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Was soll verhindert werden?Was soll verhindert werden?

Vertikale Übertragung Vertikale Übertragung HäufigkeitHäufigkeit KrankheitswertKrankheitswert

HBVHBV 55--70%70% ++++

HCVHCV 33--7%7% ++

HIVHIV 1515--40%40% ++++++++
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ÜbertragungszeitpunktÜbertragungszeitpunkt

pränatalpränatal perinatalperinatal postnatalpostnatal

HBV HBV (+)(+) ++++ -- (?)(?)

HCV HCV (+) ?(+) ? ++ ??

HIV HIV (+)(+) ++++ ++++
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Mögliche InfektionswegeMögliche Infektionswege
•• transplazentartransplazentar

–– ohne Wehenohne Wehen
–– unter Wehen: vermehrte Mikrotransfusionenunter Wehen: vermehrte Mikrotransfusionen

•• aszendierendaszendierend
–– ChorioamnionitisChorioamnionitis →→ Fruchtwasser Fruchtwasser →→ SchleimhäuteSchleimhäute

•• in Geburtswegenin Geburtswegen
–– über Schleimhäuteüber Schleimhäute
–– durch Hautverletzungendurch Hautverletzungen

•• durch Stillendurch Stillen
–– über Milch:  zellfreies vs. zellgebundenes Virusüber Milch:  zellfreies vs. zellgebundenes Virus
–– über Blutbeimischungenüber Blutbeimischungen
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Übertragungsrelevante FaktorenÜbertragungsrelevante Faktoren

HBVHBV HCVHCV HIVHIV
•• Viral loadViral load ++ ++ ++
•• Mütterliche ImmunitätMütterliche Immunität ++ (+)(+) ++
•• GeburtsmodusGeburtsmodus ?? (+)?(+)? ++
•• FrühgeburtlichkeitFrühgeburtlichkeit ?? ?? ++
•• vorz. Blasensprungvorz. Blasensprung ?? ?? ++
•• BegleitinfekteBegleitinfekte ?? ?? ++
•• StillenStillen ((--)?)? ?? ++
•• teilweises Stillenteilweises Stillen ?? ?? (+)?(+)?
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Wirksame Prävention:  HBVWirksame Prävention:  HBV

•• Hohe Wirksamkeit (PE > 90%) der aktivHohe Wirksamkeit (PE > 90%) der aktiv-- passiven passiven 
Immunisierung nach der Geburt in zahlreichen Studien Immunisierung nach der Geburt in zahlreichen Studien 
belegt (André FE, Jbelegt (André FE, J Med VirolMed Virol 1994; 44:1441994; 44:144--51)51)

•• Wichtig ist rasche Applikation nach Geburt Wichtig ist rasche Applikation nach Geburt →→ Serologie Serologie 
der Mutter muss bekannt sein!der Mutter muss bekannt sein!

•• Bei immunisierten Kindern ist Geburtsmodus und Stillen Bei immunisierten Kindern ist Geburtsmodus und Stillen 
für Infektionsrisiko sicher irrelevantfür Infektionsrisiko sicher irrelevant
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Wirksame Prävention:   HCVWirksame Prävention:   HCV

•• Bisher keine gesichert wirksamen MassnahmenBisher keine gesichert wirksamen Massnahmen

•• Elektive Sectio caesareaElektive Sectio caesarea::
GibbGibb DM et al,DM et al, LancetLancet 2000; 356:9042000; 356:904--7 7 
Retrospektive Analyse von 441 MutterRetrospektive Analyse von 441 Mutter--KindKind--Paaren Paaren 
Übertragungsrate nachÜbertragungsrate nach
Vaginaler GeburtVaginaler Geburt 7.7%7.7%
NotfallsectioNotfallsectio 5.9%5.9%
Elektiver SectioElektiver Sectio 0%0%

•• Bezüglich Stillen widersprüchliche Ergebnisse von viel zu Bezüglich Stillen widersprüchliche Ergebnisse von viel zu 
kleinen Studienkleinen Studien
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Wirksame Prävention:   HIVWirksame Prävention:   HIV

•• ZidovudinZidovudin ((RetrovirRetrovir®®))
Connor EM et al, NConnor EM et al, N EnglEngl JJ MedMed 1994; 331: 11731994; 331: 1173--8080
in Schwangerschaft ab 14in Schwangerschaft ab 14--34 SSW34 SSW
unter Geburtunter Geburt iviv
an Neugeborenes für 6 Wochenan Neugeborenes für 6 Wochen
Reduktion des Übertragungsrisikos um 2/3Reduktion des Übertragungsrisikos um 2/3
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Wirksame Prävention:   HIVWirksame Prävention:   HIV

•• Modifikationen derModifikationen der ZidovudinprophylaxeZidovudinprophylaxe

–– späterer Beginn ab 36 SSW späterer Beginn ab 36 SSW 
Shaffer N et al,Shaffer N et al, LancetLancet 1999; 353: 20501999; 353: 2050--11
cavecave Frühgeburt!Frühgeburt!

–– kürzere postnatale Prophylaxekürzere postnatale Prophylaxe
LallemantLallemant M et al, NM et al, N EnglEngl JJ MedMed 2000; 343:9822000; 343:982--9191
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Wirksame Prävention:   HIVWirksame Prävention:   HIV

•• NevirapinNevirapin ((ViramuneViramune®®))
GuayGuay LA et al,LA et al, LancetLancet 1999; 354: 7951999; 354: 795--802802
1 Dosis an Mutter bei Geburtsbeginn1 Dosis an Mutter bei Geburtsbeginn
1 Dosis ans Kind mit 72 h1 Dosis ans Kind mit 72 h
mindestens 50% Reduktion der Übertragungsratemindestens 50% Reduktion der Übertragungsrate
beste Möglichkeit für arme Länderbeste Möglichkeit für arme Länder
Notlösung bei Frühgeburt und unbehandelter MutterNotlösung bei Frühgeburt und unbehandelter Mutter
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Wirksame Prävention:   HIVWirksame Prävention:   HIV

•• AntiretroviraleAntiretrovirale KombinationstherapieKombinationstherapie

–– Bei wirksamer Therapie (Bei wirksamer Therapie (viral loadviral load < 1000 c/ml) < 1000 c/ml) 
Übertragungsrisiko ca. 1%Übertragungsrisiko ca. 1%
IoannidisIoannidis JP et al, JJP et al, J InfectInfect Dis 2001; 183: 539Dis 2001; 183: 539--4545

–– Assoziation mitAssoziation mit FrühgeburtlichkeitFrühgeburtlichkeit
EuropeanEuropean Collaborative StudyCollaborative Study and Swissand Swiss MotherMother ++ ChildChild
HIVHIV Cohort StudyCohort Study, AIDS 2000; 14: 2913, AIDS 2000; 14: 2913--2020

–– RisikoRisiko mitochondrialermitochondrialer Schädigungen beim KindSchädigungen beim Kind
Blanche S et al,Blanche S et al, LancetLancet 1999; 354: 10841999; 354: 1084--99
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Wirksame Prävention:   HIVWirksame Prävention:   HIV

•• Elektive Sectio caesareaElektive Sectio caesarea
wichtig: vor Blasensprung und Wehenbeginnwichtig: vor Blasensprung und Wehenbeginn

–– Reduktion des Übertragungsrisikos um 2/3 inReduktion des Übertragungsrisikos um 2/3 in
randomisierterrandomisierter StudieStudie
LancetLancet 1999; 353:10351999; 353:1035--99

–– AdditiverAdditiver Effekt mitEffekt mit ZidovudinZidovudin--ProphylaxeProphylaxe
Kind C et al, AIDS 1998; 12:205Kind C et al, AIDS 1998; 12:205--1010

–– Effekt auch beiEffekt auch bei viral loadviral load < 1000 c/ml< 1000 c/ml
IoannidisIoannidis JP et al, JJP et al, J InfectInfect Dis 2001; 183: 539Dis 2001; 183: 539--4545
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Wirksame Prävention:   HIVWirksame Prävention:   HIV

•• Verzicht auf StillenVerzicht auf Stillen

–– Reduktion des Übertragungsrisikos um 1/2 inReduktion des Übertragungsrisikos um 1/2 in
randomisierterrandomisierter Studie inStudie in KenyaKenya
NduatiNduati R et al, JAMA 2000; 283: 1167R et al, JAMA 2000; 283: 1167--7474

–– Erhöhtes Risiko bei teilweisem gegenüber Erhöhtes Risiko bei teilweisem gegenüber 
ausschliesslichem Stillenausschliesslichem Stillen
CoutsoudisCoutsoudis A et al, AIDS 2001; 15: 379A et al, AIDS 2001; 15: 379--8787
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Wie verhindern?Wie verhindern?

HBVHBV HCVHCV HIVHIV

ScreeningScreening jaja neinnein ja!ja!

PräventionPrävention aktivaktiv-- keinekeine nachnach
passivepassive gesichertengesicherten individuellemindividuellem
ImmunisierungImmunisierung MassnahmenMassnahmen PlanPlan

EffektivitätEffektivität sehr hochsehr hoch -- sehr hochsehr hoch
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