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—

Bern, 1. April 1966 Monatsschrift 64. Jahrgang 4

Verantwortliche Redaktion: fiir den wissenschaftlichen Teil :
Prof. Dr. W. Neuweiler, Direktor der Universitits-Frauenklinik
und der Hebammenschule Bern; fiir den allgemeinen Teil:
Frl. Martha Lehmann, Hebamme, Zollikofen (BE) Tel. 65 12 80.

Ab ts: Jahresab t fiir die Schweiz Fr. 6.—, fiir
das Ausland Fr. 6.— plus Porto. — Inserate: im Inseratenteil
pro einspaltige Petitzeile 60 Rp., im Textteil pro einspaltige
Petitzeile 90 Rp.

Druck und Expedition : Werder AG, Buchdruckerei und Verlag,
Mattenenge 2, Bern, Tel. (031) 22 21 87, Postcheck 30-409, wohin
auch Abonnements- und Insertionsauftrdge zu richten sind.

HEBAMMENVERBANDES

IDillkommen in dt. Ballen.

aur 73. @elegiertenoersammlung

St. Gallen zihlt mit seinen 80’000 Einwohnern zu den reizvoll-
Sten Stadten der Schweiz. Die geschichtliche Tradition hat sich
auf harmonische Weise mit dem Aufschwung der Stadt zu einem

er grossten Zentren des Leinwandhandels im spiatern Mittelalter
und zur modernen Metropole der Textil- und Stickerei-Industrie
verbunden. Die Anfinge der Stadt liegen iiber dreizehnhundert
Jahre zuriick. Der Keim bildete die Zelle des irischen Monches
Gallus, und ihre Geschichte war stets eng mit derjénigen des Klo-
Sters verbunden, von ihm strahlte damals das rege geistige Leben
aus, das St.Gallen durch Jahrhunderte zu einem europiischen
Kulturzentrum machte. St. Gallen ist noch heute die Hiiterin
tzfusendj'aihriger Kulturschitze, die in der weltberiihmten Stifts-
bibliothek in einzigartigen Werken erhalten geblieben sind. Die
1756 bis 1767 erbaute Klosterkirche ‘zihlt zu den Meisterwerken
des Barocks.

Wenige Stidte haben so vielseitige, wertvolle der Férderung von
Bildung und Wissen dienende Sammlungen. Die Stadtbibliothek

«Vadiana» — so genannt nach dem grossen St. Galler Huma-
nisten und Reformator Vadian —, das neue historische Museum,
das Heimatmuseum mit wertvollen Bestinden aus St. Gallens Ur-
geschichte, das Kunstmuseum mit hervorragenden Werken schwei-
zerischer und auslindischer Malerei und Plastik, und eine reich-
haltige volkerkundliche Sammlung sind dem Besucher offen.

St. Gallen unterhilt ein eigenes Stadttheater (das ilteste Be-
rufstheater der Schweiz) von kiinstlerischem Rang, und lite-
rarische, kiinstlerische und wissenschaftliche Vereinigungen wett-
eifern in der Veranstaltung von Vortrigen, Konzerten und Kam-
mermusik.

Wissenschaft und Bildung sind lingst aus der Enge der Kloster-
mauern herausgetreten. Heute beherbergt St. Gallen die- Hoch-
schule fiir Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, die hohere Textil-
fachschule, die Textil- und Modeschule, die Miillerei-Fachschule,
die Kochschule Sternacker, die Miitterschule mit Siuglingsheim,
die Verkehrsschule und andere Lehranstalten und Institute, da-



runter das Institut auf dem Rosenberg, dem besondere Bedeutung
zukommt.

Von St. Gallen aus, dem iltesten und bedecutendsten Textil-
zentrum, haben unzihlige neue Modeschpfungen ihren Weg in
die Welt angetreten. Bedeutende Firmen, die in friiheren Zeiten
die Stickerei zur Bliite gebracht haben und die noch heute hier
besonders zarte und phantasievolle Erzeugnisse herstellen, ver-
edeln neue modische Stoffe und setzen ihren Schénheitssinn und
Erfindungsgeist immer wieder fiir Neuschépfungen ein. Als be-
riilhmte Muster- und Textilsammlung sei die Sammlung Tklé und
Jacoby im Industrie- und Gewerbemuseum erwihnt mit ihren
wertvollen alten Stickereien und Spitzen.

St. Gallen liegt im Mittelpunkt einer herrlichen Landschaft
zwischen dem Sintisgebiet und dem Bodensee. Mit Bahn oder
Auto ist es ein Sprung ins nahe Appenzellerland mit seiner bo-
denstindigen Eigenart, ins Alpsteingebirge und dem Sintis, das
Toggenburg und an den Bodensee. Gepflegte und bequem ange-
legte Spazierwege fithren in die niihere und weitere Umgebung.
So treffen sich hier, vor den Toren einer der hochstgelegensten
Stidte Europas auf 673 m ii. M., Sec und Gebirge und bilden

?it]?sen landschaftlichen Rahmen der Stadt von einzigartiger Viel-
alt.

73. Delegiertenversammlung des Schweizerischen Hebammen-
verbandes in St. Gallen -~ 6. und 7. Juni 1966

Programm vom Montag, den 6. Juni 1966

09.00 Uhr bis zirka 12.00 Uhr Empfang der Delegierten und
Gaste im Bahnhofbuffet I. Klasse, wo die Moglich-

keit besteht, das Mittagessen zu konsumieren.

13.00 Uhr Abfahrt ab Rathaus mit stidtischen Autobussen zur
Hochschule, Dufourstrasse 50, St. Gallen.

14.00 Uhr Delegiertenversammlung in der Aula der Hochschule.
19.30 Uhr Bankett im Kongresshaus Schiitzengarten.:
ab 20.00 Uhr Unterhaltungskonzert der Polizeimusik St. Gallen.

Programm vom Dienstag, den 7. Juni 1966

09.00 Uhr Besammlung im Bahnhofpirkli zur Fahrt ins Blaue.
12.00 Uhr Mittagessen im Kongresshaus Schiitzengarten.

‘Das endgiiltige Programm wird Thnen in der Mai-Nummer be-
kanntgegeben.

Dank grossziigiger Spenden verschiedener Firmen ist es uns
trotz steter steigender Teuerung moglich, den Preis von Fr. 35.—
fiir die Festkarte aufrecht zu erhalten.

Festkarte alles inbegriffen Fr. 35.—
Festkarte ohne Hotel und Friihstiick Fr. 22.-—
Einzelzimmer Zuschlag Fr. 1.50

Als Anmeldung gilt einzig der beiliegende griine Einzahlungsschein

(Postcheckkonto 90 - 18618).

Die Ueberweisung des Betrages wollen Sie bitte bis spitestens
10. Mai 1966 vornehmen und darauf achten, dass nebst der genauen
Adresse auch Thre Sektion ersichtlich ist. Spiter eintreffende An-
meldungen laufen Gefahr, dass sie infolge abgeschlossener Hotel-
reservationen nicht mehr beriicksichtigt werden kénnen.

Aus der Universitits-Frauenklinik Bern (Dir. Prof. Dr. med, W. Neuweiler)

Der Einfluss des miitterlichen Diabetes auf das Kind

von Th. Froidevaux, Kinderarzt

Es ist seit langer Zeit bekannt, dass der miitterliche Diabetes sich in
katastrophaler Weise auf das Kind auswirken kann. Die Schidigung
beginnt lange vor der Entbindung und begiinstigt mehrere frithkind-
liche, schwere Komplikationen. Totgeburten sind keine Seltenheit.

Gemdss internationaler Statistiken betrdgt die Aborthiufigkeit bis
zur 18, Schwangerschaftswoche rund zehn Prozent, unterscheidet sich
also nicht von nicht-diabetischen Miittern. Wiahrenddem jedoch normaler-
weise die Mortalitit in der zweiten Schwangerschaftshiilfte auf vier Pro-
zent absinkt, steigt sie beim bestehenden Diabetes, ja sogar beim Prae-
diabetes (Zuckerkrankheit ohne deutliche klinische Zeichen) nach der
28. Woche steil an. Die Totgeburten mit 16 Prozent sind dabei gegen-
iiber den frithkindlichen Todesfillen mit 10 Prozent im Uebergewicht.

Die worzeitige Entbindung liegt also auf der Hand. Nun gilt es die
durch die Frithgeburt hervorgerufenen Gefahren gegen die mit jeder
Schwangerschaftswoche hoher steigende Mortalitit abzuwigen. Die Rate
der perinatalen (d.h. sich nahe der Geburt befindlichen) Sterblichkeit
von 61 Prozent der zwischen der 28. und 32. Schwangerschaftswoche
geborenen Kinder sinkt auf 11 Prozent in der 36. Woche. Der giinstigste
Zeitpunkt liegt also um die 36. Schwangerschaftswoche, Wartet man
linger zu, so riskiert man das Absterben des lebensfihigen Foeten. In
der Tat wird iiblicherweise vier Wochen vor dem Termin die Geburt
eingeleitet oder eine Sectio caesarea durchgefiihrt. Die Vorteile der
Sectio gegeniiber der vaginalen Entbindung sind nicht iiberzeugend.
Eine eindeutige Indikation zum Kaiserschnitt ist durch die nicht seltene
Uebergewichtigkeit der Kinder gegeben.

Grosse und schwere Kinder (sog. Macrosomie) kommen in gut 30 Pro-
zent der Neugeborenen diabetischer Miitter vor. Sie sind voller Gegen-
satze. Sie sind. gross, dick und pausbickig, richtige Riesenkinder, ver-
halten sich aber in vielen Belangen wie eine Frithgeburt. Sie sind iiber-
fiittert, verhalten sich apathisch und schreckhaft zugleich und bei gut
der Hilfte treten am ersten Lebenstag Anfille von Zyanose und Atem-
stillstinde auf. Recht hidufig entwickeln sie ein sogenanntes «Respiratory-
Distress-Syndrom ». Der letale Ausgang desselben ist nicht selten.

26 Prozent Totalmortalitit wird als allgemeiner, internationaler Durch-
schnitt gerechnet.

Die Mortalitit steigt gemdss dem Schweregrad der Zuckerkrankheit, nicht
aber mit der Dauer. Eine gute Einstellung der Krankheit mittels Diit
und Insulin ist also grundlegend. Wie bereits erwihnt, liegt die Sterb-
lichkeit bei der nichtdiabetischen Frau bei vier Prozent. Schon vor Auf-
treten des klinisch erfassbaren Diabetes steigt sie auf 13 Prozent. Beim
bekannten und behandelten Diabetes befindet sie sich auf dem Niveau
von 25 Prozent. Erfolgt die Diagnose des Diabetes erst wihrend der
Schwangerschaft, so steigt die Mortalitdt auf 37 Prozent an. Bei bereits
angegriffenen Nieren verdiistert sich die Prognose betrichtlich,
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Die Bekimpfung der hohen Sterblichkeit geschieht durch ein « Team»,
wobei die Hebamme eine wichtige Rolle iibernimmt. Dieses Team be-
steht aus Internist, Geburtshelfer und Hebamme sowie einem Kinder-
arzt. In grossen Statistiken wurde herausgefunden, dass sich die guten
Teams von den schlechten nur in bezug auf die intrauterine Mortalitit
unterscheiden, wihrenddem die frithkindliche Sterblichkeit gleich bleibt.
Folglich liegt es ganz in den Hinden der Internisten und Geburtshelfer,
die Prognose zu verbessern. Dem Kinderarzt bleibt dann die schwierige
Aufgabe, die durch die gute Betreuung wihrend der Schwangerschaft
mehr lebend geborenen Kinder durch die erste komplikationsreiche Zeit
durchzubringen.

Es muss also geachtet werden auf peinlich genaue Ueberwachung des
Diabetes, strengste Kontrolle der Schwangerschaft mit friihzeitiger, meh-
rere Tage vor der Entbindung erfolgender Spitalaufnahme, Entbindung
moglichst nahe an der 36. Schwangerschaftswoche, Abstellen des In-
sulins am Tag der Geburt und Verabreichen einer zehnprozentigen
Glukose-Infusion,

Die auffallendste Verdnderung bei der Untersuchung des Neugeborenen
ist die bereits erwdhnte Makrosomie: gegeniiber normalen Kindern glei-
cher Schwangerschaftsdauer ist das Geburtsgewicht durchschnittlich um
500 g erhoht. Die Linge ist entsprechend iibernormal,

Diellebergewichtigkeit galt lange Zeit als oedembedingt. Heute weiss
man, dass sie durch eine einseitige Vermehrung von Fettgewebe zustande
kommt. Zu einem kleinen Teil ist am grossen Gewicht auch eine Ver-
grosserung von Leber, Nieren und hie und da auch des Herzens, welche
mit Glykogen (tierische Stirke) angereichert sind, schuld.

Uebergewichtigkeit und Sterblichkeit gehen im Gegensatz zu friiheren
Ansichten nicht parallel. Normalgewichtige Kinder diabetischer Miitter
konnen ndmlich relativ untergewichtig, d.h. untererndhrt sein. Dies
ldsst sich folgendermassen erkldren: bis zur 28. Schwangerschaftswoche
unterscheidet sich das Gewicht der Foeten von Diabetikerinnen nicht
von der Norm. Unter dem Einfluss der miitterlichen Krankheit nehmen
sie dann plotzlich iibermdssig an Gewicht zu. Bei einer kleinen Gruppe
beginnt darauf die Zeit der Unterernihrung. Das Gewicht nimmt nicht
mehr zu oder nimmt sogar ab. Diese Foeten sterben hiufig intrauterin.
Lebend geboren sind ihre Ueberlebenschancen klein. Dass dabei eine
gestérte plazentare Funktion im Vordergrund steht, ist nicht erstaunlich.
Gerade beim Diabetes sind die Gefissverinderungen Gang und Giabe
(Nieren-, Netzhaut-Verdnderungen). So werden in diesen verkleinerten
Placenten Thrombosen und andere gefissverschliessende Prozesse ge-
sehen.

Diese Kinder neigen zudem zu arteriellen und vendsen Thrombosen.
Die Nierenvenenthrombose, welche hiufig eine spitere Nephrektomie
bedingt, ist besonders bekannt., Nekrose der Zehen im Anschluss an
arterielle Thrombosen konnen ebenfalls vorkommen.

Frither galt die Hiufung von Missbildungen aller Art als gesichert
Heute kann man dies eindeutig widerlegen. )

Die Blutzuckerwerte des Neugeborenen einer diabetischen Mutter fallen
in den ersten Lebensstunden noch schneller ab als beim normalen Kind,
wo sie ebenfalls Werte unterhalb 10 mg®o erneichen konnen, ohne dass
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