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Das Neugeborene der zuckerkranken Mutter

Aus der Universitits-Kinderklinik Bern (Direktor: Prof. Dr. med. E. Rossi)
Von O. Tonz

Es ist keine Selbstverstindlichkeit, daf dia-
betische Miitter gesunde Kinder zur Welt bringen
konnen. Noch bis vor wenigen Jahrzehnten galt
die Zuckerkranke als fast unfruchtbar. Kam es
doch einmal zu einer Schwangerschaft, so ging
diese so gut wie immer tragisch aus. Erst die
Einfithrung des Insulins in die Behandlung der
Zuckerkrankheit in den zwanziger Jahren unseres
Jahrhunderts hat diese Lage entscheidend ver-
bessert. Dank der weiteren Fortschritte, die die
innere Medizin, die Geburtshilfe und schlief8lich
auch die Kinderheilkunde gemacht haben, sind
wir heute soweit, daB — von Ausnahmen ab-
gesehen — fast jede zuckerkranke Mutter Kinder
haben kann und darf. Zwar muf man sich im
klaren sein, daf dieser Erfolg nur dann zu
erhoffen ist, wenn die Diabetikerin vom ersten
Moment der Schwangerschaft bis nach der Ge-
burt duBerst sorgfiltig drztlich und pflegerisch
betreut wird.

Eine intensive Zusammenarbeit von verschie-
denen Fachirzten (Internist, Geburtshelfer und
Kinderarzt) und die Mitarbeit von Hebammen
und Schwestern sind unerlifliche Voraus-
setzungen fiir den gliicklichen Ausgang einer
solchen Schwangerschaft.

Selbst unter diesen Bedingungen stirbt leider auch
heute noch ein betrichtlicher Teil dieser Kinder
(zirka 10 bis 20 Prozent) in den ersten Lebens-
stunden oder -tagen. Fehlt jedoch diese &rztliche
Betreuung, wird die Kontrolle der Zuckerkrank-
heit vernachlissigt, so ist mit einem Verlust von
fiinfzig und mehr Prozent aller dieser Kinder zu
rechnen.

Den eigentlichen Ausfiihrungen iiber den Ein-
fluR des miitterlichen Diabetes auf die Leibes-
frucht seien ein paar einfithrende Bemerkungen
iiber die Zuckerkrankheit selbst vorangestellt.
Dies ist aber auBerordentlich schwierig, da trotz
intensivster Forschung auf diesem Gebiet immer
noch véllige Unklarheit iiber das Warum und
Wie dieser Erkrankung herrscht. Ein englischer
Forscher meinte: « Der Diabetes ist eine faszinie-
rende Krankheit: je mehr wir davon wissen, desto
weniger verstehen wir sie!». Grob zusammen-
gefaBt darf man folgendes sagen: Der Diabetes
ist eine Storung des Zuckerstoffwechsels. Zucker
kann vom Korper nicht richtig verwertet werden;
im Blut besteht somit ein erhdhter Zuckerspiegel
(Hyperglykimie), und entsprechende Mengen von
Zucker gehen mit dem Urin verloren (Glucosurie).
Die Ursache dieser Storung erblickte man friiher
in einem Versagen der Pankreasinseln, d. h. jener
zuckerregulierenden Zellen in der Bauchspeichel-
driise, die einen blutzuckersenkenden Stoff, das
Insulin, produzieren. Die Tatsache, daf durch
kiinstlichen Ersatz des Insulins in Form téglicher
Injektionen diese Stoffwechsellage gebessert wer-
den kann, scheint diese Auffassung zu bestétigen.

Man neigt aber heute zur Ansicht, daf dieses
Versagen des Inselorgans eher ein Folgezustand
der Stoffwechselkrankheit als deren Ursache sei.
Auch die Hypophyse, die Gehirnanhangsdriise,
und die Nebenniere spielen mit ihren verschie-
denen regulierenden Wirkungen eine wichtige
Rolle bei der Zuckerkrankheit, worauf aber nicht
niher eingegangen sei.

Wird nun eine diabetische Frau schwanger, so
wirkt sich diese verdnderte Stoffwechsellage und
das gestorte Gleichgewicht der Hormone auf die
Leibesfrucht ungiinstig aus. Dazu muff auch
gleich die wichtige Tatsache hinzugefiigt werden,
dag die selben Auswirkungen auf den Fétus auch
von Miittern ausgehen, die noch nicht zucker-
krank sind, sondern ihre Krankheit erst in den
folgenden Jahren bekommen werden. Daraus
kann man zwei Dinge abliten: 1. schon lange
vor dem eigentlichen Ausbruch der Zuckerkrank-
heit bestehen Stérungen im Stoffwechsel und im
hormonalen Gleichgewicht und 2. ist es nicht
einfach der erhthte Zuckergehalt des Blutes, der
dem Kinde irgendwie zusetzt, sondern es miissen
diese verborgenen Fehlleistungen der Hormone
dafiir angeschuldigt werden.

Nach diesen etwas theoretischen Vorbemerkun-
gen nun aber zu den praktischen Fragen! Was
fiir Merkmale weisen diese Kinder auf, wie ver-
halten sie sich in den ersten Lebenstagen, welche
Komplikationen und Schwierigkeiten pflegen ein-
zutreten, wie ist diesen vorzubeugen, was fiir
Aussichten bestehen fiir ihr spiteres Leben usw?

Neugeborenes einer diabetischen Mutter. Geburtsgewicht 4020 g.
Entbindung durch Sectio in der 35. Schwangerschaftswoche.

1. Das Aussehen der Kinder

Die Kinder diabetischer Miitter (und jener, die
erst spiter zuckerkrank werden) fallen in erster
Linie durch ihre Gréfe und Uebergewichtigkeit
auf. Sie sind also nicht nur besonders lang, in
der Regel iiber 53 cm, sondern zeigen auch einen
iiberschiissigen Fettansatz und eine vermehrte
wisserige Durchtrinkung der Gewebe. Es besteht
somit ein Geburtsgewicht von meist iiber 4 kg,
oft iiber 9 oder sogar 10 Pfund. Diese Korper-
fiille driickt sich vor allem auch im Gesicht aus,
welches runde, plumpe Ziige mit dicken Wangen
zeigt (Abb.). Diese Kinder gleichen sich alle fast
wie ein Ei dem andern, so da man die miitter-
liche Krankheit mit einiger Uebung beim ersten
Anblick des Kindes vermuten kann. Die Haut
ist stark durchfeuchtet, glatt, fast schwammig,
meist mit reichlich Kiseschmiere bedeckt. Auch
die Nabelschnur ist aufgetrieben und ddematds,
die Plazenta meist auch iibergewichtig. Bei diesen
Kindern besteht leider auch eine gewisse Ver-
mehrung von Mifbildungen, wobei vor allem
Herzmibillungen becbachtet werden. Auch wird
schon wihrend der Schwangerschaft nicht selten
ein Hydramnion festgestellt, was prognostisch
selbstverstindlich als ungiinstig zu bezeichnen ist.

2. Das Verhalten der Kinder wihrend der
ersten Lebenstage

Die Kinder liegen wihrend des ersten Tages
ziemlich schlaff auf dem Riicken, Beine gebeugt,
Hinde zu beiden Seiten des Kopfes, Bauch grof
und vorgewdlbt, die Atmung etwas beschleunigt,
von einem leisen Jammern begleitet. Sie erwecken
den Eindruck, von einer aufdringlichen Gast-
geberin Speise und Trank in Ueberfiille auf-
gezwungen bekommen zu haben, so daR sie jetzt
nur noch das Verlangen nach Ruhe besitzen, um
sich von diesen Exzessen zu erholen (Abb.). In-
dessen zeigen sie aber trotz ihrer « Faulheit» eine
gewisse Ueberempfindlichkeit auf das leiseste
Gerdusch, und ihr dngstliches Zittern scheint von
intrauterinen Indiskretionen zu sprechen, von
denen wir nichts wissen. Die Kinder werden in
den ersten Lebenstagen oft auch ziemlich stark
gelb, im Durchschnitt frither, stirker und linger
als ihre Altersgenossen. Vieles in ihrem Betragen
entspricht also dem Verhalten von Frithgeborenen,
eine Besonderheit, die auch unser pflegerisches
Handeln maBgebend beeinflussen muf. Anderer-
seits besteht auch eine grofle Aehnlichkeit mit
Rhesuskindern. Wie jene zeigen sie nicht nur die
verstirkte Gelbsucht, sondern auch eine grofle
Leber und Milz, Neigung zu Oedemen und eigen-
artigerweise auch eine Vermehrung unreifer roter
Blutkérperchen in ihrem Blut.

3. Komplikationen

Hiufig, das heift in etwa 20 bis 30 Prozent,
sieht man sich bei diesen Kindern von allem An-
fang an ernsthaften Schwierigkeiten gegeniiber.
Die Atmung setzt bei manchen schon unmittelbar
nach der Geburt erschwert und verspitet oder
erst mit Kunsthilfe ein, oder es entwickelt sich
im Verlaufe der ersten Stunden eine zunehmende
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Atemnot mit Blausucht, die von anfallsweisen
Atemstillstinden und Schweiausbriichen gefolgt
ist. Nicht selten fiihren diese Zwischenfille zu
einem frithen Tod des Kindes. Auch ungeschickte
oder verfrithte Ernihrungsversuche beschwdren
nicht selten solche Zwischenfille herauf.

Die Ursache dieser erhohten Friihsterblichkeit
wurde hiufig diskutiert. Man hat friiher folgende
Ueberlegung als Erklirung .angenommen: Wah-
rend der Schwangerschaft tritt infolge des er-
hohten Zuckerspiegels im miitterlichen Blut zu-
viel Zucker in den kindlichen Organismus iiber.
Das Kind antwortet darauf mit einer erhohten
Insulinproduktion, so daR die Hohe des Zucker-
gehaltes reduziert wird. (Tatsdchlich findet man
bei diesen Kindern vergroferte Pankreasinseln.)
Hort nun mit der Geburt die weitere Zucker-
zufuhr auf, so senkt das Neugeborene mit seiner
Insuliniiberproduktion den Blutspiegel auf ge-
fihrlich tiefe Werte. Diese Auffassung hat in den
letzten Jahren viel von ihrer Bedeutung verloren,
wenn sie auch nicht ganz verworfen werden darf.
Man hat aber einerseits auch bei normalen Kin-
dern ganz erschreckend tiefe Blutzuckerwerte in
den ersten Lebensstunden gefunden, so tief, da8
sie bei dlteren Kindern oder gar Erwachsenen mit
dem Leben gar nicht vereinbar wiren. Anderer-
seits litten auch Kinder an diesen schweren Kom-
plikationen, bei denen ein mehr oder weniger
normaler Blutzuckerspiegel festzustellen war.
Nach heutiger Auffassung liegt die Ursache die-
ser erhdhten Sterblichkeit darin, daB diese Kinder
aus unbekannten Griinden sehr stark zur Bildung
von sogenannten « hyalinen Membranen » neigen.
Bei dieser Krankheit des neugeborenen Kindes
treten in den feinsten Lungenbldschen zihe Mem-
branen auf, die die Sauerstoffaufnahme ver-
unmoglichen. Unter hundert Todesfillen von
Neugeborenen diabetischer Miitter sind 70- bis
80mal solche hyaline Membranen festzustellen.
Die Behandlung dieser Zwischenfille muf selbst-
verstiandlich einem Kinderarzt iiberlassen bleiben;
wenn dieser leider auch nur allzu oft ziemlich
machtlos dem unabénderlichen Schicksal zusehen
muB. Viel wichtiger als die eigentliche Behand-
lung ist deshalb

4. Die Prophylaxe

Sie beginnt, wie schon erwihnt, im ersten Monat
der Schwangerschaft. Gerade # der Friihschwan-
gerschaft ist eine genaue Kontrolle und Einstel-
lung des Diabetes durch den Facharzt wichtigste
Voraussetzung. Mehrere Wochen vor Ende der
Schwangerschaft soll die Frau in eine gut ein-
gerichtete Klinik eingewiesen werden, damit sie
dort vom Geburtshelfer und vom Internisten sehr
genau kontrolliert werden kann. Es besteht
ungefdhr von der dreifigsten Schwangerschafts-
woche an eine stetig zunehmende Gefahr des
intrauterinen Fruchttodes.

Nach der 36. Woche werden immer haufiger
Totgeburten beobachtet und nach der 38. Woche
kommen mehr als ein Drittel der Kinder tot zur
Welt. Man tritt deshalb heutzutage zunehmend
dafiir ein, zwischen der 34. und 36. Schwanger-
schaftswoche eine Schnittentbindung vorzuneh-
men. Auch die erhohte Tendenz zur Spitgestosen.
d. h. eklamptischen Toxikosen, lassen den friihen
Kaiserschnitt fiir Mutter und Kind giinstiger er-
scheinen. Dazu kommt der Umstand, daf die
Wehentitigkeit und die Fruchtaustreibung fiir
die Diabetikerin unter Umstinden schwere
Schwankungen im Zuckerhaushalt zur Folge
haben konnte, was wieder fiir Mutter und Kind
nachteilig wire. Durch die besondere Groe der
Frucht wird die natiirliche Geburt noch zusitz-
lich erschwert. Ist das Kind geboren, so soll der
Nasenrachenraum kurz abgesaugt und der Magen
durch eine feine Sonde entleert werden. Der
Mageninhalt dieser Kinder ist meist grofer als
normal. Mit diesen MaSnahmen kann eine nach-
tragliche Aspiration verhindert und damit viel-
leicht auch der Ausbildung von hyalinen Mem-
branen vorgebeugt werden. Trotz seiner GroRe
soll das Kind wie ein Frithgeborenes behandelt

«DIE SCHWEIZER HEBAMME »

werden. Wo eine Isolette zur Verfiigung steht,
soll es wihrend zwei bis sechs Tagen hinein-
gebracht werden. Sauerstoff nicht iiber 30 Pro-
zent! Feuchtigkeit hoch! Peinliche Ueberwachung
in den ersten zwei Tagen und Nichten, damit
auftretende Atemstorungen frith erfat werden
konnen! Keine Erndhrungsversuche vor 24 Stun-
den! Unter Umstinden empfiehlt sich die sub-
kutane Infusion einer kleinen Menge Trauben-
zucker - Kochsalzlosung, was aber selbstverstind-
lich vom Arzt verordnet sein muf.

5. Prognose

Die Kindersterblichkeit vor und nach der Ge-
burt ist von drei Faktoren abhingig:

1. von der Schwere des miitterlichen Diabetes,

2. von der Kontrolle wihrend der Schwanger-

schaft, vor allem der Friihgraviditat,

3. von der friithzeitigen Entbindung.

Wie eingangs erwihnt, betrdgt die Sterblichkeit
trotz guter arztlicher Zusammenarbeit immer
noch um 10 bis 20 Prozent und erhoht sich erheb-
lich bei schlecht kontrolliertem Diabetes.

Sind die ersten Tage iiberstanden, so ent-
wickeln sich diese Kinder durchaus normal, selbst-
verstiandlich mit Ausnahme derjenigen mit schwe-
ren Mibildungen.

Werden diese Kinder spiter auch zuckerkrank ?
Diese Frage dringt sich auf, da man unwillkiir-
lich zur Annahme geneigt ist, dafl ein Grofteil
der Kinder, die an einer diabetischen Keim-
schidigung litten, frither oder spater «wieder»
von der Zuckerkrankheit befallen wiirden. Diese
Frage kann nun recht optimistisch beantwortet
werden. Zwar liegt natiirlich in allen diesen Fal-
len eine gewisse erbliche Belastung vor. Dies gilt
aber auch, wenn andere Verwandte miitterlicher-
oder viterlicherseits Diabetiker sind und das
Kind vollkommen normal zur Welt kommt. Eine
zusitzliche Begiinstigung der Zuckerkrankheit
scheint, wie grofe statistische Nachuntersuchun-
gen ergeben haben, durch den direkten EinfluB3
der Mutter auf den sich entwickelnden Fotus
nicht zu bestehen.

Das Hauptproblem beim Kind der zucker-
kranken Mutter liegt also eindeutig in der Neu-
geborenensterblichkeit. Auch die Hebamme kann
tatkriftig mithelfen, diese weiter zu senken, in-
dem sie zuckerkranke Frauen richtig aufklart und
dafiir sorgt, daB8 sie so frith als moglich unter
fachirztliche Kontrolle gestellt werden. Auch muf3
die Hebamme wissen, da8 diese Frauen — sofern
der Arzt aus speziellen Griinden nichts anderes

Wir sind gesund und munter
dank der Pflege mit
Schweizerhaus-Spezialprodukten.

Annalise und Margrit werden sich freuen, Sie bei
Gelegenheit im «S:hweizerhaus» in Glarus begriiBen
zu diirfen!

Dr. Gubser-Knoch AG. Schweizerhaus, Glarus

Schweizerhous-Spezialprodukte fiir
Sévalings- und Kinderpflege:
Kinder-Puder, -Oel, -Seife, -Créme,
sowie Tropfen fiir zahnende Kinder.
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verordnet — friihzeitig durch Schnitt entbunden
werden sollen. Niemals darf sie eine schwangere
Diabetikerin bis zum Termin selber kontrollieren
oder gar eigenmichtig zu Hause entbinden. Das
wire in jedem Falle ein schwerer Frevel an einem
miithsam erkdmpften Kind !

(Erscheint gleichzeitig in der «Siiddeutschen Hebammen-Zeitungs)
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Offizielle Adressen

Zentralprisidentin:

Frau R. Wiithrich-Zaugg, Bellach SO

Telephon (065) 244 41
Krankenkasse-Prisidentin:

Frau G. Helfenstein, Oberfeldstr. 73, Winterthur

Telephon (052) 24500
Hilfsfonds-Prisidentin:

Frau J. Glettig, Heb., Laubstenstr. 1710, Stifa ZH

Telephon (051) 749877

ZENTRALVORSTAND

Eintritte
Sektion Ziirich
Sr. Martha Widmer, geb. 24. August 1933,
Bezirksspital, Uster
Frl. Agatha Wagner, geb. 6. Nov. 1926,
Monikaheim, Ziirich 57
Sektion Winterthur
Frau Ruth Biichi-Weber, geb. 17. Jan. 1937,
Im Schilling, Marthalen

Wir begriien die neuen Mitglieder aufs herz-
lichste.

209a

210a

60a

Jubilarinnen
Sektion Luzern
Frau Marie Sigrist-Ambiihl, Sempach
Sektion Tessin
Signora Ines Fraschina-Zeni, Tesserete

Wir entbieten den beiden Jubilarinnen unsere
besten Gliickwiinsche zu ihrem Jubildum und hof-
fen, daB8 sie sich noch viele Jahre guter Gesund-
heit freuen konnen.

Am 29. und 30. Mai fand in Genf die 68. Dele-
giertenversammlung statt. Unsere Genfer Kol-
leginnen verstanden es organisatorisch sehr gut,
der internationalen Konferenzstadt alle Ehre zy
machen und uns Gisten das Hochste zu bieten.
Alles war aufs beste vorbereitet und wir durften
nebst den Verhandlungen nur genieSen. Sicher
werden diese zwei Tage fiir alle Teilnehmerinnen
unvergessen bleiben. Wir mdochten der Sektion
Genf, aber ganz speziell Friulein Reymond und
Frau Wy8B fiir ihre groBe Arbeit und Miihe herz-
lich danken.

Ebenso mochten wir allen Firmen, die in
irgendeiner Weise die Sektion Genf unterstiitzten
und zur Verschonerung der Tagung beitrugen,
den besten Dank aussprechen. Sicher freuen wir
uns immer wieder alle auf den grofen Geschenk-
sack, den wir angenehmerweise schon im Hotel-
zimmer vorfanden, und hoffen, da alle Kol-
leginnen dem Inhalt mit bestem Dank die grofte
Aufmerksamkeit schenken werden. Auch unsere
notleidenden Kolleginnen diirfen sich freuen, da
uns fiir unsere Unterstiitzungskasse folgende Be-
trige tibergeben wurden:

Firma Guigoz S.A., Vuadens . . . . Fr.150.-

» Nestlé S.A., Vevey . . . . . . Fr.150.-

»  Milchgesellschaft AG, Hochdorf Fr. 150.-

»  Galactina & Biomalz AG, Belp . Fr. 100.-

»  Dr. Gubser-Knoch, Glarus . . Fr. 100.-
»  Hans Nobs, Miinchenbuchsee . Fr. 100.-
»  Vasenol AG, Glarus . . . . . Fr.100.-
»  F.Uhlmann-Eyraud S. A., Genf . Fr. 100.-
»  Auras S.A., Clarens . . . Fr. 75.-

Wir sprechen den Spendern den wirmsten Dank
aus fiir diese willkommenen Gaben.
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