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HiV UND FRALEN

Die AIDS-Hilfen &7



HNV und Frauen”

Die Diagnose HIV-positiv* ist ohne Frage ein
einschneidendes Edebnisim Leben einer Frau.
Abernebenallen Angstenist eswichtig, sichzu
vergegenwartigen, dass HIV-positive Frausn
ein erflites Leben fiihren kénnen, nicht auf
sexuelle Bezishungen verzichten milssen und
gesunde Kinder zur Welt bringen kinnen.

Frauenspezifische Aspekte im Bersich HINV/

HV-Infektion und HIV-Therapie
Frauen und CD4-Zellzah
Gyndkologische Untersuchungen
Menstruation

Menopause

Seoualle Dysfunktionen (S0)
Schwangerschaftsverhiitung
Schutz fir Sexuaipartnerinnen
Fruchtbarkeit

Schwanger werden

Mutter zu Kind Ubertragung

Frauen und spate HIV-Diagnosen
Eine medizinische Entwicklung flir Frauen

HIV beeaintréchtigt Ihr immunsystem), indem es
die spgenannten C04-Zellen befallt und sich in
diesen vermehrt, Die CD4-Zellen sind wichtia
fir die Abwehmaaktion |hres Kémpers gegen
Krankheiten, und ihre Menge im Blut gibt Auf-

AIDS sind leider zum Groftel noch nicht
ausreichend untersucht. Immer mehr richtet
sich jedoch das Augenmerk auf die speziallen
Bediirfrisse H\V-positiver Frauen, sei as 2B,
in Bezug auf medizinische oder psychosozi-
ale Themen, Der vorliegenda Aspekte-Folder
mchite Ihnen einen Einblick in einzelne sol-
cher Themen biaten,
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schiuss (ber den Zustand Ihres Immunsys-
tems. Sinkt dia Anzahl lhrer CD4-Zellen unter
ginen bestimmtenWert, werden lhnen lhre Be-
handlerinnen den Start einer HV-Therapiea
empfehlen, Durch die Therapie wird die Vinus-

vermmehrung unterdrickt und damit e immun-
system unterstitzt, Mittlerweila ist die medi-
zinischa Behandlung so effizient und gut ver-
traglich, dass Sie mit der Infektion ein anna-
hernd normales Leben fiibren kdnnen und lhre
Lebenserwartung etwa der der Gesamtbewii-
kerung entsprcht (sishe auch Aspekte Nr. 1
HKombinationstherapie® und Aspekta N 20
Medikaments der HV-Therapie®).

Der'Wert Ihrer CD4-Zellen kann mit der monat-
fichen Periode schwanken oder durch die An-
tibabwpille leicht sinken. Auch wahrend einer
Schwangerschaft sinkt die Anzahl der CD4-
Zelen im Blut. Mach der Geburt reguliert
sich der Wert der CD4-Zellen wieder, Diesa
Schwankungen bedeuten nicht, dass |hme
Gesundheit gefahrdet ist, Bei den Routineko-

Jeder Frau werden regelmaiige gynakolog-
ische Untersuchungen empfohlen. Da HIV-
positive Frauen ein erhShtes Risko flr Unter-
ledosinfektionen oder die Entwicklung von Ge-
barmutterhalskrebs haben, ist fiir Sie die re-
gelmafige Vorsorge besonders wichtig, Wei-
tere sexued Obertragbare Krankheiten kinnen

Matirlich spislen fir Ihre Gesundheit auch an-
dere Faktoren eine Rolle, wie z.B. weitere Er-
krankungen, Rauchen, Emdhnung oder Be-
wegung. Daher ist es gut, wenn Sie nicht nur
offene Fragen zur Therapie, sondern auch all-
gemeine Gesundheitsfragen mit thren Be-
handierinnen besprechen,

ntrolien, die lhre HIV-Behandlerinnen durch-
flhren werden, wird auch die CD4-Zellzahl
bestimmt (sishe auch Aspekie Nr. 14 _Meain
Blutbefund"), Nehmen Sie die Kontroliter-
ming lhrer Behandlerinnen wahr, um Auf-
schiuss Gber die Mange thre C04-Zellen und
midgliche Schwankungen zu bekommean,

sich unglnstig auf Ihren CO4-Zelwert und Ihre
Viruslast auswirken (siehe auch Aspekte N
15 Fravengesundheit und HIV®). Die gyniko-
logische Untersuchung bietet Ihnen Gewiss-
heit, dass Sie gesund sind bzw. rechizeitig be-
handedt werden.



Diie HIV-Infektion kann sich vor allem bei sehr
niedrigen CD4-Werten auf lhren Homonhaus-
halt auswirken. Das kann zur Folge haben,
dass die Zeit zwischen den Monatsbiutungen
langer wird cder eine Blutung eventuell ganz
ausbleibt. Bleibt sie ganz aus, kann dies na-
tirich auch ein Hinweis auf eine Schwan-
gerschaft sein. For undblich starke Monats-

Bel HIV-positiven Frauen kann durch die In-
fisktion die Produktion der Hommone Ostrogen
und Progesteron herabgesetzt sein. Insbe-
sondere bei niedngen CD4-Zellzahlen kann
a5 zu einem frihenen Beginn der Menopalsa

Sexuelie Dysfunktionen (S0) sind Besintréchti-
gungen, die das individuels Sexualleban stor-
en. Oft sind sie psychischen Ursprungs. bei-
spelsweise kann es eing Rolle spielen, wie Sig
dber sich und lhre Sexualitat denken, oder
glauben von anderen wahrgenommen zu
werden, Ursache kinnen auch z.B. ein uner-
fllter Kinderwunsch oder Depressionen und
Angste sein, Aber auch andens Faktoren beein-
flussen |hre Sexualitat, so etwa der Hormon-
haushalt, eine Schwangerschaft, Verdetzungen,

blutungen, Blutungen nach der Menopause
oder nach Geschiechtsverkehr kann es aber
auch andere Griinde geben. (Z.B. sogenann-
te Myome, gutartige Tumore in der Muskel-
schicht der Gebdmutter,)

Informieren Sie daher thre Behandlerinnen,
wenn Ihre Menstruation sich auffallend verén-
dert oder unibliche Blutungen auftreten,

kommen. Es gibt aber bislang nur wenige wis-
senschafiiche Daten hierzu, BEventusll wer-
den |hre Behandierdnnen fhnen eing Homon-
ersaiztherapie empfehlen.

bestimmte Medkamente, Diabetes, Herz-
kreisiauferkrankungen, Alkchol und Drogen
oder |hr Alter. Meistens entstehen SD durch
ging Kombination von Ursachen,

SD kinnen sich bei Frauen ganz unterschied-
lich 2ufem: Es kinnen z.B. Probleme in der
genemsllen Ermegung auftreten, die Befeuch-
tung der Scheide kann unzureichend seain
oder mdglicherwaise traten Schwigrigkeiten
auf, einen Orgasmus zu erleben. Konkrete
Therapien fir Frauen mit S0 sind leider noch

begrenzt. Das Umstellen von bestimmten Me-
dikarmenten (z.B. Antidepressiva) oder die Re-
duktion von Alkohcd und Nikotin kSnnen hel-
fen. Die Vierwendung von Gleitgel kann Ge-
schiechtsverkehr angenehmer machen, und
fr Frauen nach der Menopause kann eine
Hommonersatztherapie glnstig sein. Da hiu-
fig psychische Aspekte eine Rolie spielen, ist

Prinzipied stehen neben dem Kondom weite-
re Arten der Schwangerschaftsverhitung zur
Verfligung, wie z.B. Antibatypille, Diaphragma
oder Spirale. Jede Frau hat hier andere Be-
dirfnigse. Nehmen Sie eine HV-Therapie ein,
ist es flir Sie wichtig zu wissen, dass einige der

Fiir HNV-positive Frauen steht natiirich auch
der Schutz hrer Sexualpartnerinnen vor ainer
Ubertragung der HI-Viren im Raum, Bei Ge-
schlechtsverkehr {vaginal und anal) schitzen
Sie einen HV-negativen Partner sicher mit
dar richtigen Anwendung eines Kondoms.
Bei Analverkehr sollten Sie immer geeignetes
Gleitgel verwenden. Dadurch sinkt das Risiko
von Verletzungen und eventuellern ReiBen
des Kondoms. Neben demn Kondom stehit Ih-
nen auch das sogenannte Femidom zur Vier-
flgung, welches ebenso Schutz bietet.

eine Psychotherapie besonders hilfreich. 53D
betreffen sehr viele Frauen, auch wenn es oft
ein Tabuthema ist. Bel Frauen mit HNV/AIDS
treten sie jedoch noch haufiger auf, In Studien
gaben etwa 50 % eine SO an. Raden Sie md-
glichst offen mit fhren Behandlerinnen. Es geht
um Ihre Sexualitét und Ihre Lebensgualitat!

HIV-Medikamente die Wirkung der Antibaly-
pille verdndern kénnen. Besprechen Sie daher
[rre VerhiitungspiEne mit [hren HV-Behandle-
rinnen bzw. Gynékologinnen, um eine fir Sie
optimale und sichere Methode zu finden.

In Qsterreich sind Femidome zwar nicht (ber-
all erhéltich, Sie kinnen sie jedoch (ber Fach-
geschéfte und Apotheken beziehen. Wenn
Sle HMV-negative Partnerinnen oral befriedi-
gen, stellt dies kein Risiko fir die Partnerin-
nen dar. Werden Sie als HV-positive Frau oral
von negativen Partnerinnen befriadigt, ist das
Risiko einer Ubertragung ebenfalls gering.
Zur Sicherheit kénnen sogenannte .dental
dams" verwendet werden. Vorsicht ist aber
auf jeden Fall geboten, wenn S lhre Pernio-
de haben, da im Menstruationsbiut HI-Viren



enthalten sind. Soliten Sie unsicher sein, wie
Ihre Sexualparinerinnen am besten vor einer
Ubertragung geschiitzt werden kdnnen, bietet

Da die HMN-Infekdion Ihren Hormonhaushalt
beeinflussen kann, ist méglicherweise lhre
Empfangnisfahigkeit verdnger. Untersuchun-
gen zeigen, dass HV-positive Frauen (aber
auch HV-positive Manner) eine leicht gerin-
gere Fruchtbarkeit im Vergleich zur Gesamt-
bevilkerung haben. Untereibsentzindungen,
die bei HV-positiven Frauen haufiger auftre-
ten, kinnen die Fruchtbarkeit zusatzlich he-
rabsetzen. Insgesamt ist fir alle Frauen ein

Sie haben als HIV-positive Frau durchaus die
Méglichkeit, schwanger zu werden, eine nor-
mal verlaufende Schwangerschaft und Ge-
burt zu erleben und ein gesundes Kind auf-
zuziehen, Lassen Sie sich nicht von unsach-
lichen Meinungen beirmen! Jedoch soliten Sie
sich vor bzw. wahrend einer Schwanger-
schaft auf jeden Fall ausfiihrdich beraten las-
sen und gemeinsam mit Ihren Behandlerin-
nen alle notwendigan Vorkehrungen treffent

Die hixchste Wahrscheinlichkeit, schwanger
zu werden, besteht in den Tagen rund um

Ihnen lhre Iokale AIDS-Hilfe gerne ein persn-
liches Beratungsgesprach an.

guter Gesundheitszustand flir die Fruchtbar-
keit férdedich und wéhrend der Schwan-
gerschaft wichtin. Es wird hnen sicher em-
pfohlen werden, Rauchen, Alkoholkonsum
und Drogengebrauch einzustelien. Ein Fol-
sauremangel (Folsdure ist ein Vitamin) kann
ebenfalls die Fruchtbarkeit beeintrachtigen
und solite gegebenenfalls nach arztiicher Kon-
trolle ausgeghchen werden,

lhren Eisprung, Durch Messungen der Ba-
salternperatur oder mit Hilfe eines Eisprung-
tests (iber den Harm kann der Zeitpunkt des
Eisprungs bestimmt werden.

Haben sie als HIV-positive Frau einen HIV-
negativen Sexualpartner, ist es wichtig, ihn
vor einer HIV-Ubertragung zu schiitzen.
Der einfachste Weg einer Empfangnis ist in
diesem Fall gin geschitzter Geschlechts-
verkehr mit Kondom und eine anschlie-
Bende sogenannte |, Selbstinsemination®,
Dabel fiihren Sie nach dem Verkehr das

Sperma, das sich im Kondom gesammelt
hat, in die \Vagina ein. Sprechen Sie mit lhren
Behandlerinnen Gber diese Moglichkeit.

Bel Fruchtbarkeitsstorungen kann eing
kimstliche Befruchtung durchgetiihrt wer-
den, Man unterscheidet hier zwischen drei
Methoden: Bei der intrauterinen Insemina-
tion" werden von Medizinerlnnen Sper-
mien dirskt in die Gebarmutter (Uterus) ein-
gebracht, Die sogenannte klassische in-
vitro-Fertiisation® bedeutet, dass Eizellen
entnommen und aulBerhalt des Korpers (in
einer Glasschale) mit den Spermien zusam-
mengebracht werden. AnschiieBend wer-
den die befruchteten Eizellen in die Ge-
bérmutter eingesetzt. Die intrazytoplasma-
tische Spermieninjektion” folgt dem glei-
chan Prinzip, nur dass beai dieser Methode
&in Spemium unter dem Mikroskop dineict
in eine Eizelle injiziert wird. Bel kinstlichen
Befruchtungen kénnen Mehringsgeburten
vorkommen, wadurch das Risiko einer Friih-
getiurt steigt. |hre Arztinnen werden versu-
chen, eine Enlingsschwangerschaft zu er-
Zigden, um das Risiko fir Sie als Mutter und
Ihr Kind zu verringern. Dadurch sinkt je-
doch leider die Erfolgsrate einer kiinstich-

Ohne bestimmte Vorkehrungen fiegt dlie Wehr-
scheinlichkei, dass das Baby einer HV-posi-
tiven Frau ebenfalls infizier ist, bei ca. 20 bis
30%, Die Ubertragung der HI-Viren auf das

en Befruchtung. Es kann daher sein, dass
Sie mehrere Versuche bendtigen werden,
um schwanger zu werden, Kinstliche Be-
fruchtungen kénnen flr Frauen korperich
und emotional sehr belastend sain. Lassen
Sie sich daher intensiv beraten und bespre-
chen Sie alle offenen Fragen und Beden-
ken mit Ihren Behandlerinnen.

Vorein paar Jahren verdffentlichten Schwei-
zer Medizingrinnen eine Stellungnahime, die
besagt, dass unter ganz bestimmten Vo-
raussetzungen bei diskordanten Paaren
{eine Partnerin HIV-positiv, einfe Partnerin
H\-negativ) mit Kinderwunsch auch eine
natlriche Empfangnis (also durch unge-
schitzten Geschlechtsverkehr) erfolgen
kann. Eine langerfristig erfolgreiche HIV-
Therapie und der Ausschiuss von weiteren
sexuell lbertragbaren Krankheiten sind
dabei ganz wesentlich. Lassen Sie sich von
Ihren Behandlerinnen dber diese Moglich-
keit der natlrichen Empfangnis und vor al-
lem Uber deren Risiken austihrich aufida-
ren. Die Situation ist hier von Paar zu Paar
unterschiedlich und danum kann diese Me-
thode nur mit einer intensiven personiichen

Betreuung und Begleitung erolgen!

Baby kann dabei wéhrend der Schwanger-
schafl, bei der Geburt oder durch anschiliefen-
des Stillen geschehen. Sie kdnnen gemein-
sam mit hren Behandlerinnen dieses Risiko



auf weit unter 2% senken! Zu den dafir erfor-
derlichen Mafinahmen gehdrt z.B., dass Sie
gine HWV-Therapie wahrend Schwangerschaft
urnd Geburt einnehmen, um lhre Viruslast
mighichst gering zu halten, Die Geburt solite
unter kontrollierten Bedingungen stattfinden,
eventuall wird Ihnen ein Kaiserschnitt emp-
fohlen. Nach der Geburt soliten Sie ihr Baby

Selen Sie nicht irtiert, dass der klassische
HIV-Antikirpertest bei lhrem Neugeborenen
positiv ausfallen wird, Wahrend der Schwan-
gerschaft gelangen Antikérper, die Ihr sigener
Kérper gegen die HI-Viren gebildet hat, in das
Blut des Kindes und sind daher hier nachzu-
weisen. Es dauert durchschnitthch ein bis ein-
ginhalb Jahre, bis diese Antikirper abgebaut
sind und dieser Test bei lhrem Kind negativ
ausfallen wird. Der Antikdrpertest hat darum

Mansprichtvon Schwangerschaftsdepressio-
nen”, wenn Depressionen im Zeitraum von der
Empféingnis bis zum ersten Geburtstag des
Kindes auftreten. Obwohl vermutlich 10 bis
15% aller Miitter gine solche Deprassion er-
leen, ist dies oft ein Tabuthema, da Schwan-
gerschaft und Geburt in der Gesellschaft
hauptsdchéich mit Freude und Gilick verbun-

nicht stillen, da die Muttermilch Hl-Viren ent-
hélt, Zum weiteren Schutz wird Ihr Kind nach
der Geburt ebenfalls kurzfristig HIV-Medika-
mente bekommen (siehe auch Aspekte Nr. B

.Smw und HV"). Besprachen Sie
mit Ihrer Arztin/hrem Arzt, welche Malinamen
filir Sia und Ihr Kind optimal sind.

nach der Geburl keine Aussagekraft. Es wird
daher gin sogenannter PCR-Test durchge-
fiihrt, Der PCR-Test ist ein Verfahren, bei dem
direkt Virusbestandteile nachgewiesen wer-
den, was der entscheidende Unterschied zum
Antikdrpentest ist. Um nach der Geturt lhr Neu-
geborenes zu untersuchen, ist daher nur dieser
Test geeignet, um aine Infektion auszuschlie-
Ben,

den werden. Wenn Sie das Geflhl haben, Sie
kionnten betroffen sein, reden Sie mit lhren
Arztinnen darlber, Eine solche Depression ist
nicht undiblich und sagt nichts Gber Ihre Fa-
higkeiten als Mutter und Ihre langfristige Be-
Ziehung zu Ihrem Kind aus!

Emationale Gesundhet ist flir jaden Menschen
essenziell. Jeder Mensch macht Krisen in sei-
nem Leben durch, die sehr belastend fiir die
Psyche sein und sich in unterschiedlichsten
Symptomen aulern konnen. Die HIV-Infekdion
stedlt eine zusatziche Belastung dar. Vor allem
Frauen neigen manchmal dazu, ihre eigene
psychische Gesundheit 2u vemachigssigen.
Mehmen Sie sich und lhr emotionales Wohlba-
findlan auf jeden Fall ernst!

Eine Depression ist nicht mit einer kurzfristi-
gen Stimmungsschwankung zu venwechseln,
In der Gesamtbeviikerung kommen Depres-
sionen haufig vor, wobei Frauen dfter betrof-
fen sind als Manner. Bei Menschan mit HIW/
AIDS ist die Rate an Depressionan nochrmals
hiher, zwischen 20 und 50% sind betroffen,

Osteoporose bezeichnet den Verust von Kno-
chensubstanz, wodurch das Risiko von Kno-
chenbriichen steigt. In der Gesamtbevilke-
rung tritt Osteoporose am haufigsten bei Frau-
en nach der Menopause auf. Frauen und Méan-
ner mit HV/AIDS haben jedoch insgesamt
ofter eine geringere Knochendichte. Die ge-
nauven Ursachen sind allerdings noch nicht
gekdart. Darum ist es vor allem flr Sle als HIV-
pasitive Frau von Vortel, auf Ihre Knochen-
gesundheit zu achten. Dazu gehdren z.B.

Eine klinische Depression ist eine sahr emst
zu nehmende Erkrankung, die starke Auswir-
kungen auf Ihre Lebensqualitdt und lhre Ge-
sundheit haben kann (sishe auch Aspekte Nr,
22 HIV und Depressionen”). Eine Behandlung
{Psycho- und/oder medikamenttise Therapie)
ist daher auf jeden Fall anzuraten,

Symptome einer Depression sind z.B. An-
triebslosigkeit, Angste, Traurigkeit, Hoffnungs-
losighkeit, Suizidgedanken sowie Veranderun-
gen in Schlafverhalten oder Gewicht. Bemear-
ken Sie solche Symptome lber einen langaran
Zeitraurn, sprechen Sie bitte lhre Behandlerin-
nen darauf an. Gerne stehen lhnen auch die
Beraterinnen lhrer lokalen AIDS-Hilfe zur Seai-
te. Depressionen konnen behandelt werden!

ausreichend Bewegung und gesunde Ermah-
rung mit gentigend Kalzium und Vitamin D,
Fragen Sie Ihre Behandierinnen, was sie thnen
empfehlen oder was Sie bei Ihrer Emndhrung
beachten soliten (siehe auch Aspekte Nr. 34
«HIV und Knachen®). Vor aliem Rauchen wirkd
sich unglnstig auf die Knochendichte aus.
MNehmen Sie Entwahnungsprogramme in An-
spruch. Sie besinflussen damit lhre gesamie
Gesundheit sehr pasitivl
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Ein groffes Problem in Bezug auf HV/AIDS
sind die sogenannten ,spaten Diagnosen® {in
der Fachsprache auch ,late presenter® genan-
nt). Darunter versteht man die Tatsache, dass
vigle Menschen erst zu einem Zeitpunkt die
Diagnosa HIV-posiliv erhalten, zu dem die In-
fektion schon weit fortgeschiitten und das Im-
rmunsystem bereits stark geschadigt ist. In vie-
len Fallen wird eine HIV-Infektion erst eine sehr
lange Zeit nach dem tatsachichen Infektions-
Zaitpunkt festgestellt, wenn die Person mit
Symptomen von opportunistischen und/oder
AIDS-definierenden Erkrankungen bei Arztin-
nen varstellig wird, {siehe auch Aspekte N 21
LOoportunistischa Infektionen und AIDS-defi-
nierende Erkrankungen”). Es wird geschatzt,
dass fast 30% aller Menschen mit HM/AIDS in
Osterreich inre Diagnose derart spét erhalten.
Diese Situation hat zwel sehr schwerwisgen-
de Machteile. Einerseits finden die meisten
HIV-Ubertragungen auf andere Personen in
dem Zeitraum statt, in dem die Infektion nicht

bekannt ist. Vior allern die sehe friihe Zeit nach
der Infektion spielt hier eine Rolie. (siehe auch
Aspekte MNr 32 Akute HIV-Infektion®) Ande-
rersaits bedeutet eine spate Diagnosa ganz
individuelle Probleme: denn je spéter die Dia-
gnose gestellt wird, desto spater kann mit ei-
ner dementsprechenden Therapie begonnen
werden, Eine lange Zeit chne bereits notwen-
dige Behandlung bringt schiechtere Progno-
sen und erhebliche gesundheitiche Risiken
und Folgen fir die Betroffenen mit sich. Un-
tersuchungen zeigen, dass in Osterreich be-
sonders Frauen ein hoheres Risiko haben,
von ihrer HV-Infelktion erst sehr spét 2u erfah-
ren. Auch dis AIDS-Hifen Osterreichs haben
sich daher mit ihrer Arbeit das Ziel gasetst,
diese spiten Diagnosen von HIV-positiven
Frauen zu vemingern und somit Frasen mit
HWVAAIDS durch rechtzeitige Testung, Bera-
tung und medizinische Betreuung ein Leben
mit guter Lebensqualitdt zu ermiglichen,
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