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1. Deutsche Zusammenfassung

1.1 Einleitung

1981 wurde zum ersten Mal die erworbene Immunschwache AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) als klinische Entitat beschrieben. Im Jahr 1983 wurde das Humane
Immunschwache Virus (HIV) dann schlieBlich als auslosender Erreger von AIDS
identifiziert. Die erste Monotherapie mit AZT (Zidovudin, Retrovir®) wurde 1987 eingefiihrt.
Jedoch unterdriickte diese nur ungentigend die HIV-Vermehrung, die Symptome der HIV-
Infektion konnten dadurch kurzfristig verbessert und das Auftreten von AIDS zeitlich
verzogert werden. Nur wenige Jahre spater wurde aus dieser tédlichen Erkrankung eine
chronische Erkrankung, die dauerhaft und effektiv behandelt werden kann. Dies gelingt
heutzutage mit einer hochaktiven antiretroviralen Therapie (HAART), einer Kombination
von 2 bzw. 3 antiretroviral wirksamen Medikamenten. Durch diese Therapie kann die
Virusvermehrung unterdriickt und ein Fortschreiten der Erkrankung verhindert werden.
Mit den Jahren wurden die Therapien hinsichtlich der Langzeittoxizitaten,
Resistenzbildungen, Einnahmebedingungen und Vertraglichkeiten deutlich verbessert.
Trotz dieser Fortschritte in der Entwicklung der Therapie, sollte eine Infektion mit HIV
unbedingt vermieden werden. Deshalb ist neben einer weiteren Verbesserung der

HAART vor allem die HIV-Pravention wichtig, um Neuinfektionen zu verhindern.

Es gibt verschiedene Ubertragungswege fiir das HI Virus. Die h&ufigsten sind der
ungeschutzte sexuelle Kontakt mit einer/m infizierten Partner*in, der gemeinsame
Gebrauch von Spritzenutensilien, meist unter Drogenabhangigen und die Ubertragung
von einer HIV-infizierten Mutter auf das Neugeborene (vor der Geburt, unter der Geburt
oder durch Stillen). Ohne jede MalRhahme werden bis zu 20-25 % der Kinder HIV-positiver
Mutter mit HIV infiziert. Der wichtigste Risikofaktor einer HIV-Mutter-Kind-Transmission ist

die mutterliche HI-Viruslast zum Zeitpunkt der Geburt.

Von den 38 Millionen Menschen die Ende 2019 mit HIV lebten, war mehr als die Halfte
weiblich (UNAIDS 2021). In Deutschland wurde die Anzahl an HIV-positiven Menschen
auf ca. 90.700 geschétzt, der Anteil an HIV-positiven Frauen betragt mit ca. 17.600 nur
etwa 20 % (an der Heiden et al. 2020). Mit Hilfe einer multimodalen HIV-

Transmissionsprophylaxe kann das Risiko einer HIV-Mutter-Kind-Transmission von ca.



20-25 % auf < 1 % reduziert werden (Warszawski et al. 2008). Inhalt der HIV-
Transmissionsprophylaxe ist eine antiretrovirale Therapie der Schwangeren, in
Abhangigkeit der mdatterlichen HI-Viruslast eine intrapartale und postnatale
Expositionsprophylaxe des Kindes, die Wahl des Geburtsmodus in Abhangigkeit der Hl-
Viruslast der Schwangeren und der Stillverzicht (DAIG 2020). Fur die Pravention einer
HIV-Mutter-Kind-Transmission ist es wichtig eine HIV-Infektion in der Schwangerschaft
frihzeitig zu diagnostizieren. Die HIV-Mutter-Kind-Transmission lag in Deutschland 2016
bei 1.1 %. Andere Lander in Westeuropa konnten die HIV-Transmissionsrate bereits
deutlich < 1 % reduzieren (Marcus 2019). Eine entscheidende Rolle konnte hierbei die
Regelung der Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfihrung spielen.

Seit 2007 wird in den deutschen Mutterschafts-Richtlinien eine Beratung zur Testung auf
HIV und die Durchfiihrung eines HIV-Tests zu einem mdoglichst friihen Zeitpunkt in der
Schwangerschaft als ,opt-in“ Screening empfohlen. ,Opt-in“ bedeutet, dass die
schwangere Frau der Durchfilhrung des HIV-Tests zustimmen muss. (Gemeinsamer
Bundesausschuss 2007). Im Jahr 2015 hat es eine entscheidende Anderung in den
Mutterschaftsrichtlinien geben. Diese beinhaltet, dass eine Dokumentation der Beratung
zum HIV-Test und die Durchfiihrung des HIV-Tests im Mutterpass dokumentiert werden
sollen. (Gemeinsamer Bundesausschuss 2015). In anderen Landern wird ein ,opt-out”
Screening praktiziert. Dies ist zum Beispiel in GrofR3britannien der Fall. (UK National
Guidelines for HIV Testing 2008). ,Opt-out® beinhaltet, dass eine Testung auf HIV im
Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge durchgefuhrt wird und eine Schwangere die

Testung explizit ablehnen muss.

Das Ziel meiner Studie beinhaltete die Untersuchung zur korrekten Umsetzung der 2015
geanderten Mutterschaftsrichtlinien hinsichtlich der vorgeschriebenen Pflicht zur Beratung
und zum Angebot eines HIV-Tests in der Schwangerschaft an einem grofRen Kollektiv von
Schwangeren in Deutschland. Dies sollte einerseits durch die Durchsicht von
Mutterpassen und andererseits einem anonymen Fragebogen der Schwangeren an der

Universitatsfrauenklinik in Bonn durchgefuhrt werden.



1.2 Patientinnen und Methoden

An der Universitatsfrauenklinik Bonn wurden im Zeitraum von Juni bis Oktober 2020 zum
einen Mutterpasse auf der Wochenbett- und Prapartalstation durchgesehen. Hierbei
wurde untersucht, ob die Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung im Rahmen
der Schwangerschaftsvorsorge vollstandig dokumentiert worden war. Zum anderen
wurde ein anonymer Fragebogen entwickelt (siehe Anhang). In diesem Fragebogen
wurde nach der Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung gefragt und zuséatzlich
die Einstellung der Schwangeren zum aktuellen Vorgehen als sogenanntes ,opt-in®
Verfahren erhoben.

Es wurden demographische Daten der Schwangeren erhoben, unter anderem das Alter,
die Herkunft, der Familienstand (verheiratet/ ledig in fester Partnerschaft/ ledig ohne feste
Partnerschaft), die Anzahl an Kindern, ob dies eine Wunschschwangerschaft war (ja/
nein), der Schulabschluss, das aktuelle Arbeitsverhaltnis, der Raucherinnenstatus, der
aktuelle HIV-Status, sowie die Kenntnis Uber die HIV-Testung und HIV-Status des
Kindsvaters.

Voraussetzung der hier durchgefihrten Studie war nach Rulcksprache mit der
Ethikkommission die Einhaltung der Anonymitat der Schwangeren. Daher wurden von uns
zwei voneinander unabhangige Kollektive untersucht, die auch nicht miteinander
verbunden werden konnten. Das eine Kollektiv waren die Frauen, die die Fragebdgen
anonym ausgefillt haben. Das andere Kollektiv waren die Frauen, deren Mutterpésse in
der Klinik zur Durchsicht zur Verfugung standen. Auch hier wurde die Anonymitat

eingehalten und keine Daten, die die Identitat der Frauen betreffen, dokumentiert.

Zur statistischen Auswertung wurden die Daten mit Microsoft Excel Version 14.6.5
(Microsoft Corporation) erfasst und mit IBM SPSS Version 26 (IBM Corporation)
analysiert. Chi-Quadrat-Test und Fischer’s exact test wurden verwendet fur Kreuztabellen

auf ein Signifikantsniveau von 95% so wie passend.

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Universitéat
Bonn genehmigt und nach den ethischen Prinzipien fur medizinische Forschung der
Deklaration von Helsinki durchgefuhrt (Lfd.Nr. 189/20).



1.3 Ergebnisse

1.3.1 Auswertung der Mutterpasse hinsichtlich der Dokumentation der Beratung
Durchfihrung des HIV-Tests

In der Schwangerenambulanz und auf der Wochenbett- und Prépartalstation wurden 401
Mutterpasse uberprift und die Dokumentation der Beratung zum HIV-Test und dessen
Durchfiihrung untersucht (Abb.1, Cravat et al. 2022).

Dokumentation Beratung

. 3%
Fehlende Dokumentation HIV-Test

Fehlende Dokumentation Beratung

Fehlende Dokumentation HIV-Test 8%

Dokumentation Beratung 1%
Ablehnung HIV-Test

Dokumentation Beratung und HIV- 88%
Test
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Anzahl der Frauen (n)

Abb. 1. Dokumentation von Beratung und Durchfiihrung des HIV-Tests im Mutterpass

Bei Durchsicht wurde festgestellt, dass in 8 % (n = 33) der Mutterpasse sowohl die
Dokumentation der Beratung zum HIV-Test als auch die Dokumentation der Durchfiihrung
oder Ablehnung des HIV-Tests fehlten. In 3 % (n = 10) der Mutterpdsse war zwar die
Beratung zum HIV-Test im Mutterpass dokumentiert worden, aber die Dokumentation der
Durchfihrung oder Ablehnung des HIV-Tests fehlte. Weiterhin war in 1 % (n = 4) der
Mutterpasse die Beratung zwar dokumentiert, der HIV-Test von der Schwangeren aber
abgelehnt worden. In 88 % (n = 354) der Mutterpasse war sowohl die Beratung zum HIV-
Test als auch dessen Durchfiuihrung vollstdndig dokumentiert. Daraus schliel3t sich, dass
in 11 % der Mutterpasse die Dokumentation zur Beratung zum HIV-Test und dessen

Durchfiihrung fehlten oder unvollstéandig waren.



1.3.2 Auswertung der anonymen Fragebdgen ausgegeben in der
Schwangerenambulanz und auf der Wochenbett- und Préapartalstation

Demographische Charakteristika der Schwangeren

Das mediane Alter der Frauen, die den Fragebogen ausgefiillt haben, lag bei 33 Jahren
[IQR 30;36]. In den demographischen Charakteristika zeigt sich, dass von den insgesamt
291 befragten Frauen 94 % (n=274) kaukasischer Herkunft waren. Insgesamt waren 72
% (n=209) der Frauen verheiratet, 26 % (n=76) lebten in einer festen Partnerschaft und
nur 2% waren ledig ohne feste Partnerschaft. Fir 28 % (n=82) der Frauen war es zum
Zeitpunkt der Befragung das erste Kind, wahrend die Mehrheit bereits 1 bis 2 (62 %)
(n=181) beziehungsweise 3 oder mehr (n=28, 10 %) Kinder zur Welt gebracht hatten. 86
% (n=249) der Frauen hatten die aktuelle Schwangerschaft geplant. Es konnte erhoben
werden, dass die Halfte der Frauen (49 %) ein Studium abgeschlossen, 26 % einen
Fachhochschul- oder Schulabschluss, 18 % einen Realschulabschluss und 6 % einen
Hauptschulabschluss hatten. 77 % der befragten Frauen waren erwerbstéatig und mit 97

% (n=281) waren auch die meisten Frauen Nicht-Raucherinnen.

Nur 5 % (n=14) der Frauen kannten zum Zeitpunkt der Befragung ihren HIV-Status nicht.
95 % (n=277) berichteten uns, dass sie HIV-negativ waren. In der Vergangenheit konnte
bei 8 % (n=22) eine andere sexuell Ubertragbare Erkrankung diagnostiziert werden.

Die befragten Schwangeren berichteten uns, dass 35 % (n=103) der Vater in dieser
Schwangerschaft auf HIV getestet wurden. 50 % (n=146) der Véter haben sich nicht
testen lassen und 14 % (n=42) der Frauen konnten keine Aussage zum HIV-Test des

Vaters machen.
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Tab. 1. Demographische Charakteristika der befragten Frauen

Gesamt, n (%) 291 (100)
Alter

< 30 Jahre 70 (24)
30-40 Jahre 212 (73)
> 40 Jahre 9 (3)
Median (in Jahren) 33 Jahre
Familienstand

Verheiratet 209 (72)
Ledig, in fester Partnerschaft 76 (26)
Ledig, ohne feste Partnerschaft 6 (2)
Schulabschluss

Volksschulabschluss 4 (1)
Hauptschulabschluss 17 (6)
Realschulabschluss 53 (18)
Fachhochschulreife 28 (20)
Abitur 46 (16)
Studium 143 (49)
HPV-Impfung

Ja 78 (27)
Nein 191 (66)
Unbekannt 22 (7
Andere sexuelle Erkrankung

Ja 22 (8)
Nein 256 (88)
Unbekannt 13 4)
Herkunft

Kaukasisch 274 (94,2)
Asiatisch 12 4,1
Amerikanisch 4 (1,4)

Afrikanisch 1 (0,3)
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Kinderanzahl

0 82 (28)
1-2 181 (62)
3 oder mehr 28 (20)
Beschaftigungsstatus

Schilerin 1 Q)
Studentin 7 (2)
Arbeitslos 7 (2)
Hausfrau 52 (18)
Erwerbstatige 224 (77)
HIV

Negativ 277 (95)
Positiv 0 0)
Unbekannt 14 (5)

Ergebnisse der Auswertung des Fragebogens zur Durchfihrung und
Dokumentation der Beratung zum HIV-Test im Mutterpass und zur schriftlichen
Einwilligung zum HIV-Test

Mit Hilfe der Fragebdgen wurde herausgefunden, dass bei 32,3 % (n=94) der befragten
Schwangeren keine Beratung zum HIV-Test erfolgt war und dass 14,4 % (n=42) sich nicht
an eine Beratung erinnern konnten. 34,7 % (n=101) verneinten die Dokumentation der
Beratung im Mutterpass und 2,1 % (n=6) konnten keine Aussage dazu treffen (Abb. 2a,
Cravat et al. 2022).

Warum keine Dokumentation der Beratung des HIV-Tests im Mutterpass stattfand,
konnten 54,5 % (n=55/101) der Schwangeren nicht begrtiinden (Abb. 2b, Cravat et al.
2022). Es zeigte sich jedoch, dass die Frauen, denen ihr HIV-Status nicht bekannt war,
signifikant haufiger angaben, dass sie sich nicht an eine Beratung (p=0.011) oder eine
schriftliche Einwilligung (p=0.02) erinnern konnten. AulRerdem fiel auf, dass bei Frauen
nicht-kaukasischer Herkunft eine signifikant erhohte Wahrscheinlichkeit bestand, dass sie

sich nicht an die Beratung erinnern konnten (p=0.026).
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29,6 % (n=86) der Frauen gaben an, dass sie zum HIV-Test nicht schriftlich eingewilligt
hatten und 27,1 % (n=79) konnten sich an eine Einwilligung nicht erinnern (Abb. 2a). Dies
war signifikant haufiger bei Frauen, die ihren HIV-Status nicht kannten (p=0.001).

Von den 101 Schwangeren, die angegeben hatten, dass die Beratung nicht im Mutterpass
dokumentiert worden war, hatten 5,0 % (n=5) einen HIV-Test abgelehnt, 5,9 % (n=6)
wurden nicht Uber die Moglichkeit eines HIV-Tests informiert und 10,9 % (n=11) gaben
an, dass bei ihnen trotz Beratung und Durchfihrung des Tests keine Dokumentation
gemacht worden war (Abb.2b, Cravat et al. 2022).

350

300

14%

250 27%
35%

200 32%

30%

150

Anzahl der Frauen (n)

100

50

Beratung zum HIV Test Dokumentation im Mutterpass Schriftliche Einwilligung

mJa O Nein OUnbekannt

Abb. 2a:

Ergebnis der Befragung zur Durchfihrung und Dokumentation der Beratung zum HIV-
Test im Mutterpass und zur schriftlichen Einwilligung zum HIV-Test:

- Ist eine Beratung zum HIV-Test durchgefiihrt worden?

- Hat eine Dokumentation der Beratung im Mutterpass stattgefunden?

- Ist eine schriftliche Einwilligung zum HIV-Test erfolgt?




13

- Test in friherer Schwangerschaft

~ Kein Testwunsch der Schwangeren

u Kein Testangebot

» Auslassen der Dokumentation

Unbekannt

# Weitere Griinde

Abb. 2b: Ergebnis der Befragung zur fehlenden Dokumentation der Beratung im
Mutterpass

Ergebnisse der Auswertung des Fragebogens zur Einstellung der Patientinnen
hinsichtlich Einwilligung und Durchfihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft
und Dokumentation des Ergebnisses im Mutterpass

Eine Durchfiihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft wurde von der Mehrheit der
Frauen (90 %, n=261) befurwortet. Nur 9 % (n=26) waren sich unsicher und 1 % (n=4)
waren dagegen. Die Umstellung von der ,opt-in“ Testung zu einer ,opt-out* Testung wurde
von mehr als der Halfte der Frauen (55 %, n=159) beflrwortet. Jedoch fanden 37 %
(n=107) die Notwendigkeit zur Einwilligung fiur den Test sinnvoll und 9 % (n=25) waren
sich unsicher. Es fiel auf, dass vor allem die Frauen mit unbekanntem HIV-Status hierzu
signifikant seltener eine Aussage machen konnten (p=0.012). Es beflrworteten 60 %
(n=173) der befragten Frauen die Dokumentation des Ergebnisses des HIV-Tests im
Mutterpass, 19 % (n=56) lehnten diese ab und 21 % (n=62) waren unentschlossen (Abb.
3, Cravat et al. 2022).
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Abb. 3: Ergebnis der Befragung der Schwangeren zu ihrer Einstellung zur Einwilligung
und Durchfihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft und Dokumentation des
Ergebnisses im Mutterpass

- Sollte bei jeder Schwangeren ein HIV-Test durchgefihrt werden?

- Sollte eine Einwilligung zum HIV-Test erfolgen?

- Sollte eine Ergebnisdokumentation des HIV-Tests im Mutterpass stattfinden?

Die Erinnerung an die Beratung, die Dokumentation der Beratung im Mutterpass, die
schriftliche Einwilligung zum HIV-Test und die Einstellung bezulglich der Durchfihrung des
HIV-Tests in der Schwangerschaft wurden in dieser Studie nicht durch das Alter der
Frauen, ihrem Familienstand, die Anzahl ihrer Kinder oder ihrem Schulabschluss
beeinflusst.

1.4 Diskussion

Die Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung beziehungsweise Ablehnung der
Durchftihrung wurden in der hier beschriebenen Studienpopulation im Jahr 2020 bei 89
% der Schwangeren im Mutterpass vollstdndig dokumentiert. Im Vergleich hierzu konnten
Untersuchungen aus dem Jahr 2011 von Pauly et al. (Pauly et al. 2013) nur eine HIV-
Testrate von 82 % nachweisen und die Untersuchungen von Beermann et al. (Beermann
et al. 2020) aus den Jahren 2010-2015 fanden eine HIV-Testrate von 85 %. Trotz der

Anderung der Mutterschaftsrichtlinien im Jahr 2015 zur Pflicht der Dokumentation der
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Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung im Mutterpass ist es demnach nur zu
einer geringen Verbesserung der HIV-Testrate gekommen. Diese Ergebnisse sind noch
weit entfernt von der Syphilis-Testrate bei 95,3% aller Schwangeren (Beermann et al.
2020), wo keine ,opt-in“ Regelung gesetzlich vorgeschrieben ist.

Einen HIV-Test abgelehnt haben nur 1% der Schwangeren. In der hiesigen Studie war
bei nur 3 % der Mutterpasse die Beratung zum HIV-Test, nicht aber die Durchfiihrung des
Tests dokumentiert. Der genaue Grund hierfir bleibt unklar. Es konnte nicht geklart
werden, ob die Durchfihrung des HIV-Tests abgelehnt oder vergessen wurde oder ob die
Dokumentation der Durchfihrung des Tests nur nicht erfolgte.

Die fehlende Dokumentation der Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfihrung bei
8% der Schwangeren ist problematisch hoch. Daraus schlief3t sich, dass es bei 11 % der
Schwangeren zum Zeitpunkt einer Klinikaufnahme zur Geburt keine Dokumentation tber
einen erfolgten HIV-Test gab. Dies bedeutet, dass das Ziel eines vollstandigen
Screenings noch weit entfernt ist. Zumindest bei den Schwangeren die prépartal
aufgenommen werden, kénnte noch eine Testung in der Schwangerschaft durchgefiihrt
werden. Anhand der aktuellen Daten kann nicht geklart werden inwieweit die
Einschatzung der Hebammen und Frauenarzt*innen Einfluss haben auf dieses Ergebnis.
Moglicherweise wird das Risiko fur eine HIV-Infektion bei der Schwangeren niedrig
eingeschatzt, aufgrund z.B. eines in einer vorangegangenen Schwangerschaft
durchgeflihrten Tests keine Notwendigkeit fur eine erneute Durchfihrung gesehen oder
es liegt auch eine mangelnde Aufklarung Uber den Nutzen eines HIV-Tests in der
Schwangerschatft vor. In landlichen Regionen Indiens (Sinha et al. 2008), Stuidbrasiliens
(Rosa et al. 2006) und Honduras (Kuhlmann et al. 2018) fuihren eine geringe Schulbildung,
junges Alter, der Status der alleinerziehenden Mutter und fehlendes Wissen tber HIV-
Testeinrichtungen zur verpassten Mdglichkeit einer HIV-Testung in der Schwangerschatft.
In dem hier beschriebenen Studienkollektiv konnte kein Einfluss dieser Faktoren
nachgewiesen werden. Dies kdnnte dadurch bedingt sein, dass die Beratung zum HIV-
Test und dessen Durchfiihrung als Aufgabe der Hebammen und Frauenérzt*innen durch
die Mutterschaftsrichtlinien festgelegt wurden. Ein moglicher Risikofaktor fir eine
fehlende Erinnerung an eine Beratung zum HIV-Test war in dieser Studie die nicht-
kaukasische Herkunft. Dies kann auf Schwierigkeiten bei der Uberwindung der

Sprachbarriere  hindeuten. Diese Barriere konnte reduziert werden, indem
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Informationsblatter zur Aufklarung zum HIV-Test in der Schwangerschaft in
unterschiedlichen Sprachen den schwangeren Frauen bereitgestellt werden.

In Deutschland sollte neben der Bereitstellung von Informationen in vielen Sprachen, vor
allem das Wissen uber die Notwendigkeit der HIV-Testung in der Schwangerschaft zur
Vermeidung von HIV-Mutter-Kind-Transmissionen und die Bereitschaft zur ausfiihrlichen
Beratung bei Hebammen und Frauendarzt*innen gestarkt werden. Die Ergebnisse dieser
Studie koénnen dies unterstitzen, da sich nur 53 % der schwangeren Frauen an eine
Beratung zum HIV-Test erinnern konnten. AufRRerdem konnten sich nur 63 % der
Schwangeren erinnern, dass die Beratung im Mutterpass dokumentiert wurde. Unter den
von uns befragten Frauen, gaben 32 % an, dass keine Beratung stattgefunden hat und
14 % konnten sich nicht an eine Beratung erinnern. Sogar kannten 5 % der Schwangeren
ihren HIV-Status nicht.

Dem gegenuber wurde festgestellt, dass in 88 % der Mutterpasse die Dokumentation
vollstandig war. Von den Schwangeren, die in der Befragung angaben, dass keine
Beratung im Mutterpass dokumentiert worden war, wurde bei 20% als Grund das fehlende
Angebot zur Testung angegeben. Zusammenfassend zeigen diese Ergebnisse, dass eine
umfassendere und gezieltere Beratung von Schwangeren essenziell ist. Eine
konsequente Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfihrung, sowie eine effektive
Kommunikation mit den schwangeren Frauen kann uns naher an die 100 % HIV-Testung
in der Schwangerschaft und damit null HIV-Mutter-Kind-Transmission bringen. Hierdurch
kénnte dann eine vollstandige Dokumentation im Mutterpass bei allen Schwangeren
erreicht werden.

Uber die Vorliebe von Frauen hinsichtlich unterschiedlicher HIV-Teststrategien in der
Schwangerschaft gibt es nur wenige Untersuchungen (Podhurst et al. 2009). Anhand
dieser Studie konnte festgestellt werden, dass mit 90 % die Mehrheit der Frauen fir eine
Routine HIV-Testung in der Schwangerschaft ist. Nur 1 % der Frauen stimmten einer
Routine HIV-Testung in der Schwangerschaft nicht zu. Eine Anderung hin zu einem ,opt-
out* Screening befurworteten sogar mehr als die Halfte der Frauen. Ein solcher ,opt-out*
HIV-Test wird in GroRRbritannien praktiziert und dort werden Testraten von 99 % bei
Schwangeren erreicht (Public Health England 2019)(Aebi-Popp et al. 2013). In der hier
durchgefuihrten Umfrage beflrworteten nur 37 % der Befragten die aktuelle Regelung

eines ,opt-in“ Screenings.
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Eine unzureichende Aufklarungs- und Informationsmaglichkeit fur die Schwangeren steht
dem Wissen uber die Gefahr Ubertragbarer Erkrankungen auf das ungeborene Kind
gegenuber. In Deutschland ist nach aktueller Gesetzeslage kein ,opt-out* HIV-
Testverfahren in der Schwangerschaft méglich, sondern die Patient*innen muissen einer
Durchfiihrung des HIV-Tests zustimmen.

In dem Kollektiv der in dieser Studie befragten Frauen beflrworteten 60 % der
Schwangeren eine Dokumentation des Ergebnisses des HIV-Tests im Mutterpass. Eine
solche Dokumentation findet schon bei anderen sexuell Ubertragbaren Erkrankungen wie
zum Beispiel bei Chlamydia trachomatis und Lues statt. In dem Studienkollektiv waren
nur 19 % gegen eine Dokumentation des HIV-Testergebnisses im Mutterpass. Das Risiko,
dass bei einem Wechsel der Hebamme oder Frauenarzt*in aufgrund von
Kommunikationsschwierigkeiten die Information tber eine chronische HIV-Infektion der
Mutter verloren geht, konnte durch eine Dokumentation des HIV-Testergebnisses
verringert werden. Insbesondere bei Frauen aus HIV-Hochpravalenzlandern konnte dies
von Bedeutung sein, weil bei diesen Schwangeren die Sprachbarriere haufiger von
Bedeutung ist. Obwohl der Mutterpass ein persénliches Dokument der Schwangeren ist,
respektieren Freunde, Arbeitgeber*in oder Behdrden dies nicht ausreichend. Weil die HIV-
Erkrankung heutzutage in der Gesellschaft noch stigmatisiert wird, ist eine Dokumentation
des HIV-Testergebnisses zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht mdglich.

Unsere Studie hat Limitationen. Aus studientechnischen Grinden konnten die Ergebnisse
der Durchsicht der Mutterpdsse nicht mit den Ergebnissen der anonymisierten
Fragebdgen korreliert werden. Demzufolge kann nicht ausgeschlossen werden, dass
beide Studiengruppen hinsichtlich demographischer Daten unterschiedlich waren.
Weiterhin wurde die Dokumentation der Beratung und Durchfiihrung des HIV-Tests im
Mutterpass analysiert, die Hebammen und Gyné&kolog*innen sind diesbezlglich nicht
kontaktiert worden. Die Zahl der Beratungen und Durchfihrungen des HIV-Tests in
diesem Kollektiv kénnen durch die fehlende Kontaktaufnahme mit Hebammen und
Gynéakolog*innen unterschatzt worden sein. Ebenfalls kann nicht ausgeschlossen
werden, dass die Schwangeren wegen der COVID-Pandemie seltener die
Frauenarzt*innen aufgesucht haben und Gesprache moglicherweise kirzer gehalten
wurden. Die Ergebnisse der Befragung der Schwangeren, als auch die der Dokumentation

in den Mutterpassen kénnten durch diesen Faktor beeinflusst worden sein.
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Da nur nach der schriftlichen Einwilligung gefragt wurde, konnte die Zahl der Frauen, die
sich an eine Einwilligung zum HIV-Test erinnert haben, mit 43 % unterschatzt worden

sein. Eine solche schriftliche Einwilligung ist namlich nicht zwingend notwendig.

Es bleibt unklar, inwieweit die Ergebnisse dieser Studie bei der Befragung auf die
Gesamtsituation in Deutschland tbertragbar sind. Unter den befragten Frauen war die
Rate der Akademikerinnen mit fast 50 % uberdurchschnittlich hoch und die nicht-
kaukasischer Frauen niedrig. Dies konnte daran liegen, dass die Teilnahme an der
Umfrage freiwillig war. Daher ist es bemerkenswert, dass in einer Gruppe, in der eine
Sprachbarriere weitgehend ausgeschlossen werden kann, noch Uber ein Drittel der
befragten Frauen sich nicht an eine Beratung zum HIV-Test erinnern konnte.

In dieser Studie wurde gezeigt, dass die Dokumentation der Beratung und Durchflhrung
des HIV-Tests in der Schwangerschaft immer noch nicht universell durchgefuhrt wird und
in 11 % der Mutterpasse diese nicht vollstandig ist. Trotz der Anderung der
Mutterschaftsrichtlinien sind die Schwangeren unzureichend Uber die Beratung und die
Durchfihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft informiert. Eine ,opt-out
Screeningstrategie wurde sogar von der Mehrheit der Befragten beflirwortet. Um das Ziel
einer universellen Beratung und Testung und deren Dokumentation in der
Schwangerschaft zu erreichen, missen neue Strategien der Hebammen und

Frauenarzt*innen entwickelt werden.

1.5 Zusammenfassung

HIV-Mutter-Kind-Transmissionen konnten durch multimodale Ansatze auf <1% gesenkt
werden. Wichtigste Voraussetzung der Verhinderung einer HIV-Mutter-Kind-Transmission
ist die Kenntnis um den HIV-Status der Mutter. In dieser Studie an einer grof3en deutschen
Universitatsfrauenklinik wurden daher Mutterpasse auf das Vorhandensein der
Dokumentation der Beratung zum HIV Test und dessen Durchfihrung untersucht und
anhand eines anonymen Fragebogens Kenntnis Uber die Durchfihrung von Beratung
zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung abgefragt. In 11 % der 401 Mutterpasse war die

Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfihrung nur unvollstandig dokumentiert oder
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fehlte komplett. 32 % (n=94) der Schwangeren gaben an, dass sie nicht zum HIV-Test

beraten wurden und 14 % (n=42) konnten sich nicht an eine Beratung erinnern.

Ein gezielteres Ansprechen und eine ausfuhrlichere Beratung durch Hebammen und
Frauenarzt*innen waren notwendig, um eine umfassendere Aufklarung der Schwangeren
Uber die HIV-Testung zu erreichen. Durch den Einsatz von Informationsmaterialien in
vielen Sprachen kdnnten mogliche Sprachbarrieren Gberwunden werden. Um das Target
von null HIV-Mutter-Kind-Transmissionen maoglichst bald in Deutschland zu erreichen, ist
die Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung bei 100 % aller Schwangeren das
Ziel.
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1.7 Anhang

Fragebogen Uber die HIV-Beratung in der Schwangerschaft

Sehr geehrte Damen,

Auf den folgenden Seiten wollen wir lhnen ein paar Fragen stellen zum Thema “HIV-

Beratung und Testung in der Schwangerschaft”.

Auch wenn in Deutschland eine HIV-Erkrankung bei Schwangeren sehr selten ist, wird
ein HIV-Test fur alle Schwangeren empfohlen. Eine Behandlung von HIV in der
Schwangerschaft kann die Ansteckung des Kindes heutzutage in fast allen Fallen
verhindern. Die Frauenarzt*innen mussen alle Schwangeren Uber diese Empfehlung
informieren und diese Beratung im Mutterpass dokumentieren.

Jede Frau entscheidet anschliel3end, ob sie diesen Test durchfiihren lassen méchte. Das
Ergebnis des Tests darf nicht im Mutterpass dokumentiert werden, unabhéngig davon, ob

das Testergebnis positiv oder negativ ist.

Ziel unserer Umfrage ist herauszufinden, bei wie viel Prozent der entbindenden Frauen
am Uniklinikum Bonn keine HIV-Testung vorliegt und nach Faktoren zu suchen, die mit
der Nicht-Inanspruchnahme in Verbindung stehen. Auf3erdem wollen wir nach lhrer

Erfahrung und Einstellung zum HIV-Test in der Schwangerschaft fragen.

Wir wollen zudem anonym néhere Informationen zu lhrer Person abfragen, um dadurch
bei den Ergebnissen auch soziale Faktoren (Alter, Berufsstand, Wohnverhaltnisse)

einzubeziehen und so die Bewertung verbessern zu kénnen.
Mit der Teilnahme an der Umfrage stimmen Sie zu, dass wir die Ergebnisse der Umfrage
anonym auswerten und im Rahmen einer wissenschaftlichen Veroffentlichung nutzen

durfen.

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe!
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A Ich bin einverstanden und mochte an der Umfrage teilnehmen.

A Ich mdchte nicht an der Umfrage teilnehmen.

Ansprechpartnerinnen:
Laila Cravat
Medizinstudentin

cravatlaila@agmail.com

PD Dr. Carolynne Schwarze-Zander Facharztin fur Innere Medizin, Infektiologin
Medizinische Klinik I, Universitatsklinikum Bonn

Carolynne.Schwarze-Zander@ukbonn.de

Dr. Brigitte Strizek
Leitung Geburtshilfe, Abteilung fir Geburtshilfe und Pranatale Medizin
Unifrauenklinik Bonn

brigitte.strizek@ukbonn.de

a. Wie alt sind Sie? Jahre

b. Aus welchem Land/Region kommen Sie?

c. Welchen Familienstand haben Sie?

A verheiratet
1 ledig, in fester Partnerschatft

A ledig, ohne feste Partnerschaft


mailto:cravatlaila@gmail.com
mailto:Carolynne.Schwarze-Zander@ukbonn.de
mailto:brigitte.strizek@ukbonn.de
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d. Leben Sie mit einem Partner zusammen?
ja

U nein

e. Wie viele Kinder haben Sie?
a0
a1
a2
a3
a4

(1 5 oder mehr

f. Ist lhre jetzige Schwangerschatft:
1 geplant

A ungeplant

g. Welchen hdchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

A Ich bin von der Schule abgegangen ohne Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)
A Ich habe den Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)

[ Ich habe den Realschulabschluss (mittlere Reife)

1 Ich habe die Fachhochschulreife

[ Ich habe die allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/ Abitur

[ Ich habe einen Studienabschluss (Bachelor, Master oder Doktor)



25

h. Zu welcher Gruppe auf dieser Liste gehdren Sie an?

A Schulerin
1 Studentin
A zurzeit arbeitslos
1 Hausfrau

1 erwerbstatig

i. Rauchen Sie?
dja

1 nein

J. Sind Sie gegen Gebarmutterhalskrebs (HPV) geimpft?
dja
A nein

[ ich weild es nicht

k. Sind Sie HIV:
1 negativ
A positiv

1 ich weild es nicht

I. Hatten Sie schon einmal eine sexuell Ubertragbare Erkrankung (Chlamydien,
Gonokokken, Syphilis)?

dja
1 nein

1 nicht bekannt
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Die Fragen im folgenden Teil beziehen sich auf die aktuelle Schwangerschaft:
m. Ist der Vater des Kindes auf HIV getestet worden?

dja
(J nein, warum nicht:

(1 ich weild es nicht

n. Ist der Vater des Kindes HIV-positiv?
ja
A nein

(1 ich weild es nicht

0. Hat ihr Frauenarzt bzw. Frauenarztin Sie Uber die allgemeine Empfehlung zum HIV-

Test beraten?
dja
d nein

1 ich kann mich nicht erinnern

p. Haben Sie diesen Test schriftlich eingewilligt?
dja
A nein

1 ich kann mich nicht erinnern

g. Wurde eine HIV-Beratung im Mutterpass dokumentiert?
dja

1 nein
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Allgemeine Einstellung zum HIV-Test in der Schwangerschaft:
r. Ich finde es richtig, dass alle Frauen in der Schwangerschaft auf HIV getestet werden

sollen:
ja
U nein

4 ich weild nicht

s. Beziiglich der Dokumentation des HIV-Tests:

A Ich finde es richtig, dass das Ergebnis des HIV-Tests nicht im Mutterpass dokumentiert

werden darf.

A Ich finde es nicht richtig, dass das Ergebnis des HIV-Tests nicht im Mutterpass

dokumentiert werden darf.

A Ich habe dazu keine Meinung.

t. Welcher Aussage stimmen Sie zu?

A Ich halte einen HIV-Test in der Schwangerschaft fur alle Frauen ohne gesonderte
Einwilligung fur sinnvoll und wiirde eine Anderung der Mutterschaftsrichtlinien fir richtig
halten.

[ Ich halte die aktuelle Regelung, die eine Beratung und personliche Einwilligung

vorsieht, fir sinnvoll und finde diese sollte beibehalten werden.

1 Ich habe keine Meinung zu diesem Thema oder es ist mir egal.

Bitte fullen Sie die nachste Frage nur aus, wenn kein HIV-Test dokumentiert wurde
u. Nennen Sie uns die Grunde, weshalb bei Ihnen kein HIV-Test in der Schwangerschaft
dokumentiert wurde:

[ Ich habe den Test wahrend einer friheren Schwangerschaft durchgeftihrt und mich

gegen einen erneuten Test entschieden.

[ Ich glaube, dass ich nicht zu einer Risikogruppe gehdre und deshalb keinen Test

gewulnscht.
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1 Ich bin Gber die allgemeine Empfehlung zum HIV-Test nicht informiert worden und der

Test wurde mir nicht angeboten.

1 Der Test wurde im Mutterpass nicht dokumentiert, obwohl er durchgefiihrt wurde.
1 Ich weil3 es nicht.

1 andere:
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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Ende 2019 lebten weltweit 38 Millionen Menschen
mit HIV, mehr als die Halfte Madchen und Frauen. Kenntnis

*

Carolynne Schwarze-Zander and Brigitte Strizek contributed equally

iber den HIV-Status der Schwangeren kann eine HIV-Transmis-
sion verhindern. Ziel unserer Studie war es, die Umsetzung der
2015 in den Mutterschaftsrichtlinien vorgeschriebenen Doku-
mentation zur Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiih-
rung zu untersuchen.

Methodik Von Juni bis Oktober 2020 wurde an der Universi-
tatsfrauenklinik Bonn die Dokumentation zum HIV-Screening
in Mutterpdssen tGberpriift und Schwangere anhand eines an-
onymen Fragebogens zum HIV-Test und ihrer Einstellung zu
einem universellen Screening befragt.

Ergebnisse Von 401 analysierten Mutterpdssen warin 11%
die Dokumentation unvollstandig: in 8 % war keine Dokumen-
tation zur Beratung oder Durchfiihrung des HIV-Tests erfolgt,
in 3 % war nur die Beratung dokumentiert. In den Fragebogen
(n=291) gaben 47 % der Schwangeren an, dass keine Beratung
erfolgt oder erinnerlich sei. 90 % der Frauen unterstiitzten die
Durchfiihrung eines HIV-Testes in der Schwangerschaft, 9%
waren unsicher, 1% lehnten diesen ab. 55 % wiirden die Um-
stellung der aktuellen ,,opt-in“ zur , opt-out“-Screening-Stra-
tegie befiirworten.

Zusammenfassung Die Dokumentation der Beratung und
Durchfiihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft warin 11%
unvollstdndig, fast die Halfte der Miitter berichten, dass eine
Beratung nicht erfolgt oder erinnerlich sei. Neue Strategien der
Hebammen und Frauendrzt*innen miissen entwickelt werden,
um eine universelle HIV-Testung der Schwangeren zu erreichen
und in Richtung null HIV-Mutter-Kind-Transmission zu gelangen.

ABSTRACT

Introduction In 2019 38 million people were living with HIV
worldwide, more than half of them girls and women. Knowledge
about maternal HIV status enables HIV transmission prophylaxis,
reducing mother-to-child transmission<1%. We aimed to inves-
tigate the implementation of the mandatory documentation of
counseling and optional HIV testing in the maternity records as
recommended in the German maternity guidelines.

Methods In the Obstetric Department of the University Hos-
pital Bonn, maternity records were reviewed from June to Oc-
tober 2020, and pregnant women were interviewed regarding
the patients’ recall of counseling and HIV testing as well as their
attitude towards a universal screening strategy using an ano-
nymous questionnaire.

Results Documentation was incomplete in 11 % of maternal
records: in 8 % there was neither documentation of counseling
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nor of HIV testing, in 3 % documentation of counseling only. In
291 questionnaires 47 % of pregnant women could not recall
counselling. 90 % of pregnant women were in favor of universal
HIV testing in pregnancy, 9 % were undecided, and 1% opposed
it. 55 % would support change from an “opt-in” to an “opt-out”
screening policy in pregnancy.

Summary Documentation of counseling and HIV testing was
incomplete in 11 % of cases, and nearly half of the women could
not recall counselling. New strategies from midwives and ob-
stetricians need to be developed to achieve universal HIV testing
in pregnant women leading to zero HIV mother-to-child trans-
missions.

Einleitung

Wiéhrend weltweit Ende 2019 38 Millionen Menschen mit HIV leb-
ten und davon mehr als die Hdlfte Mddchen und Frauen waren [1],
betragt der Anteil weiblicher HIV-Patientinnen in Deutschland nur
20%[2]. Ohne medizinische Intervention liegt das Risiko einer HIV-
Mutter-Kind-Transmission bei ca. 20-25 % und kann durch eine mul-
timodale HIV-Transmissionsprophylaxe auf<1% reduziert werden
[3]. Die HIV-Transmissionsprophylaxe kann sich zusammensetzen
aus einer antiretroviralen Therapie der Schwangeren, einer intra-
partalen und postnatalen Expositionsprophylaxe des Neugebore-
nen, der Wahl des Geburtsmodus in Abhdngigkeit der HI-Viruslast
der Schwangeren und dem Stillverzicht [4]. Entscheidend fiir die
Pravention einer HIV-Mutter-Kind-Transmission ist die friihzeitige
Diagnosestellung der HIV-Infektion in der Schwangerschaft. Im Jahr
2016 lag die HIV-Mutter-Kind-Transmission in Deutschland bei
1.1%und hiermit hoher als in anderen Landern Westeuropas, wel-
che die HIV-Transmissionsrate bereits deutlich<1% reduzieren
konnten [5]. Hierbei kdnnte die Regelung der Beratung zum HIV-
Test und dessen Durchfiihrung eine entscheidende Rolle gespielt
haben.

Die Mutterschafts-Richtlinien empfehlen in Deutschland fiir
jede schwangere Frau seit 2007 eine Beratung zum HIV-Test und
dessen Durchfiihrung méglichst friih in der Schwangerschaft als
sogenanntes ,opt-in“ Screening, so dass die Schwangere der
Durchfiihrung des HIV-Tests explizit zustimmen muss [6]. Erst seit
2015 sollen die Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung
auch im Mutterpass dokumentiert werden. Andere europdische
Lander, wie z. B. GroRbritannien, praktizieren ein ,opt-out“ Scree-
ning [7]. Hierbei wird die HIV-Testung routinemaRig durchgefiihrt
und die Schwangere muss eine HIV-Testung explizit ablehnen. Die-
ses Vorgehen wird in den USA bereits seit 2003 praktiziert, da die
Leitlinie des CDC (Center for Disease Control) die allgemeine Zu-
stimmung zur medizinischen Vorsorge in der Schwangerschaft als
ausreichend erachtet fiir die Zustimmung zur HIV-Testung [8].

Ziel unserer Studie war es, die Umsetzung der seit 2015 in den
Mutterschaftsrichtlinien vorgeschriebenen Pflicht zur Beratung und
zum Angebot der Durchfiihrung eines HIV-Tests in der Schwanger-
schaft mittels (1) der Durchsicht der Mutterpdsse und (2) einem
anonymen Fragebogen der Schwangeren an einer groRen Univer-
sitatsfrauenklinik in Deutschland zu untersuchen.

Methodik

Die Studie wurde im Zeitraum von Juni bis Oktober 2020 an der
Universitatsfrauenklinik Bonn durchgefiihrt. Dabei wurden (1) die
Mutterpasse der Frauen auf der Wochenbett- und Prapartalstation
hinsichtlich der Vollstéandigkeit der Dokumentation der Beratung
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zum HIV Test und dessen Durchfiihrung tberpriift. Weiterhin um-
fasste die Studie (2) die Befragung Schwangerer in der Schwange-
renambulanz, der Wochenbett- und Prépartalstation mit Hilfe eines
anonymen Fragebogens tiber die Beratung zum HIV-Test und des-
sen Durchfiihrung und die Einstellung der Frauen zum aktuellen
Vorgehen in Deutschland.

In dem anonymen Fragebogen wurden die Schwangeren zur Be-
ratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung, der schriftlichen
Einwilligung zum HIV-Test und der Dokumentation im Mutterpass
befragt. Weiterhin wurde ihre Meinung iber die Notwendigkeit der
Einwilligung zum HIV-Test und der Dokumentation des Ergebnis-
ses des HIV-Tests im Mutterpass erfasst. Daneben wurden demo-
graphische Informationen der Schwangeren zu Alter, Ethnizitat, Fa-
milienstand, Kinderzahl, Wunschschwangerschaft, Schulabschluss,
aktuellem Arbeitsverhaltnis, Raucherinnenstatus, aktuellem HIV-
Status und anderen durchgemachten sexuellen Erkrankungen
sowie zur HIV-Testung und zum HIV-Status des Kindsvaters erho-
ben. Aufgrund der Anonymitét des Fragebogens konnten die bei-
den Studienpopulationen nicht miteinander verkniipft werden.

Die Daten wurden mit Microsoft Excel Version 14.6.5 (Microsoft
Corporation) erfasst und mit IBM SPSS Version 26 (IBM Corporation)
analysiert. Signifikante Zusammenhange wurden mit dem Chi-Quad-
rat-Test nach Pearson analysiert (Signifikanz bei p-Wert <0,05).

Die Studie wurde nach den ethischen Prinzipien fiir medizini-
sche Forschung der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt und von
der Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Universitét
Bonn genehmigt (Lfd.Nr. 189/20).

Ergebnisse

Dokumentation der Beratung zum HIV-Test und
dessen Durchfithrung im Mutterpass

Insgesamt wurden 401 Mutterpasse hinsichtlich der Dokumenta-
tion der Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung tiber-
prift (> Abb. 1).

In 354 (88 %) Mutterpassen war sowohl die Beratung zum HIV-
Test als auch dessen Durchfiihrung dokumentiert. In 4 (1 %) Mut-
terpdssen war die Beratung dokumentiert und der HIV-Test von der
Schwangeren abgelehnt worden. Dagegen warin 10 (3 %) Mutter-
passen zwar die Beratung zum HIV-Test dokumentiert, aber die Do-
kumentation der Durchftihrung oder Ablehnung des HIV-Tests fehl-
te. In 33 (8 %) Mutterpassen fehlte sowohl die Dokumentation der
Beratung zum HIV-Test als auch die Dokumentation der Durchfiih-
rung oder Ablehnung des HIV-Tests. Somit warin 11 % der Mutter-
pésse die Dokumentation zur Beratung zum HIV-Test und dessen
Durchfiihrung unvollsténdig oder fehlend.
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» Abb. 1 Dokumentation von Beratung und Durchfiihrung des HIV-Tests im Mutterpass.

Auswertung anonymer Fragebogen
Demographische Charakteristika

In den demographischen Charakteristika der Frauen, welche die
Fragebogen ausgefiillt haben, zeigte sich, dass das mediane Alter
33 Jahre war [IQR 30;36] und von den insgesamt 291 befragten
Frauen 94 % (n=274) kaukasischer Herkunft waren. 72 % (n=209)
der Frauen waren verheiratet, 26 % (n=76) lebten in einer festen
Partnerschaft und nur 2 % waren ledig ohne feste Partnerschaft.
Die Frauen erwarteten in 28 % (n=_82) der Falle ihr erstes Kind, wah-
rend die Mehrheit bereits 1-2 (62 %) (n=181) bzw. 3 oder mehr (10 %)
(n=28) Kinder geboren hatten. Bei 86 % (n=249) der Frauen war die
aktuelle Schwangerschaft geplant. Die Halfte der Frauen (49 %) hatte
ein Studium abgeschlossen, 26 % hatten einen Fachhochschul- oder
Schulabschluss, 18 % einen Realschulabschluss und 6 % einen Haupt-
schulabschluss. Die Mehrheit der Frauen (77 %) war erwerbstdtig. Rau-
chenwurde von 97 % (n=281) der Frauen verneint.

Von den Frauen gaben 95 % an, HIV-negativ zu sein, 5% (n=14)
berichteten, dass ihnen ihr HIV-Status unbekannt sei. Bei 8 % (n=22)
war in der Vergangenheit eine andere sexuell iibertragbare Erkran-
kung diagnostiziert worden.

Von den Schwangeren berichteten 35% (n=103), dass der Vater
des Kindes in dieser Schwangerschaft auf HIV getestet worden sei,
50% (n=146), dass der Vatersich nicht habe testen lassen und 14 %
(n=42) konnten hierzu keine Aussage machen.

Befragung zur Durchfiihrung und Dokumentation der
Beratung zum HIV-Test im Mutterpass und zur schriftlichen
Einwilligung zum HIV-Test

Von den Schwangeren gaben 32 % (n=94) an, dass keine Beratung
zum HIV-Test erfolgt war und 14 % (n=42) konnten sich nicht an
eine Beratung erinnern. Die Dokumentation der Beratung im Mut-
terpass verneinten 35 % (n=101) und 2% (n=6) konnten dazu keine
Aussage treffen (> Abb. 2a).

Ein Grund fir die fehlende Dokumentation der Beratung des
HIV-Tests im Mutterpass war 54 % (n=55/101) der Schwangeren
nicht bekannt (> Abb. 2b). Frauen, denen ihr HIV Status nicht be-

kannt war, gaben signifikant hdufiger an, dass sie sich nicht an eine
Beratung (p=0.011) oder eine schriftliche Einwilligung (p=0.02)
erinnern konnten. AuBerdem hatten Frauen nicht-kaukasischer
Herkunft eine signifikant erhohte Wahrscheinlichkeit, sich nicht an
die Beratung erinnern zu kdnnen (p=0.026).

Von den Frauen berichteten 30 % (n=86), dass sie nicht schrift-
lich in den HIV-Test eingewilligt hatten und 27 % (n=79) konnten
sich an die Einwilligung nicht erinnern (> Abb. 2a). Dies war signi-
fikant haufiger bei Frauen, denen ihr HIV-Status unbekannt war
(p=0.001).

Von den Schwangeren hatten 5% (n=5) den Test abgelehnt, 6%
(n=6) hatten als Grund fir die fehlende Dokumentation angege-
ben, dass sie tiber die Mdglichkeit eines HIV-Tests nicht informiert
worden seien und 11% (n=11) gaben an, dass trotz Beratung und
Durchflihrung des Tests keine Dokumentation stattgefunden hatte
(> Abb. 2b).

Befragung zur Einstellung der Patientinnen hinsichtlich
Einwilligung und Durchfiihrung des HIV-Tests in der
Schwangerschaft und Dokumentation des Ergebnisses im
Mutterpass

Die groRBe Mehrzahl der Frauen (90 %, n=261) befiirwortet die
Durchfiihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft, 9% (n=26)
waren unsicher und 1% (n=4) waren dagegen. Uber die Hilfte der
Frauen (55 %, n=159) wiirde die Umstellung von der , opt-in“ Tes-
tung zu einer ,,opt-out” Testung befiirworten, dagegen fanden 37 %
(n=107) die Notwendigkeit zur Einwilligung fir den Test sinnvoll,
9% (n=25) waren unentschlossen. Frauen mit unbekanntem HIV-
Status konnten hierzu signifikant seltener eine Aussage machen
(p=0.012). Die Dokumentation des Ergebnisses des HIV-Tests im
Mutterpass beflirworteten 60% (n=173), 19% (n=56) lehnten
diese abund 21 % (n=62) waren unentschlossen (> Abb. 3).

Das Alter der Frauen, ihr Familienstand, die Anzahl ihrer Kinder
und der Schulabschluss hatten keinen Einfluss auf die Erinnerung
an Beratung, Dokumentation der Beratung im Mutterpass, schrift-
liche Einwilligung zum HIV-Test und zur Einstellung beziiglich der
Durchfiihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft.
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> Abb. 2 a) Ergebnis der Befragung zur Durchfithrung und Dokumentation der Beratung zum HIV-Test im Mutterpass und zur schriftlichen Einwilli-
gung zum HIV-Test: Ist eine Beratung zum HIV-Test durchgefiihrt worden? Hat eine Dokumentation der Beratung im Mutterpass stattgefunden? Ist
eine schriftliche Einwilligung zum HIV-Test erfolgt? b) Ursachen fiir fehlende Dokumentation der Beratung im Mutterpass.

Diskussion

In unserer Studienpopulation wurde im Jahr 2020 bei 89 % der
Schwangeren die Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung
bzw. Ablehnung der Durchfiihrung im Mutterpass vollstandig do-
kumentiert. Im Vergleich zu Untersuchungen aus dem Jahr 2011 von
Pauly et al. [9], die eine HIV-Testrate von 82 % fanden, und aus den Jah-
ren 2010-2015 von Beermann et al. [10], die eine HIV-Testrate von
85 % nachwiesen, ist es trotz der Anderung der Mutterschaftsrichtli-
nien im Jahr 2015 zur Pflicht der Dokumentation der Beratung zum
HIV-Test und dessen Durchfiihrung im Mutterpass zu keiner wesent-
lichen Verbesserung der HIV-Testrate gekommen.

Der Anteil der Schwangeren, die einen HIV-Test abgelehnt
haben, war erfreulicherweise mit 1% gering. Bei 3 % war lediglich
die Beratung zum HIV-Test, nicht aber die Durchfiihrung des Tests
dokumentiert. Hier bleibt unklar, ob die Durchfiihrung des HIV-
Tests abgelehnt oder vergessen wurde oder lediglich die Dokumen-
tation der Durchfiihrung des Tests nicht erfolgte.

Der Anteil der Schwangeren, bei denen weder die Beratung zum
HIV-Test noch dessen Durchfiihrung dokumentiert wurde, bleibt
mit 8 % kritisch hoch. Somit lag zum Zeitpunkt einer Klinikaufnah-
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me zur Geburt bei 11 % der Schwangeren keine Dokumentation
iber einen erfolgten HIV-Test vor, was vom Ziel eines vollstdndigen
Screenings weit entfernt ist. Zumindest bei den Schwangeren, die
prapartal aufgenommen werden, ergibt sich hier noch die M6g-
lichkeit einer Testung in der Schwangerschaft. Inwieweit die Ein-
schatzung der Hebammen und Frauenarzt*innen hinsichtlich eines
niedrigen Risikos fir eine HIV-Infektion bei der Schwangeren, einer
fehlenden Notwendigkeit aufgrund z. B. eines in einer vorangegan-
genen Schwangerschaft durchgefiihrten Tests oder auch eine man-
gelnde Aufklarung Giber den Nutzen eines HIV-Tests in der Schwan-
gerschaft dabei eine Rolle spielen, kann anhand der aktuellen Daten
nicht gekldrt werden. Wahrend in landlichen Regionen Indiens [11],
Stidbrasiliens [12] und Honduras [13] eine geringe Schulbildung,
junges Alter, der Status der alleinerziehenden Mutter und fehlen-
des Wissen tiber HIV-Testeinrichtungen zur verpassten Moglichkeit
einer HIV-Testung in der Schwangerschaft fiihren, konnte kein Ein-
fluss dieser Faktoren in unserem Studienkollektiv nachgewiesen
werden. Ein Grund hierfiir kann sein, dass die Mutterschaftsricht-
linien die Beratung zum HIV-Test und dessen Durchfiihrung als Auf-
gabe der Hebammen und Frauenérzt*innen festgelegt haben. In
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» Abb. 3 Ergebnis der Befragung der Schwangeren zu ihrer Einstellung zur Einwilligung und Durchfiihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft und
Dokumentation des Ergebnisses im Mutterpass: Sollte bei jeder Schwangeren ein HIV-Test durchgefiihrt werden? Sollte eine Einwilligung zum HIV-
Test erfolgen? Sollte eine Ergebnisdokumentation des HIV-Tests im Mutterpass stattfinden?.

dieser Studie wurde die nicht-kaukasische Herkunft der Mutter als
ein moglicher Risikofaktor fiir eine fehlende Erinnerung an eine Be-
ratung zum HIV-Test identifiziert, was auf Schwierigkeiten bei der
Uberwindung der Sprachbarriere hindeuten kann. Die Bereitstel-
lung und der Einsatz von Informationsblattern zur Aufklarung zum
HIV-Test in der Schwangerschaft in unterschiedlichen Sprachen
konnte diese Barriere mindern.

Es ist daher davon auszugehen, dass in Deutschland neben der
Bereitstellung von Informationen in vielen Sprachen vor allem das
Wissen (iber die Notwendigkeit der HIV-Testung in der Schwanger-
schaft zur Vermeidung von HIV-Mutter-Kind-Transmissionen und
die Bereitschaft zur ausfiihrlichen Beratung bei Hebammen und
Frauendrzt*innen gestarkt werden muss. Dies wird durch unsere
Studienergebnisse unterstiitzt, da sich nur 53 % der Schwangeren
an eine Beratung zum HIV-Test erinnern konnten. Weiterhin konn-
ten sich nur 63 % daran erinnern, dass die Beratung im Mutterpass
dokumentiert wurde. Dagegen gaben aber 32 % der Schwangeren
an, dass keine Beratung erfolgt sei, 14 % konnten sich nicht an eine
Beratung erinnern und 5% der Patientinnen gaben sogar an, dass
sie ihren HIV-Status nicht kannten.

Diesem Ergebnis steht gegeniiber, dass in den Mutterpassen
eine Dokumentation in 88 % vollstandig nachweisbar war. Als Grund
fur eine fehlende Dokumentation im Mutterpass, gaben 20 % an,
dass sie nichtinformiert worden waren und tiber die Hdlfte der Frau-
en konnte den Grund nicht benennen. Insgesamt verdeutlichen
diese Ergebnisse, dass eine umfassendere und gezieltere Beratung
von Schwangeren notwendig ist. Starkere Bemiihungen der Heba-
mmen und Frauendrzt*innen zur konsequenten Beratung zum
HIV-Test und dessen Durchfiihrung und eine effektive Kommuni-
kation mit den schwangeren Frauen kann uns naher an eine univer-
selle ,opt-in“ HIV-Testung bringen. Damit verbunden ware dann
auch die vollstdndige Dokumentation im Mutterpass.

Es gibt wenige Untersuchungen iber die Préferenz von Frauen
hinsichtlich unterschiedlicher HIV-Teststrategien in der Schwan-
gerschaft [8]. Unsere Studienergebnisse zeigen deutlich die tiber-

waltigende Zustimmung der Frauen fiir eine HIV-Testung in der
Schwangerschaft, die in unseren Untersuchungen bei 90 % lag. Nur
1% der Frauen waren gegen eine Routine HIV-Testung in der
Schwangerschaft. Mehr als die Hdlfte der Frauen wiirden sogar eine
Anderung hin zu einem ,,opt-out* Screening befiirworten. Mit dem
in GroRbritannien praktiziertem ,,opt-out” HIV-Test werden Testra-
tenvon 99 % bei Schwangeren erreicht [14, 15]. Die aktuelle Rege-
lung eines ,,opt-in“ Screenings wurde in unserer Umfrage nur von
37 % der Befragten befiirwortet.

Dem Wissen (iber die Gefahr Gibertragbarer Erkrankungen auf
das ungeborene Kind steht also die unzureichende Aufkldrungs-
und Informationsmaglichkeit fiir die Schwangeren gegentiber. Die
aktuelle Gesetzgebung in Deutschland sieht kein ,opt-out* HIV-
Testverfahren in der Schwangerschaft vor, sondern legt allgemein
die Einholung des Einverstdndnisses der Patient*innen vor Durch-
fiihrung des HIV-Tests fest.

Hervorzuheben ist, dass in unserem Kollektiv 60 % der Schwan-
geren eine Dokumentation des Ergebnisses des HIV-Tests im Mut-
terpass beflirworten wiirden, wie dies fiir andere sexuell Gibertrag-
bare Erkrankungen wie Chlamydia trachomatis und Lues der Fall
ist. Nur 19 % stehen einer Dokumentation des HIV-Testergebnisses
im Mutterpass ablehnend gegent(iber. Eine Dokumentation des HIV-
Testergebnisses konnte das Risiko verringern, dass bei einem Wech-
sel der Hebamme oder Frauenarzt*in aufgrund von Kommunikati-
onsschwierigkeiten die Information tiber eine chronische HIV-In-
fektion der Mutter verloren geht. Dies konnte insbesondere bei
Frauen aus HIV-Hochinzidenzlandern von Bedeutung sein, bei
denen Sprachbarrieren 6fters eine Rolle spielen. Da der Mutterpass
zwar ein personliches Dokument der Schwangeren ist, dies aber
sowohl von Freunden, Arbeitgebern und Behdrden oft nicht aus-
reichend respektiert wird, wird aktuell mit der Dokumentation des
HIV-Tests analog zum Syphilisscreening umgegangen. Eine Doku-
mentation des HIV-Testergebnisses zum aktuellen Zeitpunkt ist
aufgrund der noch in der Gesellschaft tief haftenden Stigmatisie-
rung der HIV-Erkrankung nicht méglich.
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Eine Limitation unserer Studie besteht darin, dass die Ergebnis-
se der Durchsicht der Mutterpasse nicht mit den Ergebnissen der
Fragebogen korreliert werden konnten, da diese aus studientech-
nischen Griinden anonymisiert werden mussten. Hier kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sich beide Studiengruppen hinsicht-
lich demographischer Daten unterschieden haben. Die Dokumen-
tation der Beratung und Durchfiihrung des HIV-Tests im Mutter-
pass wurde analysiert, die Hebammen und Frauendrzt*innen sind
diesbeziiglich nicht kontaktiert worden. Daher ist es mdglich, dass
die Zahl der Beratungen und Durchfiihrungen des HIV-Tests in un-
serem Kollektiv unterschatzt wurden. Es kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass aufgrund der COVID Pandemie die Schwangeren
seltener die Frauendrzt*innen aufgesucht haben und Gesprache
kiirzer gehalten wurden. Auch dieser Faktor konnte die Ergebnisse
sowohl der Befragung der Schwangeren als auch der Dokumenta-
tion in den Mutterpéssen beeinflusst haben.

Weiterhin konnte die Zahl der Frauen, die sich an eine Einwilli-
gung zum HIV-Test erinnert haben, mit 43 % unterschétzt worden
sein, da nur nach der schriftlichen Einwilligung gefragt wurde, aber
eine schriftliche Einwilligung nicht zwingend notwendig ist.

Inwieweit die Ergebnisse unserer Befragung auf die Gesamt-
situation in Deutschland tibertragbar sind, bleibt unklar. In unserem
Kollektiv war die Rate der Akademikerinnen mit fast 50 % tber-
durchschnittlich hoch und die nicht-kaukasischer Frauen niedrig.
Da die Teilnahme an der Umfrage freiwillig war, ist es moglich, dass
der Anteil der Akademikerinnen an unserem Studienkollektiv tiber-
reprasentiert ist. Daher ist es bemerkenswert, dass iber ein Drittel
der Befragten sich nicht an eine Beratung zum HIV-Test erinnern,
eine Gruppe in der weitgehend eine Sprachbarriere ausgeschlos-
sen werden kann.

Unsere Studienergebnisse zeigen, dass die Dokumentation der
Beratung und Durchfiihrung des HIV-Tests in der Schwangerschaft
immer noch nicht universell durchgeftihrt wird undin 11 % der Mut-
terpasse diese nicht vollstandig ist. Die Schwangeren sind unzurei-
chend tber Beratung und Durchfiihrung zum HIV-Test in der
Schwangerschaft informiert, obwohl die Bereitschaft hierfiir sehr
groR ist. Die Mehrheit der Schwangeren wiirde sogar eine ,,opt-
out“ Screeningstrategie beftirworten. Neue Strategien der Hebam-
men und Frauenarzt*innen missen entwickelt werden, um das Ziel
einer universellen Beratung und Testung und deren Dokumenta-
tion in der Schwangerschaft zu erreichen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Ein gezielteres Ansprechen und eine ausfthrlichere Beratung
durch Hebammen und Frauendrzt*innen sind notwendig,
um eine umfassendere Aufklarung der Schwangeren Gber
die HIV-Testung zu erreichen. Dabei kdnnen Sprachbarrieren
durch Einsatz von Informationsmaterialien in vielen
Sprachen tiberwunden werden. Ziel ist eine Beratung zum
HIV-Test und dessen Durchfiihrung bei 100 % aller Schwan-
geren, um das Target von null HIV-Mutter-Kind-Transmissio-
nen moglichst bald in Deutschland zu erreichen.
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