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FORTBILDUNG – LEITLINIEN

In der Schweiz wird – wie bislang auch 
in keinem anderen ressourcenreichen 
Land – Müttern, die mit HIV leben, das 
Stillen keineswegs empfohlen. Die 
Schweizer Empfehlungen haben aller-
dings als erste klar die Bedingungen 
definiert, unter denen sich im individu-
ellen Fall die Vor- und Nachteile des 
Stillens in einem Gleichgewicht befin-
den. In dieser Situation soll dann bei 
bestehendem Stillwunsch eine partizi-
pative Entscheidungsfindung ange-
strebt werden. Die wichtigsten Voraus-
setzungen für das Stillen mit HIV sind 
eine vollständig supprimierte mütter-
liche Viruslast – im optimalen Fall wäh-
rend der gesamten Schwangerschaft 
– und die wertfreie Akzeptanz der Still-
entscheidung im gesamten interdiszi-
plinären Team.1 Die Schweizer haben 
es geschafft, ihre Empfehlungen zum 
Stillen in kürzester Zeit landesweit er-
folgreich umzusetzen. Eine im Februar 
2023 dazu publizierte erste Auswer-
tung ergab, dass zwischen Januar 

2019 und Februar 2021 von den 41 HIV-
positiven Frauen, die in der Schweiz 
Kinder bekommen haben, sich die 
Mehrzahl (26/63%) für das Stillen ent-
schieden hat.2 
Auch die BHIVA Guidelines zu HIV und 
Schwangerschaft gehen detailliert auf 
das Stillen ein.3 Bereits 2012 wurde ein 
Monitoring für stillende Mütter mit 
supprimierter Viruslast in die UK Leit-
linie aufgenommen. Auch damals 
wurde schon eine monatliche Viruslast-
kontrolle bei Mutter und Kind empfoh-
len. Eine Auswertung der Jahre 2012-
2020 durch ISSOS, einem Surveillance 
Service, der in Großbritannien für das 
NHS Screening und Outcome hinsicht-
lich infektiöser Erkrankungen bei 
Schwangeren untersucht, ergab bei 
insgesamt 9.133 Lebendgeburten HIV-
positiver Frauen 151 Stillfälle, was einer 
Stillquote von 1.8% entsprach. Im Me-
dian betrug die Stilldauer sieben Wo-
chen. Es gab einen Fall einer post- 
natalen HIV-Transmission. Die Mutter 

hatte das Stillen nicht thematisiert und 
dementsprechend konnte kein Moni-
toring während der Stillperiode durch-
geführt werden.4

SCHWEIZ VORBILD FÜR  
US-LEITLINIE 
Die in den USA im Januar 2023 verab-
schiedeten neuen Empfehlungen zum 
Stillen wurden auf der CROI in Seattle 
als historischer Durchbruch gefeiert. 
Judy Levison nahm bei der Vorstellung 
der neuen Empfehlungen auch Bezug 
auf die Schweiz und verwies auf den 
Modellcharakter der dort empfohlenen 
partizipativen Entscheidungsfindung. 
Entsprechend soll  jetzt auch in den 
USA bei erfolgreich behandelter müt-
terlicher HIV-Infektion und Stillwunsch 
ein Shared-Decision-Making umgesetzt 
werden.5 Der Leitlinienaktualisierung 
war eine Auswertung von Stillfällen mit 
HIV vorausgegangen. Insgesamt 72 
Fälle aus den Jahren 2014-2022 konn-
ten für die USA und Kanada zusam-
mengetragen werden. Die im April 
2023 publizierte Arbeit zeigt ein ähn-
liches Bild wie die ISSOS Auswertung 
oder auch deutsche Stillstudien. Im Me-
dian hatten die Frauen in den USA und 
Kanada 23 Wochen gestillt. Als Haupt-
gründe für das Stillen wurden die Ge-
sundheit des Kindes, Erwartungen der 
Community und Bonding angegeben. 
Das Monitoring während der Stillperio-
de variierte zwischen den einzelnen 
Zentren. Eine HIV-Transmission durch 
das Stillen wurde nicht beschrieben.6

Am Ende war es doch wieder einmal die Schweiz, die den Unterschied machte und durch ihre 2018 publizierten  
Empfehlungen zum Stillen mit HIV international ein Umdenken angestoßen hat. Zumindest wurden in der  
Folge Empfehlungen zum Stillen auch in zahlreichen anderen HIV-Leitlinien aktualisiert und das Stillthema ist  
inzwischen auf nationaler und internationaler Ebene ein „hot topic“.

PARADIGMENWECHSEL IN LEITLINIEN  

Update Stillen und HIV 
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HIV UND STILLEN IN DEUTSCHLAND
Die 2020 aktualisierte Deutsch-Öster-
reichische Schwangerschaftsleitlinie 
empfiehlt wie die der Schweiz bei 
Stillwunsch und supprimierter mütter-
licher Viruslast eine partizipative Ent-
scheidungsfindung. Während der Still-
periode sollte die Viruslast der Mutter 
monatlich, beim Kind im ersten  
Lebensmonat  mehrfach und danach 
alle zwei Monate kontrolliert werden. 
Nach dem Abstillen wird beim Kind 
nach zwei und sechs Wochen noch 
einmal eine Viruslastbestimmung 
durchgeführt, um eine HIV-Transmis-
sion ausschließen zu können.7

Bereits vor der Aktualisierung der na-
tionalen Leitlinie konnten im Rahmen 
der HELENE Studie deutschlandweit 
42 Stillfälle aus den Jahren 2009 bis 
2020 retrospektiv ausgewertet wer-
den. In diesem Zeitraum wurde in der 
Deutsch-Österreichischen Leitlinie 
noch ein Stillverzicht empfohlen. Die 
Stilldauer betrug im Median 20 Wo-
chen und variierte von einmaliger Ko-

lostrumgabe bis hin  zu einer 
Dauer von 104 Wochen. Das 
Monitoring der mütterlichen 
Viruslast wurde in unter-
schiedlichen Intervallen vor-
genommen. Alle Frauen hat-
ten zu Stillbeginn eine suppri-
mierte Viruslast. In zwei Fällen 
kam es während des Stillens 
zu einem Viruslastanstieg, der 
beide Male ein sofortiges Ab-
stillen zur Folge hatte.8 
Die Stillerfahrungen von 
Frauen, die in Deutschland 
mit HIV leben, wurden im 
Rahmen der SISTER Studie 
untersucht. Eine Zwischen-
auswertung von 49 Stillfällen, 
die auf dem DÖAK in Bonn 
präsentiert wurde, zeigte als 
Hauptmotivation für das Stil-

len Bonding, die besonderen Nähr-
stoffe der Muttermilch sowie die Un-
terstützung des kindlichen Immunsy-
stems. Die durchschnittliche Stilldauer 
betrug in der SISTER Studie sechs Mo-
nate. Einige Studienteilnehmerinnen 
gaben an, durch medizinisches Perso-
nal negative Reaktionen auf ihre Still-
entscheidung erfahren zu haben. Als 
negativ wurde von den Frauen auch 
die mangelhafte Kommunikation zwi-
schen den an der Betreuung beteili-
gten Fachrichtungen empfunden. Die 
überwiegende Mehrzahl der Frauen 
(84%) würde sich wieder für das Stil-
len entscheiden und auch anderen 
Frauen, die mit HIV leben, empfehlen 
zu stillen.9

IRENE ist die Folgestudie von HELENE 
und SISTER. Sie erfasst bundesweit 
sowohl medizinische Daten zum Still-
verlauf als auch die Stillerfahrungen 
der Frauen. 
Registrierung für eine Teilnahme an 
der IRENE Studie: annette.haberl@
hivcenter.de

SHARE YOUR DATA!
Erkenntnis aller bislang durchge-
führten Studien zum Stillen mit HIV in 
ressourcenreichen Ländern ist die 
Notwendigkeit, nicht nur Daten auf 
nationaler Ebene zu erheben, sondern 
sie auch international zusammen- 
zuführen, da die Anzahl der Stillfälle in 
den einzelnen Ländern nur gering ist.  
Women Against Viruses in Europe 
(WAVE), eine Arbeitsgruppe der 
EACS, hat bereits erfolgreich eine 
Plattform zum internationalen Aus-
tausch und zur besseren Vernetzung 
von wissenschaftlichen Projekten zum 
Stillen mit HIV eingerichtet. Das näch-
ste WAVE Webinar zum Thema Stillen 
findet am 27. September 2023 statt. 
Anmeldungen sind jederzeit auf  
LinkedIn möglich.
Dem Stillthema widmet sich 
auch eine Session des WAVE 
Pre-Conference Workshops 
beim Europäischen AIDS-Kon-
gress, der vom 18.-21. Oktober 
2023 in Warschau stattfindet. 

Kontakt: annette.haberl@hivcenter.de
Dr. Annette Haberl, Frankfurt
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