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Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung der vertikalen Transmission des HI-Virus
und der Risikofaktoren. In einer retrospektiven Betrachtung wurden die Daten von 81 HIV-positiven
Muttern und ihren HIV-exponierten Kindern erhoben. 16 Kinder aus dem Studienkollektiv sind HIV-
infiziert.

Der heterosexuellen Transmission von HIV kam in der Gruppe die groRte Bedeutung zu. Eine
Negativauswirkung der Schwangerschaft auf die HIV-Infektion der Mutter unter antiretroviraler
Therapie konnte nicht nachgewiesen werden. Beim Einsatz antiretroviraler Substanzen konnten
signifikante Veranderungen der CD4- und CD8-Zellzahlen gezeigt werden. Bei der Bewertung gynako-
logischer und geburtshilflicher Transmissionsfaktoren fand sich eine Korrelation zwischen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten (STD), Chorioamnionitis (AIS), Fruhgeburtlichkeit, vorzeitigem bzw. ver-
langertem Blasensprung, Wehentatigkeit und einer erhdhten Infektionsrate. Durch die Kombination
einer dreiteiligen, antiretroviralen Prophylaxe mit einer primaren Sektio und dem Stillverzicht konnte
eine deutliche Reduktion der maternofetalen Transmission erreicht werden.

Die Untersuchung hamatologischer und immunologischer Parameter HIV-exponierter Kinder mit und
ohne AZT-Prophylaxe erbrachte in Bezug auf Leukozytenzahlen, CD4- Zellzahlen und CD4-/CD8-
Ratio signifikante Unterschiede. Bei Verwendung des WB innerhalb der ersten 18 Lebensmonate
ware bei einem groRen Teil des Kol-lektivs der Ausschlul® einer HIV-Infektion per definitionem nicht
mdglich gewesen. Die PCR erwies sich als eindeutig sensitiver.

HIV-positive Kinder zeigen einen sehr unterschiedlichen Krankheitsverlauf. Zur Behandlung der HIV-
Infektion im Kindesalter erwies sich die Dreifachtherapie als Uber-legen, da hierunter bei einem
Grolteil der Kinder eine Senkung der Viruslast unter die Nachweisgrenze stattfand. Nebenwirkungen
besonders Erhéhungen der LDH sowie der Leberenzyme GOT und GPT waren haufig. Problematisch
waren Medikamenteninteraktionen bei gleichzeitiger tuberkulostatischer und antiretroviraler Therapie.
Gewichts- und Langenzunahme lag beim Grofteil der HIV-positiven Kinder zwischen der 3.-50.
Perzentile. Gedeihstérungen zeigten nur wenige Kinder.

Die Ergebnisse dieser Arbeit belegen eine Reduktion der vertikalen Transmission durch ein
mehrteiliges Interventionsschema. Bei der Nachsorge HIV-exponierter Kinder muf} auf Neben-
wirkungen antiretroviraler Substanzen geachtet und eine frihzeitige Diagnose der HIV-Infektion
ermoglicht werden.



