Studien liegt ein zentrales 
Ethikvotum vor. Wer sich an HELENE 
und/oder SISTER beteiligen möchte bzw. 
zunächst noch weitere Informationen 
wünscht, kann sich gerne an die Studien-
leitung in Frankfurt wenden. 
Erste Ergebnisse der Studien HELENE 
und SISTER sollen auf der Fachtagung 
HIV und Schwangerschaft im Januar 
2020 gezeigt werden.

Kontakt & Studienleitung: 
Dr. med. Annette Haberl  

 Leiterin des Bereichs HIV und Frauen am  
HIVCENTER des Universitätsklinikums Frankfurt 

Telefon: 069 6301 7680  
E-Mail: annette.haberl@hivcenter.de
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