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Reproduktionsmedizin und HIV

Was sind die Fragen?Was sind die Fragen?
• Wer darf“ Kinder kriegen ?Wer „darf  Kinder kriegen ?
• HIV-positive Frau 

– Wie gross ist das Risiko
– Wie wird sie schwangerg

• HIV-positiver Mann
Wi i d P t i h– Wie wird Partnerin schwanger

– Fertilitätsprobleme
• HCV- Koinfektion 
• Beide positiv (Superinfection?)• Beide positiv (Superinfection?)



Kinderwunsch bei HIV-PositivenKinderwunsch bei HIV Positiven

• Fragebogen bei 160 HIV Infizierten
• Anonyme Erhebung• Anonyme Erhebung
• 116 HIV-diskordante Paare

– 50% geben grosse Kinderwunsch an
– 24% sagen, dass sie nicht regelm.24% sagen, dass sie nicht regelm. 

Kondome brauchen
Kinderwunsch könnte HIVKinderwunsch könnte HIV-

Risikoverhalten erhöhen

Panozzo et al: SMW: 2003;133:124



Inseminationen bei HIV pos. MannInseminationen bei HIV pos. Mann

S i i 1992 E t R lt t• Semprini 1992: Erste Resultate
• 1997 Start Inseminationsprogramm1997 Start Inseminationsprogramm 

St. Gallen
S it 2000 St d d i E• Seit ca. 2000: Standard in Europa
– Aufwändige Vorabklärungen
– Grosser zeitlicher und z.T. finanzieller 

Aufwand



In vitro Sperma AufbereitungIn vitro Sperma Aufbereitung

Gradient swim up“Gradient „swim-up“

Insemin.45%

90%90%



Optimierung der Spermaaufbereitungp g p g

„Needle Tube“Standard „double Tube“

Sperm

40%

80%

Kaneko et al.1986; Biol. Reprod. 35, 1059-1063 
Quayle et al.1998; J. Reprod. Imm. 41, 127-136
Hanabusa et al. 2000; AIDS 14, 1611-1616



Inseminationsbehandlung SGInseminationsbehandlung SG

• Stand 24 6 04

• Paarberatungen 72
Stand 24.6.04 

• Start Inseminationen 43 (60%)
• Total Inseminationen 145• Total Inseminationen 145

– Insem/Paar: Median 3 (1-16)
• Schwangerschaften 17 

– 12% aller Zyklen12% aller Zyklen
– 40% aller Frauen



HIV und KinderwunschHIV und Kinderwunsch

• Retrospektive Analyse Semprini:
500 P k t kti t h B t– 500 Paare kontaktiert nach Beratung

– Hälfte hatte ein Kind
f– 1 Frau HIV-Infiziert

Intervention verfehlt das Ziel 

Vernazza et al, AIDS 28.2.06, S. 635-6



Kinderwunsch und HIV

Die Dimension des ProblemsDie Dimension des Problems

Paare mit Kinderwunsch
Schwanger:

40%Insemination
Paare mit Kinderwunsch40% 

Schwanger:

? % 

Behandlungs-
abbruch

Schwanger:

50%
Schweiz: 

ca. 1200 P.
abbruch50% 

Beraten wir richtig ?Beraten wir richtig ?



Problematik InseminationProblematik Insemination

• Hochschwelliges Angebot
• Schwangerschaften ohne Programm
• Kinderwunsch nicht übersehbar• Kinderwunsch nicht übersehbar

Gibt es alternative Methoden zur 
Risikoreduktion ?Risikoreduktion ?

License to LoveLicense to Love 



Viruslast & Transmissionsrisiko
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HAART and SeminalSheddingHAART and SeminalShedding

AIDS 2000, 14:117-21



Urethritis während HAART (n=24)Urethritis während HAART (n 24)

Plasma HIV-RNA Sperma HIV-RNA

2 / 20 positiv
(low level)20 (low level)

-
+

4 / 4 positiv
(high level)

4

(high level)

Sadiq et al, AIDS 2002, 16:219-25



Virus im Sperma und Tr ’risikoVirus im Sperma und Tr. risiko

Reduktion Reduktion 
eines eines 

Nullrisikos ?Nullrisikos ?Nullrisikos ?Nullrisikos ?

6868

Chakraborty et al. AIDS 2001,15: 621-7

6868



HAART und TransmissionsrisikoHAART und Transmissionsrisiko

• Biologische Daten: Risiko reduziert
• HAART: Ø Transmission dokumentiert• HAART: Ø Transmission dokumentiert
• Epid. Studien
• Fallserien

z.B. Barroso, JAIDS 2006a oso, J S 006

16



License to Love

Alternatives BehandlungsangebotAlternatives Behandlungsangebot

1 A füh li h I f ti d P t1. Ausführliche Information der Partner
2. Asymptomatische Infekte2. Asymptomatische Infekte 

ausschliessen
3 V ll t S i HAART3. Vollst. Supressive HAART
4. Gezieltes Timing (LH-Testung)g ( g)
5. HIV-Prä-Expositionsprophylaxe



Intracellular TDF after DiscontinuationIntracellular TDF after Discontinuation
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License to Love

SS Rate GV ungeschützt (n=21)SS-Rate GV ungeschützt (n=21)
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HIV und Reproduktionsmedizin

Take Home Messages

• Risikoreduktion für alle
HIV T i i t HAART• HIV-Transmission unter HAART
– Bisher nicht beschrieben !
– Jeden Verdachtsfall untersuchen !

• Swim-up Technik überholt• Swim-up Technik überholt
• HCV & HIV-Superinfektion irrelevant


