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Tropenmedizinische Probleme
von Schwangerschaft und Geburt

Dr. med. Claudia Sigg-Farner

Mehr und mehr werden schweizerische Entwicklungshelfer und Techniker
mit ihren Familien fir ldngerfristige berufliche Einsétze in tropische oder
subtropische Regionen gesandt. Diese Entwicklung ldsst die spezifischen
tropenmedizinischen Probleme von Schwangerschaft und Geburt zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen, und es zeigt sich diesbezliglich in der Praxis

weitherum eine grosse Unsicherheit.

Bei der Tropentauglichkeit wird in neuerer Zeit zu Recht der psychischen
Konstitution eine hohe Bedeutung beigemessen, haben doch Erschwerun-
gen der gewohnten Lebensfiihrung und Schwierigkeiten aller Art bei der
Arbeitsverrichtung fast lUberall zugenommen. Wie Tagesereignisse bewei-
sen, ist auch die persénliche Sicherheit nicht mehr in allen Tropengebieten

stédndig gewéhrleistet.

Kinder ertragen das Tropenklima und die erwédhnten Erschwerungen besser
als Erwachsene. Verheiratete Frauen werden durch das meistens im Uber-
fluss vorhandene Hilfspersonal oft von ihren Haushaltspflichten so sehr ent-
lastet, dass Langeweile (evtl. Alkoholismus) aufkommen kann.

Schwangerschaft und Geburt
inden Tropen

Jedes ausreisende Ehepaar sollte
sich bereits vor seiner Abreise liber-
legen, ob es wédhrend des Ausland-
aufenthaltes Kinder haben will und
ob eine Geburt allenfalls im Ausland
stattfinden soll. Schwangerschaft
und Geburt sind selbstversténdlich
auch in den Tropen madoglich, bein-
halten aber héhere und héufig ver-
kannte Gefahren fiir Mutter und
Kind.

Falls eine Schwangerschaft nicht
gewlinscht wird, sollte vor der Aus-
reise eine gynédkologische Untersu-
chung und Beratung stattfinden. Die
gewahlte Kontrazeption sollte einige
Monate vor der Ausreise auspro-
biert werden, damit Unvertréaglich-
keiten nicht erst im Ausland ent-
deckt werden. Nicht alle Mittel sind
Uberall erhéltlich, so dass es sich
empfiehlt, einen angemessenen
Vorrat mitzunehmen. Die meisten
Produkte sind, richtig verpackt,
auch bei tropischer Hitze und
Feuchtigkeit lange haltbar.

Eine Schwangerschaft in den Tro-
pen bedeutet ein leicht erhdhtes In-
fektionsrisiko, insbesondere fur Ma-
laria. Es ist deshalb wichtig, zu wis-
sen, welche Mittel die Schwangere
nehmen darf, ohne ihr Kind damit zu
gefahrden. Hierauf wird spater zu-
rickzukommen sein.

Fur die Frage, ob eine Schwangere
zur Geburt in die Schweiz zurick-
kehren soll oder nicht, ist die Quali-

tat der medizinischen Infrastruktur
am ausléandischen Wohnort ent-
scheidend. Wenn man Spitéler in
tropischen Gebieten und ihre (hau-
fig nicht funktionierenden) Einrich-
tungen kennt, so kann kein Zweifel
daran bestehen, dass unsere Spité-
ler fiir jede Geburtskomplikation un-
vergleichlich viel besser gewappnet
sind. Auch das Infektionsrisiko sub
partu ist hier aus klimatischen Griin-
den und dank besserer Hygiene er-
heblich kleiner. Besonders Erstge-
barenden und Frauen mit voraus-
sehbar erhohten Risiken (enges
Becken, Rhesusinkompatibilitat,
Diabetes mellitus, Hypertonie, Nie-
renkrankheiten usw.) sollte zu einer
Riickkehr in die Schweiz spédtestens
4 bis 6 Wochen vor dem Termin ge-
raten werden.

Bei Mehrgebarenden, welche friiher
keine Geburtskomplikationen hat-
ten, ist es eine Ermessensfrage, ob
man fir die Geburt zur Rickkehr ra-
ten soll oder nicht. Fir eine Riick-
kehr spricht vor allem die gute neo-
natologische Betreuung in unseren
Spitalern.

Ein gesunder Saugling kann ohne
weiteres mit seiner Mutter 6 Wochen
nach der Geburt wieder in die Tro-
pen zuriickreisen. Man wird ihn vor-
teilhafterweise vorher gegen Polio-
myelitis und Tuberkulose impfen
(beide Krankheiten sind in Entwick-
lungslandern noch recht haufig); so-
fern ortlich notig, ist sofort mit der
Malariaprophylaxe zu beginnen.

Impfungen in der Schwangerschaft

Prinzipiell sollte wahrend der Gravi-
ditat (vor allem im ersten Trimenon)
nicht mit Lebendvakzinen geimpft
werden. Pocken-, Masern-, Rételn-,
BCG- und Gelbfieberimpfung sind
deshalb zu unterlassen. Falls die
Gravide in ein endemisches Gelbfie-
bergebiet ausreisen mochte, ist we-
gen des eigenen Risikos von der
Reise abzuraten. Im Falle eines be-
stehenden- Impfobligatoriums bei
geringem Erkrankungsrisiko (wie
momentan bei den Pocken) kann
sich die Gravide mit einem Arzt-
zeugnis dispensieren lassen. Ein
solches Impfbefreiungszeugnis
muss vom Kantonsarzt beglaubigt
werden.

Impfungen mit abgetoteten Bakte-
rien (z.B. Cholera-, Tetanus- und
Polioimpfung [Salk]) sind dagegen
moglich und erlaubt. Die Tetanus-
impfung ist sogar sehr erwiinscht,
da Tetanus im Wochenbett — aus-
gehend von einer Uterusinfektion —
und bei Neugeborenen (Nabelteta-
nus) noch immer sehr haufig sind.
Auch die Injektion von Gammaglo-
bulin als Hepatitisprophylaxe ist in
der Schwangerschaft erlaubt und
sogar zu empfehlen, da eine Hepati-
tis in der Schwangerschaft oft einen
schwereren Verlauf nimmt.

Malaria und Graviditat

Die Schwangerschaft ist keine Kon-
traindikation fiir den Gebrauch von
Malariamitteln. Die wirkliche Gefahr
fur die Schwangerschaft ist nicht die
Chemoprophylaxe, sondern die Ma-
laria. Wegen der herabgesetzten
Resistenz erkranken Schwangere
haufiger an Malaria, und zudem
nimmt die Krankheit, besonders in
der Spatschwangerschaft und im

Wochenbett, vermehrt einen schwe-
reren Verlauf (z.B. als zerebrale Ma-
laria). Ein Malariaanfall 16st haufig
auch einen Abort aus. Bei einer Er-
krankung kurz vor der Geburt kon-
nen Plasmodien ins kindliche Blut
Ubertreten und beim Kind postpar-
tal zu einer kongenitalen Malaria
fuhren. Die Prophylaxe ist deshalb
in allen Malariagebieten wéahrend
der Graviditdt besonders indiziert.

Eine Malariaprophylaxe mit Chloro-
quin (Nivaquine®, Resochin®) oder
Amodiaquin (Camoquin®, Flavo-
quin®) ist ungefahrlich. Sie wirkt
nicht teratogen und hat auch keine
abortauslosende Wirkung. Wegen
der guten Plazentagéngigkeit
schitzt sie auch den Foten und das




Kind wéhrend der ersten Lebensta-
ge. Beim Stillen wird Chloroquin in
geringen Spuren mit der Milch aus-
geschieden und kann auch auf diese
Weise beim Neugeborenen eine
Wirkung entfalten. Es sind Falle be-
kannt, wo Malariaanfélle bei Neuge-
borenen durch Chloroquineinnah-
me der stillenden Mutter abgeheilt
sind. Die Wahl des Mittels und die
Dosierung richten sich nach Ende-
miegebiet und Koérpergewicht.

Andere Tropenkrankheiten
in der Graviditat

Tropenkrankheiten sind meistens
Infektionskrankheiten. Prophylaxe
ist mdglich durch Impfungen, pro-
phylaktische Einnahme von Medika-
menten und hygienischen Massnah-
men (Wasserabkochen, Handewa-
schen, Schuhetragen usw.). Um die-
se Krankheiten im Krankheitsfall zu
bekdmpfen, gibt es viele unter-
schiedlich wirksame und in ihrer To-
xizitat auch sehr unterschiedliche
Mittel. Die Chemotherapie bei
Schwangeren ist verschieden zu
handhaben, je nachdem, ob es sich
um eine chronische Infektion han-
delt, die den Allgemeinzustand der
Mutter nicht stark beeintrachtigt,
oder um eine schwere und akute In-
fektion, die sowohl Mutter als auch
Kind gefdhrdet. Zu unterscheiden
ist ferner, ob nur die Mutter oder
auch das Kind erkrankt.

Viele Tropenkrankheiten verlaufen
chronisch und sind nicht akut le-
bensbedrohlich. Dazu gehoren die
Schistosomiasen, die Filariasen, die
Leishmaniasen, verschiedene Haut-
infektionen (z.B. Mykosen), Trepo-
nematosen und durch Mykobakte-
rien verursachte Infektionen (mit
Ausnahme der Lues und aktiven Tu-
berkulose, welche eine Therapie er-
fordern), ferner die meisten Darm-
parasiten. Mit der Therapie kann
hier bis nach Geburt und Stillzeit ab-
gewartet werden.

Falls eine Therapie notwendig ist,
stellt sich die Frage nach der Wabhl
des Medikaments. Dieses sollte
wenn maglich nicht teratogen oder
embryotoxisch wirken und auch kei-
ne anderen Nebenerscheinungen
auf den Foten haben. Haufig wird
das relative Risiko einer nichtbehan-
delten Infektion gegen das mégliche
theoretische Risiko bei einer Verab-
reichung von bestimmten Medika-
menten abzuwégen sein. Dies ist im
Einzelfall nicht immer leicht und ver-
langt eine verantwortliche Entschei-
dung.

Im folgenden mdchte ich einige Bei-
spiele herausgreifen:

a) Infektion

des Magen-Darm-Traktes

Bei Durchfall wird man als erstes die
Ursache suchen und eine sympto-
matische Therapie mit Volumener-
satz, Elektrolytausgleich und Diat
durchfiihren. Bei alimentér und viral
bedingtem Durchfall sollte dies ge-
nugen, ebenso bei Salmonellosen
der Enteritidisgruppe. Bakterielle
Infektionen wie Typhus und Cholera
bendtigen eine spezifische Thera-
pie.

Eine chronische, nichtinvasive intes-
tinale Amébiasis mit gelegentlichen
Durchféllen ohne Beeintrachtigung
des Allgemeinzustandes der Gravi-
den kann ebenfalls bis nach Ab-
schluss der Stillzeit ohne Therapie
beobachtet werden. Eine akute
Amdbiasis muss hingegen behan-
delt werden, um das Auftreten von
Komplikationen zu verhindern. Eine
transplazentare Erkrankung des Fo-
ten mit anschliessender kongenita-
ler Amobiasis ist nicht bekannt, hin-
gegen ist eine Infektion sub partu
moglich. Maligne Verléaufe einer in-
testinalen Amobiasis im Wochen-
bett werden in den Tropen relativ
haufig beobachtet.

b) Darmparasiten

Ein leichter Wurmbefall erlaubt
ohne weiteres ein Zuwarten mit der
Therapie. Lediglich bei einem Befall
mit Ankylostomen in einem Aus-
mass, welches eine Anamie verur-
sacht, oder bei Trichiurenbefall mit
erheblichen abdominellen Be-
schwerden ist eine rasche Therapie
notwendig.

c) Trypanosomiasis und weitere
seltene Tropenkrankheiten

Die Gefahr, dass eine Schwangere
aus Europa an einer amerikani-
schen oder afrikanischen Typano-
somiasis erkrankt, ist dusserst klein;
dies ware so schwerwiegend, dass
sofort und ohne Riicksicht auf das
Kind eine Therapie eingeleitet wer-
den misste.

Weitere Tropenkrankheiten wie
Flecktyphus, Pest und Riuckfallfie-
ber erfordern antibiotische Thera-
pie, welche ungeachtet der Schwan-
gerschaft auf jeden Fall durchge-
fihrt werden muss. Fiir das Verhal-
ten bei Rabiesverdacht gelten die
allgemeinen Richtlinien; in Anbe-
tracht der praktisch immer todlich
verlaufenden Erkrankung kann bei
dringendem Infektionsverdacht kei-
ne Ricksicht auf die Graviditat ge-
nommen werden.

Viele Probleme, welche sich im Zu-
sammenhang von Schwangerschaft
und Geburt in den Tropen stellen,
lassen sich nicht allgemein Iésen,
sondern erfordern in jedem einzel-
nen Fall ein Abschétzen aller Fakto-
ren und Risiken.

Zusammenfassung:

Schwangerschaft und Geburt in den
Tropen beinhalten ein erhdhtes In-
fektionsrisiko fiir die Mutter und
haufig eine mangelhafte neonatolo-
gische Betreuung fiir das Kind. Erst-
gebarenden und Graviden mit Risi-
koschwangerschaften ist deshalb
zur Ruckkehr zur Geburt zu raten.
Gesunde Sduglinge konnen (gegen
Poliomyelitis und Tuberkulose ge-
impft) mit 6 Wochen in die Tropen
mitgenommen werden. Impfungen
mit Lebendvakzinen sind in der Gra-
viditat kontraindiziert. Impfungen
mit abgetdteten Bakterien durfen
hingegen durchgefiihrt werden. Die
Malaria kann einen Abort auslésen
und zeigt in der Schwangerschaft
und im Wochenbett haufig einen
schwereren Verlauf.

Bei chronisch verlaufenden, fur die
Mutter nicht lebensbedrohlichen
Tropenkrankheiten kann mit der
Therapie bis nach der Geburt und
Stillzeit abgewartet werden. Bei
schweren Krankheiten muss die
Therapie ohne Ricksicht auf die
Graviditat durchgefiihrt werden. In
Einzelfdllen ist das Risiko der Er-
krankung in der Graviditat gegen-
Uber demjenigen einer mdoglichen
medikamentésen Schadigung des
Foten abzuwagen.
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nal — besonders im Inkubator. Noch frische
Pampers konnen dadurch weiter verwen-
det werden.

® Dank der speziellen Konstruktion und
Beschaffenheit von Pampers, gibt es zusitz-
liche Zeitersparnis durch weniger Wasche-
wechsel.

Frﬁhgeb‘:orene.

Mit der Pampers fiir Frithgeborene ist
Pampers ein komplettes Wickelsystem, das
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