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Tuberkulose und

I. Geschichte der Tuberkulose

Der Tuberkelbazillus wurde 1882 von Robert
Koch entdeckt. Mit diesem Datum beginnt aber
nicht die Geschichte der Tuberkulose, die fast
so alt ist wie die Menschheit selbst, sondern jetzt
konnte erst der zielgerichtete Kampf gegen die-
sen unheimlichen Erreger beginnen, der seit Jahr-
tausenden die Menschen einzeln und in schlei-
chenden Seuchen dahingerafft hatte. Die Krank-
heit bestand in Europa schon 5000 v. Chr., die
ersten Aufzeichnungen finden wir bei den alten
Griechen (Hippokrates, 460 bis zirka 370 v. Chr.).
Schon immer versuchte man, die Krankheit zu
heilen. Im Mittelalter legten die Konige den Skro-
fuldsen die Hinde auf, und die verschiedensten
homoopathischen Mittel wurden versucht. Das
erste Sanatorium wurde aber erst 1871 in Schle-
sien eroffnet, womit die systematische Freiluft-
Liegekur ihren Anfang nahm. Einen bedeutenden
Fortschritt fiir die Erfassung der Krankheit
brachte nebst dem Erregernachweis die Ent-
deckung der Rontgenstrahlen 1895 durch Ront-
gen. 1923 empfahlen Loffler und Alder die
Reihendurchleuchtung zur Auffindung der Kran-
ken. 1921 hatten Calmette und Guérin die BCG-
Impfung propagiert (BCG = avirulente Bovinus-
stamme Calmette- Guérin). Aber noch vergingen
viele Jahre, bis der Arzt ein wirksames Medi-
kament zur Bekimpfung der Tuberkulose erhielt.
Erst 1944 entdeckte Waksman (Amerika) das
Gtreptomycin, das erste auf den Tuberkelbazillus
spezifisch wirkende Antibioticum. Seither wurden
noch mehrere Tuberkulostatika (Stoffe, die das
Bakterienwachstum hemmen) entdeckt, von denen
die bekanntesten das PAS (Para-Amino-Salicyl-
sdure) und das INH (Iso-Nicotinsiure-Hydrazid)
sind. INH ist bei uns unter dem Namen Rimifon
bekannt. Das wirksamste Mittel vor der Zeit der
Chemotherapie und vor der Entwicklung der
Lungen- und Thoraxchirurgie war die Kollaps-
therapie, d. h. die Pneumothoraxbehandlung (so-
genannte «Pneu»). Ihre versuchsweisen Anfinge
finden wir schon Ende des 17. Jahrhunderts, doch
wurde sie erst im 19. Jahrhundert durch Forlanini
zu der noch heute hiufig angewandten Behand-
Jungsmethode ausgebaut. Die Entwicklung der
Thorax- und Lungenchirurgie (Thorako-Plastik
oder Rippenresektion, Plombe, Teilresektion der
Lunge und Pneumonektomie oder Totalresektion
einer Lunge) begann erst um die letzte Jahr-
hundertwende. Ihre bedeutendsten Vertreter
waren oder sind: Kronlein, Spengler, Brauer,
Friedrich, Sauerbruch, Brunner, Nissen u.a.m.
Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose hat
in den letzten fiinfzehn Jahren dank der Tuber-
kulostatika bedeutende Fortschritte gemacht.

In den chemischen Mitteln (Antibiotika und
Tuberkulostatika) und in den chirurgischen Ein-
griffen sowie in der Kollapstherapie (Pneumotho-
rax) hat die Medizin wirksame Waffen im Kampf
gegen die Tuberkulose. Etwas vom Wichtigsten
bleibt aber immer noch die friihzeitige Ent-
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deckung der Krankheit, wozu die Reihenunter-
suchungen mittels Durchleuchtung, Schirmbild-
und Rontgenaufnahmen wesentlich beitragen. Ein
weiteres diagnostisches Hilfsmittel stellt die
Tuberkulinreaktion dar (Pirquet 1907, Mantoux
und Moro 1908), die auf der Allergie eines durch
den Tuberkelbazillus infizierten Menschen beruht.
Alle diese und noch viele andere Errungen-
schaften und Erkenntnisse haben der Tuberkulose
den Nimbus einer unheilbaren Volksseuche ge-
nommen. Aber solange sie besteht, bleibt sie ein
heimtiickischer und gefahrlicher Gegner.

Il. Das Tuberkelbakterium

Es gibt drei verschiedene Typen von Tuberkel-
bakterien:

1. Mycobacterium tuberkulosis var. hominis

(«menschlicher» Typ).
2. Mycobacterium tuberkulosis var. bovis
(Rinder-Typ).

3. Mycobacterium avium (Vogel-Typ).

Das heilt, da Menschen Rinder und Vdgel an
Tuberkulose erkranken koénnen, wobei der
Mensch sowohl durch Infektion mit dem mensch-
lichen Typ wie auch mit dem Rinder-Typ erkran-
ken kann. Die Erkrankung durch den Vogel-Typ
ist fraglich.

Das Tuberkelbakterium ist ein sdurefestes
Stibchen, d.h. es wird durch Sidure nicht an-
gegriffen, und es kann speziell in der Ziehl-
Neelsen-Fiarbung als rotes Stibchen erkannt wer-
den. Die Milchsiurebakterien sehen in der ge-
nannten Farbung gleich aus, weshalb vor Unter-
suchung des Magensaftes wihrend drei Tagen
milchfreie Diit gegeben werden sollte. Der Nach-
weis erfolgt im Sputum, Magensaft, Urin, Men-
strualblut, Stuhl, Liquor und eventuell operativ

entfernten Gewebsteilen usw. )

lll. Infektion

Die Infektion erfolgt fast immer von Mensch
zu Mensch, wovon der eine an offener Lungen-
tuberkulose leidet (Tropfcheninfektion). Weiter
kommen als Infektionsherde in Frage: tuber-
kulése Wunden oder mit Tuberkelbakterien be-
schmutzte Gegenstinde. Staubinfektion kommt
auch vor. Bei der Infektion von Tier zu Mensch
oder umgekehrt spielt ebenfalls das Einatmen der
Erreger eine groBe Rolle. Zudem stellen vor allem
die Milch und Milchprodukte sowie das Fleisch
tuberkuloser Tiere eine gefihrliche Infektions-
quelle dar. Nicht zu vergessen sind die Haustiere
wie Hunde und Katzen, die durch Menschen an-
gesteckt werden konnen und so die Krankheit
wiederum auf den Menschen iibertragen.

IV. Erkrankung

Wenn das Tuberkelbakterium auf irgendeinem
Wege (Lungen, Tonsillen, Darm usw.) in den
menschlichen Organismus gelangt ist, vermehrt
es sich an der Eintrittsstelle, verursacht dort eine
spezifische Entziindung (d. h. typisch fiir Tuber-
kulose), eventuell ein Geschwiir, und wandert

weiter in die regionalen Lymphknoten. Dies fiihrt
zum bekannten Primidrkomplex (PK), der ent-
weder durch Vernarbung und Verkalkung ab-
heilen kann oder zu einer weiteren Ausbreitung
der Krankheit fiihrt. Ob Heilung des Primir-
komplexes oder nicht hingt weitgehend von der
Menge der eingedrungenen Bakterien und von der
Abwehrkraft des Organismus ab.

Fir die weitere Ausbreitung der Krankheit
nehme ich das Beispiel der Lungentuberkulose,
da sie bis 90 Prozent aller Tuberkulose-Erkran-
kungen ausmacht. Ist der Mensch von seiner
ersten Erkrankung geheilt oder wurde er BCG-
geimpft, so kann er trotzdem spiter wieder an
Tuberkulose erkranken, da sie keine dauernde
Immunitit hinterld8t, wie z. B. Masern oder
Roteln. Auch dauert der Impfschutz der BCG-
Impfung nur zirka vier Jahre, was mittels der
Tuberkulinreaktion gepriift werden kann. Tritt
also nach  Erkrankung, resp. Heilung, oder
Impfung wieder Tuberkulin-Negativitit ein, sollte
der Mensch wieder geimpft werden, denn die
Chance einer Re-Infektion ist viel kleiner, so-
lange man tuberkulin-positiv ist, als bei Tuber-
kulin-Negativitit. Die zweite Erkrankung kann
aber auch vom abgeheilten Primirkomplex aus-
gehen, da in diesem PK immer Bakterien vorhan-
den sind, solange die Tuberkulin-Reaktion positiv
ist. Storungen im Gleichgewicht zwischen der
Abwehr des Organismus und der Virulenz (In-
fektionstiichtigkeit) der Bakterien konnen zu
einer solchen Reaktivierung des Primdrkomplexes
fithren. Die Ausdehnung der Krankheit im Kor-
per, im speziellen in der Lunge, erfolgt dann ent-
weder lymphogen (auf dem Lymphwege), bron-
chogen (via Bronchien) oder haematogen- (auf
dem Blutwege), und es entstehen verschiedene
Krankheitsbilder. Die gefahrlichste Ausbreitung
ist die haematogene, weil dadurch die Bakterien
in den gesamten Organismus gelangen, in alle
Organe. So entsteht in der Lunge die Miliaris, im
Gehirn die Meningitis und die Tuberkulose der
Nieren, Genitalien, Knochen usw.

IV. Genital-Tuberkulose

Als einzige der Organerkrankungen méochte ich
im Zusammenhang mit der Schwangerschaft die
Genital-Tuberkulose erwdhnen.

Eine Infektion durch den Geschlechtsverkehr
ist nicht bewiesen. Erkranken konnen alle Teile
des inneren und des #uferen Genitales, sowohl
bei Ménnern wie bei Frauen, wobei die weibliche
Genital-Tuberkulose hiufiger vorkommt als die
minnliche. Die Genital-Tuberkulose kommt aber
selten allein vor. Meistens ist sie kombiniert
mit der tuberkuldsen Erkrankung eines andern
Organsystems, bei der Frau vor allem die Lun-
gen (bis 98 Prozent) und die Nieren (bis 25 Pro-
zent). Bei den Ménnern ist die Gen.-Tbc viel hidu-
figer mit Nieren-Tbc kombiniert (bis 80 Prozent)
als bei den Frauen wegen der engeren Beziehun-
gen der beiden Organsysteme zueinander.

Diese Kombination der Erkrankung mehrerer
Organsysteme spielt fiir die Therapie der Gen.-
Tbc eine grofe Rolle. Sie muf also in erster Linie
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konservativ mit Chemotherapie angegangen wer-
den und erst operativ, wenn diese versagt. Auch
die Fertilitat (Fruchtbarkeit) verlangt dieses Vor-
gehen. GroBe Untersuchungen haben gezeigt, da8
bis 20 Prozent der Frauen, die wegen Gen.-Tbc
konservativ behandelt worden waren, wieder
schwanger wurden, z. T. sogar wihrend der
Behandlung.

Zirka 10 Prozent der primdren Sterilitat der
Frau haben eine tuberkulose Genese, wihrend
sie fiir die sekundire Sterilitit nur etwa 2,5 Pro-
zent erreicht.

V. Tuberkulose und Schwangerschaft

Die hidufigste Tuberkulose-Form ist, wie be-
reits erwihnt, die Lungentuberkulose. Deshalb
ist sie auch die hiufigste Tbc-Form, die wihrend
einer Schwangerschaft bestehen oder auftreten
kann. Wichtig ist aber, da8 die Krankheit be-
kannt ist oder erkannt wird, damit die entspre-
chenden MafSnahmen getroffen werden konnen.
Deshalb sollten auch die Hebammen die wich-
tigsten Symptome der Krankheit kennen, die fol-
gende sind:

— Abnorme Miidigkeit: ist wihrend der Gra-

viditit auch ohne Tbc hiufig vorhanden.

— Eventuelle Appetitabnahme und Gewichts-
verlust: ist in der Graviditit ebenfalls schwer
zu beurteilen.

— Nachtschweif3: ist immer verdichtig auf Tbc.

— Subfebrile Temperaturen: kommen in der
Graviditit auch ohne Tbc hiufig vor.

— Fieber: ist sehr verdiachtig auf Tbc, wenn
keine andere manifeste Krankheit vorliegt.

— Husten: ist sehr verdichtig auf Tbc, wenn
keine katarrhale Erkrankung der Luftwege
besteht.

— Auswurf: ist sehr verdichtig auf Tbc, wenn
keine andere Erkrankung der Luftwege vor-
handen ist. Eine Tbc liegt fast immer vor,
wenn Blut ausgehustet wird, oder wenn das
Sputum blutig ist.

— Atemnot: tritt hidufig erst bei fortgeschrit-
tener Tbc auf, wie auch bei fortgeschrittener
Graviditat.

Weifl eine Hebamme um die Tbc einer Frau oder
hat sie Verdacht geschopft, so muf8 es sofort dem
Arzt gemeldet werden. Denn auch eine abgeheilte
Tbc mufl wihrend der Graviditdt streng iiber-
wacht werden. Die Ueberwachung und Behand-
lung aber liegt in der Hand des Arztes. Bei einer
nicht sicher stabilisierten Tbc sollte eine pro-
phylaktische Kur mit Tuberkulostatika durch-
gefithrt werden. Eine aktive Tbc muf hospitali-
siert werden, darf auf keinen Fall zu Hause be-
handelt werden.
Die Behandlung der Tuberkulose
in der Schwangerschaft

kann ohne Schaden fiir Mutter und Kind genau
gleich durchgefiihrt werden wie ohne Graviditit,
sowohl medikamentds wie auch chirurgisch.

a) Chemotherapie: Alle bekannten Antibiotika
und Tuberkulostatika koénnen ohne Schaden fiir
Mutter und Kind angewandt werden. Eine Ein-
schrankung sollte allerdings mit dem Streptomy-
cin gemacht werden wegen seiner starken zyto-
toxischen Wirkung (giftig auf die Zellen wir-
kend), obschon es im Ausland angeblich ohne
Schaden fiir das Kind auch in der Graviditit ohne
Vorbehalt angewendet wird. Ein weiterer wich-
tiger Grund, Streptomycin in der Graviditit auSer
in Notfillen nicht anzuwenden, liegt darin, daf
es das beste Mittel gegen die Tuberkulose ist.
Ein solches Mittel muf also unbedingt fiir die
gefihrdetste Zeit aufbewahrt werden, nimlich
das Wochenbett. Wiirde das Antibioticum schon
wihrend der Graviditit gegeben, konnte bis zur
Geburt bereits eine Resistenz der Tbc-Bakt. (Un-
empfindlichkeit) gegen dieses Mittel entstehen.
Die Dosierung und Wahl der iibrigen Tuber-
kulostatika fiir die Behandlung wihrend der Gra-
viditdt sollten von einem Lungenspezialisten be-
stimmt werden.

b) Kollapstherapie: Ein Pneumothorax kann
ohne Gefahr und Schaden fiir Mutter und Kind
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in der Graviditit angelegt und weitergefiihrt wer-
den (intrapleurale Pneumothoraxanlage durch den
Internisten).

c) Chirurgische Behandlung: Alle thorax- und
lungenchirurgischen Eingriffe, von der Anlage
eines extrapleuralen Pneumothorax bis zur Teil-
resektion der Lunge, konnen wihrend der Gra-
viditit ohne Schaden fiir Mutter und Kind aus-
gefithrt werden. Je nach GroBe des Eingriffes
und zeitlichem Abstand vom Geburtstermin muf3
die Entbindung dann durch Kaiserschnitt erfol-
gen. Chirurgische Eingriffe werden nie ohne vor-
herige Chemotherapie ausgefiihrt, wie es auch
auBerhalb der Graviditit geschieht.

Verlauf der Tuberkulose in der Schwangerschaft

Es ist nie moglich vorauszusagen, wie eine Thc
verlaufen wird, so auch in der Graviditit. Sie
kann und wird deshalb auch gleich behandelt
wie ohne Graviditit. Eine einzige Ausnahme fiir
die Prognose bildet der Morbus Boeck, der in der
Graviditit fast immer eine deutliche Besserung
erfihrt, was wahrscheinlich auf der vermehrten
Aktivitit der Nebenniere beruht (Cortisonbehand-
lung). GroRe Untersuchungen ergaben, daR kein
Unterschied im Verlaufe der Krankheit (Tbc)
besteht zwischen Erst- und Mehrgebirenden. Die
gefahrlichsten Zeiten fiir die Verschlechterung
der Tbc sind die ersten drei Graviditits-Monate
und das Wochenbett. Die sich verschlechternden
Fille machen aber nur einen relativ geringen Pro-
zentsatz aus (er ist umso kleiner, je grofer das
Untersuchungsmaterial), der z.T. kaum hdher
liegt als bei einer gleichen Anzahl von Fillen
ohne Graviditit. Der grofte Prozentsatz der
Schwangeren mit Tbc kann wihrend der Gravidi-
tit gebessert, z. T. sogar geheilt werden, oder die
Krankheit bleibt stationidr oder stabil.

Die Entbindung

Jede Frau, die wihrend der Graviditit wegen
Tbc in Kontrolle war oder sogar behandelt wurde,
muf im Spital entbunden werden, und zwar aus-
nahmslos, denn auch eine sogenannte stabilisierte
Tbc kann im Wochenbett reaktiviert werden. Die
Entbindung hat immer schonend zu erfolgen, je
nach Zustand sogar durch Sectio. Morphium-
Praparate sollten vermieden werden wie auch
Wehenmittel zur Beschleunigung der Geburt. Die
Abkiirzung der Geburtsdauer hat eher durch
Vakuum- oder Zangenextraktion zu erfolgen. Bei
aktiver Tbc mufl das Kind sofort nach der Geburt
von der Mutter getrennt werden. Die bekannten
Isolierungsmafnahmen gelten sowohl fiir die
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Schwangerschaft wie auch fiir die Geburt und
das Wochenbett.

Das Wochenbett

Nun wird nebst den iiblichen Chemothera-
peutica sofort das Streptomycin eingesetzt, mei-
stens 1 gr. tgl. Die tuberkulése Mutter darf nicht
stillen, weil das Stillen fiir den Krankheitsverlauf
fast belastender ist als die ganze Schwangerschaft
und wegen der Gefahr der Infektion des Kindes.
Eine Infektion des Kindes durch die miitterliche
Milch ist nicht bewiesen. Sollte erst nach der
Entbindung eine bazillire Tbc entdeckt werden,
so miissen die genau gleichen MaBnahmen ge-
troffen werden wie bei jeder frisch entdeckten
Tbc, vor allem die sofortige Isolierung der Mut-
ter und die Umgebungsuntersuchung. Auch soll-
ten die Kinder der Mitpatientinnen im Spital
BCG-geimpft werden. Eine Frau mit aktiver Tbc
darf nicht nach Hause entlassen werden, son-
dern muf in eine Tuberkulose-Station iiberwie-
sen werden.

Das Kind

Das Kind einer Mutter mit Verdacht auf aktive
Tbc oder sicher aktiver Tbc .muf8 von der Mut-
ter getrennt gehalten werden, bis entweder der
Impf-Schutz vorhanden ist, was ca. zwei Monate
nach der BCG-Impfung der Fall ist, oder — wenn
es nicht geimpft wurde — solange der Verdacht
oder die Aktivitit der Tbc der Mutter besteht,
was unter Umstinden Monate dauern kann. Der
Sdugling sollte am zweiten Tage nach der Ge-
burt BCG-geimpft werden und zwar von allen
Miittern, die an Tbc leiden oder einmal Tbc
gehabt haben. Die Impfkontrolle mittels Tuber-
kulinreaktion (Moro) sollte nach zwei Monaten
gemacht werden. Fillt sie negativ aus, miifte
man das Kind nochmals impfen.

Die kongenitale Tuberkulose ist sehr selten.
Sie entsteht entweder haematogen via Nabel-
vene oder durch Aspiration von Fruchtwasser.
Bei Morbus Boeck konnte nie eine Uebertragung
auf das Kind festgestellt werden.

VI. Die Frage
der Schwangerschaftsunterbrechung

In diesem Punkte sind sich alle maBgebenden
Autoren der gesamten Weltliteratur einig, nim-
lich, daB die Tuberkulose in keiner Form, selbst
nicht bei tuberkuléser Meningitis, eine Indikation
mehr darstellt fiir eine Interruptio, da die thera-
peutischen Moglichkeiten heute sehr groR sind.
Es gibt natiirlich auch bei der Tuberkulose-
Erkrankung Grenzfille, die dann aber von einem
Lungenfacharzt und nicht von einem Psychiater
beurteilt werden miissen. Dazu bestehen auch die
strafgesetzlichen Grundlagen, die eine Interruptio
im entsprechenden Falle bei aktiver Thc gestat-
ten. Dieses Gesetz wurde jedoch zu einer Zeit
ausgearbeitet, als die therapeutischen Maglich-
keiten der Tbc in der Graviditit viel kleiner
waren als heute, wihrend das Gefahrenrisiko fiir
Mutter und Kind mit der modernen Tbc-Therapie
auf ein Minimum beschrinkt werden kann. Daf8
eine positive Indikationsstellung zur Unter-
brechung wegen Tuberkulose heute kaum mehr
berechtigt ist, liegt in der nachgewiesenen Tat-
sache, da nach Aborten oder Interruptionen
der Prozentsatz betr. Verschlechterung der Tbc
bedeutend hoher liegt als nach ausgetragener
Schwangerschaft.

VII. Schluifolgerungen fiir die Hebamme

— Die Tuberkulose ist nicht am « Aussterben »,
wie man hiufig hort. Wohl ist sie im Riick-
gang begriffen, aber seit 1955 nur noch sehr
langsam. Sie wird noch wihrend Jahrzehn-
ten in der Schwangerschaft vorkommen.

— Jeder Verdacht auf Tuberkulose oder deren
Bestehen bei einer Schwangeren muf un-
verziiglich dem Arzt gemeldet werden, denn
die Frau muf irztlich iiberwacht oder hospi-
talisiert werden. Die Therapie wird vom
Arzt bestimmt.



59. Jahrgang

— Jede tuberkuldse Schwangere muf8 zur Ent-
bindung in ein Spital eingewiesen werden.
Bei stabilisierter Tbc muf8 der Arzt iiber
die Einweisung entscheiden.

— Die Entbindung muf schonend erfolgen. Die
Medikamente unter der Geburt diirfen nur
vom Arzt verordnet werden, der auch iiber
eventuelle operative Eingriffe zu entschei-
den hat.

— Das Kind einer tuberkulgsen Mutter mufl
sofort nach der Geburt von ihr getrennt
werden und von ihr getrennt gehalten wer-
den, bis entweder der Impfschutz einge-
treten ist, oder bis keine Gefahr mehr fiir
das Kind von seiten der Tbc der Mutter
vorhanden ist.

— Das Kind sollte am zweiten Tage BCG-
geimpft werden. Impfkontrolle nach zwei
Monaten, je nach Reaktion eine Re-Vacci-
nation.

— Eine tuberkulése Mutter, auch mit sogenann-
ter stabilisierter Tbc, darf nicht stillen, d. h.
sie muf abgestillt werden.

— Die spezifische Behandlung der Mutter muf3
nach der Geburt iiber Monate weitergefiirt
werden.

Zum Schluf mochte ich noch die Antworten
geben auf zwei Fragen, die hie und da gestellt
werden : « Wie lange soll eine Frau warten nach
abgeheilter Tuberkulose bis zur nichsten Schwan-
gerschaft ?» und «Darf eine Frau, der eine Lunge
entfernt wurde (Pneumonektomie), schwanger
werden ?».

Die erste Antwort lautet, daf die Frau nach
abgeheilter Tuberkulose mindestens zwei Jahre
warten sollte. Wenn nidmlich die Heilung der Thc
mehr als zwei Jahre zuriickliegt, tritt selten mehr
eine Reaktivierung in der Graviditit auf.

Die zweite Frage muf bejaht werden, denn
groBe Untersuchungen haben ergeben, daff wih-
rend der Schwangerschaft bei pneumonektomier-
ten Frauen keine abnormen Atembeschwerden
aufgetreten sind, und daB die meisten ohne beson-
dere Schwierigkeiten spontan geboren haben.

A. Hildebrand
Tbc-Abt., Tiefenauspital, Bern

Dazu ist der Sohn Gottes erschienen,
die Werke des Teufels zu zerstdren
1. Johannes 3. 8.

Deshalb ist Christus vertrauenswiirdig. Es ist
doch ganz selbstverstindlich: Wir trauen dem,
der die groBere Macht hat. Darum sind die
Machtdemonstrationen heute so erwiinscht. Und
so verfithrerisch. Man weif}, daf die Erdsatelliten
nicht nur aus wissenschaftlichem Interesse in ihre
Bahn geschossen werden. Sie sollen Vertrauen
schaffen bei den staunenden Vélkern. Verstehen
Gie, weshalb dem Neuen Testament so viel am
Bekenntnis zur Macht Christi liegt? «Mir ist
gegeben alle Gewalt im Himmel und auf Erden. »
(Matthaus 28.18.) Oder der heutige Text von
der Zerstdrungskraft des Herrn im Bereich der
teuflischen Werke. Das muf man gesehen haben,
wie Jesus den Michten der Krankheit, der Bos-
heit, des Todes begegnet — um vertrauen zu kén-
nen! Wie sollten Sie in den Belastungen des
heutigen Tages nur ein bichen Zuversicht und
Frohlichkeit haben, wenn Sie nicht wiilten, da88
Er der Stirkere ist in allem und trotz allem.
Darum brauchen wir die Bibel. Darum predigen
wir und schreiben Textauslegungen. Damit wir
es tiglich neu wissen, wer die wirkliche Macht
hat und es lernen, in unbegrenztem Vertrauen zu
Thm unser Leben zu leben.

Aus: Boldern Morgengruf.

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Erziehungsfragen

(SchluB aus Nr. 5)

In den Wohnblocks wird: es ja selten schwierig
sein, einen Nachbarn zu bitten, wihrend eines
Abends in seiner eigenen Wohnung etwas auf-
merksam zu sein und zu dem Kleinen zu eilen,
wenn es plotzlich schreit. Meistens sind ja auch
die GroBeltern gerne bereit, zum Babysitten her-
zukommen. Wenn keine GroBeltern am Ort sind,
ist das Babysitten auch eine Pflichtaufgabe fiir
Gotti oder Gotte, die ja neben den Eltern sich
verpflichtet haben, fiir das leibliche und seelische
Wohl des Kleinen aufzukommen und besorgt zu
sein. Das Wachen iiber den kindlichen Schlaf
gehdrt zu einer der ganz wichtigen Aufgaben,
schopft doch das Kind aus dem Schlaf alle seine
Kraft, sich korperlich und geistig zu entwickeln.
Kinder, die regelmifig nachts allein gelassen wer-
den — Sie wissen genau so gut wie ich, daf es
unzahlige gibt —, zeigen hiufig keinerlei Storun-
gen. Die Eltern sind darum iiberzeugt, daf es
keine Schidigungen gibt. Natiirlich werden sehr
viele Kinder nachts nie erwachen und nicht
schreien, darum auch nicht geschidigt werden.
Aber sehr, sehr viele gesunde Kinder haben doch
einmal nachts Angsttrdume, das gehort eigentlich
zur normalen Entwicklung mit all den neuen Ein-
driicken, die die Kinder zu verarbeiten haben, und
dabei besteht die Gefahr beim allein gelassenen
Kind, daf sich ein eventuell fiir immer bleiben-
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der Schaden entwickelt. Nicht nur entstehen dar-
aus hartnickige Schlafstorungen, sondern es ent-
wickeln sich hiufig auch Angstgefiihle, die sich
am Tag auswirken, die die Personlichkeit des Kin-
des beeintrichtigen. Ja, es konnen sich fiir das
ganze Leben Neurosen entwickeln, richtige Angst-
und Zwangsgefithle. Man muf die Eltern darauf
aufmerksam machen, daB solche Gefahren be-
stehen, wenn sie die Kinder allein lassen. Die
Entscheidung, ob sie unsern Rat befolgen wollen,
steht ja natiirlich den Eltern trotzdem zu, sie sind
schlieflich fiir das Wohl oder Wehe ihrer Kinder
verantwortlich.

Soll man die Kinder anbinden im Bettchen?
Auch dies eine Streitfrage, die wahrscheinlich
nicht so wichtig ist. Es hat unter Thnen sicher
Befiirworter und Gegner. Ich bin dafiir, die Kin-
der vom achten Monat an, wenn sie beginnen,
sich allein aufzusetzen, mit einem der speziellen
Giirtel anzubinden. Die Kinder haben trotzdem
die Moglichkeit, sich zu drehen und sich auf-
zusetzen, sie konnen aber nicht aus dem Bett
fallen. Man soll die Kinder aber schon mit acht
Monaten anbinden, damit sie sich ans An-
gebundensein gewohnen. Dann bietet diese Maf-
nahme keine Schwierigkeit, die Kinder kennen
einfach nichts anderes. Wann soll man dann mit
dem Anbinden wieder aufhdren? Im Moment, da
die Kinder so verniinftig und geschickt sind, da8

Die Brustpflege
mit Galamila
dient der Erhaltung

GalamilaBrustsalbe deckt
und schiitzt die empfind-
lichen Brustwarzen,verhii-
tet Schrunden und Risse,
heilt bestehende Verlet-
zungen, beugt Infektionen
{Mastitis) vor.

der tiIIkraft

Galamila Brustsalbe fleckt
nicht,riechtangenehmund
ist véllig unschédlich.

GalamilaBrustsalbewurde
inschweizerischenUniver-
sitdtskliniken mit Erfolg
gepriift.

GalamilaBrustsalbe ist kassenzulissig
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