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Gemeinsamer

B eS C h | U S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tber eine Anderung der Richtlinien tUber die
arztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung

(, Mutterschafts-Richtlinien*):

- Anpassung der Anlage 4 (Merkblatt: Ich bin
schwanger. Warum wird allen Schwangeren ein
HIV-Test angeboten?)

- Anderung im Abschnitt A ,Untersuchung und
Beratung sowie sonstige Malthahmen wahrend
der Schwangerschaft“ hier: Bedarfsgerechte
Aufklarung zur Mundgesundheit einschliel3lich
Anpassung der Anlage 3 (Mutterpass)

Vom 17. Dezember 2015

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinen Sitzungen am 17. Dezember 2015
und am 11. Februar 2016 beschlossen, die Richtlinien lber die arztliche Betreuung wahrend
der Schwangerschaft und nach der Entbindung (,Mutterschafts-Richtlinien“; [Mu-RL]) in der
Fassung vom 10. Dezember 1985 (BAnz. Nr. 60a vom 27. Marz 1986), zuletzt gedndert am
24. April 2014 (BAnz AT 27.06.2014 B3), wie folgt zu &ndern:

I. Die Anlage 4 wird wie folgt neu gefasst:

.Merkblatt: HIV-Test in der Schwangerschaft. Ich bin schwanger. Warum wird allen
Schwangeren ein HIV-Test angeboten?

Diese Information erlautert, warum allen Schwangeren in Deutschland ein HIV-Test
angeboten wird. Sie soll Sie bei lhrem Beratungsgesprach mit Ihrer Arztin oder lhrem
Arzt unterstiitzen. Bei weitergehenden Fragen kénnen Sie sich auch an Beratungsstellen,
zum Beispiel bei Ihrem Gesundheitsamt, oder an die 6rtliche AIDS-Hilfe wenden.

Die wichtigsten Informationen vorab:

— HIV kann wéahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt und spater durch die
Muttermilch auf das Kind Gbertragen werden.

— Die frihzeitige Feststellung einer HIV-Infektion ist wichtig. Durch eine rechtzeitige
Behandlung besteht eine sehr gute Aussicht, eine Ansteckung des Kindes zu
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verhindern. Aber auch wenn eine Ansteckung erst spater in der Schwangerschaft
festgestellt wird, kann eine Behandlung das Kind immer noch schitzen.

— Ein anonymer HIV-Test ist mdglich.

Sie haben Anspruch auf einen HIV-Test. Sie haben aber selbstverstandlich das Recht,
einen HIV-Test abzulehnen.

Was ist HIV?

Das HI-Virus (,Humanes Immunschwache-Virus“) beféllt Zellen des Abwehrsystems des
Kdrpers und zerstort sie. Die meisten Menschen mit HIV haben Uber Jahre kaum
Beschwerden. Wenn das Virus das Immunsystem aber stark geschwéacht hat, treten
schwere Erkrankungen auf. Diese Phase wird als ,AIDS" (deutsch: ,erworbenes
Immunschwéche-Syndrom*) bezeichnet. Eine lebenslange Behandlung mit
Medikamenten kann verhindern, dass HIV zu AIDS flihrt. Eine Heilung von HIV und AIDS
ist momentan nicht moéglich.

Frauen stecken sich meistens durch ungeschitzten sexuellen Kontakt an, bei dem
SamenflUssigkeit oder Blut in den Korper gelangt. Auch beim gemeinsamen Benutzen
von Spritzen oder Injektionsnadeln kann HIV Ubertragen werden.

Warum wird mir ein HIV-Test angeboten?

In Deutschland sind nur wenige Schwangere mit HIV infiziert. Aber es kommt vor, dass
eine Frau nicht weif3, dass sie sich angesteckt hat.

Es ist wichtig zu wissen, ob eine HIV-Infektion besteht, denn das Virus kann auf das Kind
Ubertragen werden. Wenn eine Schwangere HIV hat, kann sie eine Ansteckung ihres
Kindes wirksam verhindern, wenn sie wahrend der gesamten Schwangerschaft
Medikamente einnimmt. Das Risiko fiir eine Ubertragung sinkt dann auf unter 1 %. Die
heutigen Behandlungsmdglichkeiten sind so gut, dass eine Mutter mit HIV oft ohne
Beschwerden leben und so auch fiir ihr Kind da sein kann.

Falls ich HIV habe, wie kann ich mein Kind schitzen?
Die Gefahr einer HIV-Ubertragung auf das Kind ist sehr gering, wenn

1. Sie wahrend der Schwangerschaft Medikamente einnehmen, die HIV bekampfen. Bei
einer erfolgreichen Behandlung sinkt die Zahl der Viren so stark, dass sie im Blut nicht
mehr nachweisbar sind.

2. die Art der Entbindung angepasst wird: Wenn die Behandlung erfolgreich war, ist eine
normale Geburt mdglich. Wenn Sie keine Medikamente nehmen oder sie nicht
ausreichend wirken, kann ein Kaiserschnitt das Ubertragungsrisiko verringern.

3. Sie nach der Geburt darauf verzichten, das Kind zu stillen. lhre Muttermilch kann HIV
enthalten, aulBerdem Reste der Medikamente. Deshalb darf das Kind auch keine
abgepumpte Muttermilch bekommen. Handelslbliche Fertigmilch ist eine sichere
Alternative.

4. das Kind nach der Geburt behandelt wird.
Kann ich mich auch in der Schwangerschaft mit HIV infizieren?

Eine HIV-Infektion ist auch wahrend der Schwangerschaft mdglich. Bei sexuellen
Kontakten sind Kondome ein guter Schutz.
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Gibt es Bedenken bei einem HIV-Test?

Fir die meisten Frauen ist ein HIV-Test nur ein Test unter vielen in der Schwangerschatt.
Die Entscheidung fiir einen HIV-Test fallt jedoch nicht immer leicht und kann Angste
auslosen. Die Wartezeit bis zum Testergebnis kann als belastend erlebt werden. Bei
Bedenken oder Sorgen konnen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt, aber auch mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Beratungsstellen sprechen — auf Wunsch auch
anonym.

Wer mit HIV infiziert ist und dies weil3, muss mit Nachteilen rechnen, zum Beispiel beim
Abschluss einer (Lebens-)Versicherung. Unabhéngig davon, ob Sie den Test
durchfihren lassen und welches Ergebnis er hat, wirkt sich das aber zum Beispiel nicht
auf lhren gesetzlichen Krankenversicherungsstatus oder den Aufenthaltsstatus als
Migrantin in Deutschland aus.

Wer erfahrt von dem Test?

lhre Arztin oder Ihr Arzt teilt Innen das Testergebnis in einem vertraulichen Gesprach mit.
Arztinnen, Arzte und ihr Personal unterliegen der Schweigepflicht. Arbeitgeber oder
andere Stellen werden Uber das Ergebnis nicht informiert.

Sie alleine entscheiden, wer von dem Test und seinem Ergebnis erfahrt. Nur mit lhrem
Einverstandnis wird es an andere Arztinnen oder Arzte iibermittelt.

Die Durchfihrung der Beratung und die Durchfihrung des HIV-Antikrpertestes sind im
Mutterpass zu dokumentieren. Das Ergebnis der Untersuchung wird im Mutterpass nicht
dokumentiert.

Kann ich mich anonym testen lassen?

Sie kdnnen sich auch anonym testen lassen. Dies ist zum Beispiel in einer Arztpraxis, in
Kliniken mit einer HIV-Ambulanz, beim Gesundheitsamt, bei manchen AIDS-
Beratungsstellen oder einem Tropeninstitut moglich.

Was passiert bei einem HIV-Test?

Fur einen HIV-Test wird eine Blutprobe entnommen und in einem Labor untersucht. Beim
Test kann das Virus nur entdeckt werden, wenn im Blut Zeichen dafiir vorhanden sind,
dass der Korper schon gegen die Infektion kdmpft. Normalerweise kann HIV spéatestens
drei Monate nach der Ansteckung im Blut nachgewiesen werden.

Ein Testergebnis wird als ,positiv‘ bezeichnet, wenn Viren im Blut nachgewiesen wurden.
Mit dem Ausdruck ,HIV-positiv* ist gemeint, dass ein Mensch HIV im Blut hat.

Wenn Sie meinen, dass Sie sich mit HIV angesteckt haben kénnten, zum Beispiel durch
einen ungeschiitzten sexuellen Kontakt, kdnnen Sie sich an lhre Arztin oder lhren Arzt
wenden, um einen oder mehrere Test-Zeitpunkte zu vereinbaren. Der Test ist sehr
genau.

Was kostet der HIV-Test?

Die Kosten flir einen HIV-Test in einer Arztpraxis werden wahrend der Schwangerschaft
von den Krankenkassen Ubernommen. Wenn Sie einen Test anonym durchflihren lassen
wollen, kann dies mit geringen Kosten fir Sie verbunden sein.
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Wo bekomme ich weitere Informationen?

Fir weitere Informationen konnen Sie sich an I|hre Arztin, lhren Arzt, an Ihr
Gesundheitsamt oder die ortliche AIDS-Hilfe wenden.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bietet unter der Nummer
01805 / 555 444 eine anonyme Telefonberatung an.

Uber die Website der BZgA konnen Sie auch Beratungsstellen finden und sich anonym
im Internet beraten lassen: www.aidsberatung.de
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II. Im Abschnitt A. Nummer 1. wird der Satz ,Dartber hinaus soll der Arzt im letzten Drittel
der Schwangerschaft bedarfsgerecht Uber die Bedeutung der Mundgesundheit fiir Mutter
und Kind aufklaren.“ durch den Satz ,Dariber hinaus soll die Arztin oder der Arzt in der
Schwangerschaft bedarfsgerecht tber die Bedeutung der Mundgesundheit fr Mutter und
Kind aufklaren." ersetzt.

lll. Auf den Seiten 4 und 20 der Anlage 3 (Mutterpass) wird jeweils im Feld ,Beratung der
Schwangeren“ die Angabe ,g) Bedeutung der Mundgesundheit fir Mutter und Kind*
durch die Angabe ,g) Zur Mundgesundheit” ersetzt.

IV. Die Anderungen der Richtlinien treten am Tage nach der Verodffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veroéffentlicht.
Berlin, den 17. Dezember 2015

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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