Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 81 (1983)

Heft: 11

Artikel: Alte und neue Geschlechtskrankheiten : Auswirkungen auf das Kind
Autor: Straume, B.H.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950266

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950266
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

derte Konstellation friher nicht etwa
einfach Ubersehen wurde, sondern tat-
sachlich eine Erscheinung der neuesten
Zeit ist. Die Homosexuellen leben ge-
fahrlich. Die «permissive Gesellschaft»
hat sie zwar entkriminalisiert, sie hat
aber dafiir eine ganze Pandorablichse
korperlicher Leiden Uber sie ausgeschut-

tet, deren Bekdmpfung keine *einfache
Sache zu werden verspricht.

Adresse des Verfassers: Institut fir Immunologie
und Virologie der Universitat Zirich, Postfach,
8022 Zurich

NZZ, Beilage «Forschung und Technik»

Alte und neue Geschlechts-
krankheiten — Auswirkungen

auf das Kind

Dr. med. B.H. Straume

Aus verschiedenen Griinden ist in der
heutigen Zeit eine alarmierende Zunah-
me von alten und neuen Geschlechts-
krankheiten zu verzeichnen. Wider Er-
warten ist — bis jetzt — keine Zunahme
der entsprechenden Krankheiten bei den
Neugeborenen festzustellen. Dies gilt
vor allem bei den «klassischen» Ge-
schlechtskrankheiten wie zum Beispiel
Syphilis und Gonorrhd. Dank der routi-
nemassigen Untersuchungen und gege-
benenfalls konsequenten Therapie, die
in unseren Breitengraden bei jeder
Schwangerschaft durchgefiihrt werden,
sind die friher recht haufig anzutreffen-
den, zum Teil schwersten Krankheitsbil-
der aus den Kinderabteilungen praktisch
vollkommen gewichen. Das birgt aber
leider in sich die Gefahr, dass ein selte-
ner Fall von Syphilis bei einem Neugebo-
renen verkannt werden kann, zumal die
Ausserungen der Krankheit sehr ver-
schieden sein konnen. Das Vollbild der
Krankheit mit ausgedehnten Haut-und
Knochenentziindungen, Befall der inne-
ren Organe sowie neurologische Stérun-
gen ist kaum zu Ubersehen. Mitunter
kénnen jedoch nur diskrete Symptome,
wie zum Beispiel ein trockener Schnup-
fen und eine behinderte Nasenatmung
auf den Befall eines Kindes hinweisen.
Es gibt sogar Syphiliserkrankungen beim
Kind, die klinisch stumm verlaufen, das
heisst, man findet mit einer noch so gu-
ten klinischen Untersuchung nichts Auf-
falliges. In solchen Féllen kann die
Krankheit nur durch eine serologische
Untersuchung mit Sicherheit aufge-
deckt werden. Diese Kinder sind nicht
etwa besser geschutzt als andere lues-
kranke Kinder — im Gegenteil — denn fri-
her oder spéter, vielleicht erst nach Mo-
naten oder sogar Jahren, dussert sich
die Krankheit doch, und auch dann oft
nur durch uncharakteristische Sympto-

me. So hatten im Laufe der Zeit manche
solche Kinder einen langen Leidensweg
hinter sich bis zur richtigen Diagnose-
stellung. Mit dem immer zunehmenden
internationalen Reiseverkehr, Anderun-
gen im personlichen Lebenswandel mit
haufigem Partnerwechsel usw. lauert
auch heute eine Gefahr - besonders
auch fur unsere Kinder —, die keines-
wegs unterschatzt werden darf.

Bei der Gonorrh6 sind die Krankheitser-
scheinungen beim Kind meist auf die
Augen beschrankt. Unbehandelt kann
diese Krankheit jedoch zu schwersten
Verklebungen und Verwachsungen im
Bereich der Augenlider und Bindehaut
bis hin zur vollstandigen Erblindung fih-
ren. Um diesen Krankheitserscheinun-
gen zuvorzukommen, hatte der deut-
sche Frauenarzt, Karl Credé, schon
1884 die vorbeugende Behandlung ei-
nes jeden Neugeborenen mit Augen-
tropfen aus Silbernitrat eingefuhrt. Heu-
te verwenden wir eine desinfizierende
Merfenlésung — das Prinzip der Behand-
lung ist jedoch unverandert geblieben.
Weitere Krankheiten, die nicht selten
mit dem Geschlechtsverkehr Gbertragen
werden, sind durch Trichomonaden und
Clamydien verursacht. Eine Trichomo-
nadeninfektion kann bekanntlich eine
hochst unangenehme Scheidenentzin-
dung bei der Frau auslésen. Eine solche
Infektion wird hingegen kaum je einmal
auf das Neugeborene Ubertragen. Dem-
gegenuber macht eine Clamydieninfek-
tion bei einer Frau selten Beschwerden
- die Kinder kénnen aber, wenn auch
selten, an ausgedehnten Clamydienin-
fektionen mit zum Beispiel Befall der
Lungen schwer leiden.

Unter den Viren sollte in diesem Zusam-
menhang das Hepatitis-B-Virus beson-

ders Erwahnung finden. Da dieser Erre-
ger Uber kleinste Schleimhautrisse tber-
tragen werden kann, versteht sich, dass
diese Erkrankung besonders auch durch
den Geschlechtsverkehr seine Ausbrei-
tung findet. Ein Befall des Kindes schon
wahrend der Schwangerschaft bei einer
hepatitis-B-kranken Frau scheint eher
selten. Die Ansteckung findet viel mehr
bei der Geburt durch den Geburtskanal
als Schmierinfektion statt. Heute be-
steht die Mdglichkeit, ein solches Neu-
geborenes sofort nach der Geburt mit
passivem und aktivem Impfstoff zu
schiitzen und somit die Infektionskette
abzubrechen. Es gibt Lander, vor allem
im Fernosten, mit einer Hepatitis-B-
Durchseuchung bis tGber 90% der Be-
volkerung. Nebst allen unangenehmen
und oft schweren Folgen einer Hepati-
tis-B-Infektion weiss man heute, dass
ein Zusammenhang zwischen Hepatitis
B und Leberkrebs besteht. Um so wich-
tiger scheinen die vorbeugenden Mass-
nahmen, die bei den Neugeborenen ge-
troffen werden. Ein weiteres Virus, das
heute vorldufig noch zum Beispiel in den
USA eine grosse Rolle spielt, ist das Her-
pesvirus Typ 2. Dabei handelt es sich
um einen nahen Verwandten des Her-
pesvirus Typ 1, das wir als Erreger bei
den verkrustenden Fieberblaschen an
den Lippen kennen. Der Typ 2 ist be-
kanntlich im Genitalbereich zu finden.
Auch hier bilden sich Blasen und Blés-
chen, die zu lastigen Schmerzen mit
wiederholtem Auftreten neigen. Wird
das Kind einer solchen Frau vaginal ent-
bunden, sind die Gefahren einer Schmie-
rinfektion natdrlich sehr gross. Die lasti-
ge, aber an sich harmlose Erkrankung
der Mutter bedeutet fiir das Kind jedoch
die allergrosste Gefahr. Das Zentralner-
vensystem des Kindes wird gerne vom
Herpesvirus Typ 2 mit schwersten Fol-




gen bis zum tédlichen Ausgang befallen.
Aus diesen Grinden sollte heute bei die-
ser Erkrankung einer werdenden Mutter
immer eine Schnittentbindung durchge-
flihrt werden. Dabei sollte moglichst bei
noch stehender Blase eingegriffen wer-
den, um eine aufsteigende Infektion zu
verhuten.

In letzter Zeit war immer mehr von einer
neuartigen Erkrankung — des angenom-
menen Immundefekt-Syndroms (AIDS)
— die Rede. Diese Erkrankung, die zuerst
bei Homosexuellen festgestellt wurde,
hat sich bis jetzt auch auf andere Perso-
nengruppen ausgebreitet. Dabei wird
am ehesten eine Viruserkrankung, die
das Immunsystem eines Menschen zum
Erliegen bringen kann, angenommen.
Eine besondere Rolle fur die Ausbreitung
dieser Seuche scheinen unter anderem
nach wie vor spezielle Sexualpraktiken
zu spielen. So ist es naheliegend, dass
dabei ein Neugeborenes mit einem noch
unreifen und schwachen Immunsystem
einer besonderen Gefdahrdung ausge-
setzt ist. Uber das AIDS muss aber ge-
sagt werden, dass man noch sehr wenig
dartiber weiss. In der Medizin sind Gene-

Syphiliskrankes Kind, Frithgeburt

rationen von Krankheiten beherrscht
und Uberwunden worden — um in der
Folge von neuen Krankheitsbildern und
noch schwierigeren Aufgaben abgel6st
zu werden. Vielleicht fillen sich unsere
Kinderabteilungen wieder mit kleinen
AIDS-Patienten wie in jenen Tagen, als
man hilflos den vielen Syphilispatienten
gegenulberstand.
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Der vorliegende Bericht stammt aus der Feder einer Schiilerin der Hebammenschule Bern. Sie schrieb ihn wéahrend des Medizin-
praktikums im 4. Semester ihrer Ausbildung. Er féllt durch individuelles Vorgehen und ein feines Einflihlungsvermégen in eine

eher unbekannte Situation auf.

Die Arbeit ist in zwei grosse Teile gegliedert. Einmal steht da der Mensch S. — unheilbar an MS erkrankt. Auf der andern Seite die
Krankheit selbst mit ihren vielen Gesichtern, wie die Hebammenschdilerin sie kennengelernt hat.

Ein Mensch wie du undich ...
... oder doch nicht ganz?

Monika Schmid

Vorwort

Schon lange bevor ich auf der Medizin
zu arbeiten begann, setzte ich mich mit
dem Problem, einen Bericht schreiben
zu missen, auseinander. Vor meinem
geistigen Auge sah ich die Arbeit bereits
vor mir, bevor ich sie iberhaupt begon-
nen habe. Ich wollte nie einen Bericht im
Ublichen Sinn, eine Abhandlung Uber
den Kopf eines Patienten hinweg schrei-
ben, ohne dass dieser die Mdglichkeit
gehabt hatte, sich zu informieren und
selber darliber zu &dussern. Nein, ich
wollte eine Arbeit schreiben, in der der
Kranke die Hauptrolle spielt und nicht
dessen Krankheit. Mir schwebte vor,
dass der Mittelpunkt der Arbeit ein Ge-
sprach mit dem Kranken sei, in welchem
er mir erzahlen koénnte, wie sich die

Krankheit dussere, welche Probleme er
damit habe usw. Ich suchte also einen
aktiven Mitarbeiter, welcher bereit
ware, einiges von sich selber zu geben,
um so zu dem Gelingen einer gemeinsa-
men Arbeit beizutragen. Welcher Art die
Krankheit sein sollte, beschaftigte mich
zu jenem Zeitpunkt noch nicht.

Einleitung

Als ich mein Praktikum auf der medizini-
schen Abteilung begann, hielt ich Aus-
schau nach einem Mitarbeiter, wie ich
ihn mir vorstellte, bemerkte aber schon
bald, dass dies nicht so einfach sein
wirde. Trotzdem gab ich die Hoffnung
nicht auf. Ich beschéaftigte mich zu jener
Zeit sehr mit einem Patienten, der krebs-

krank und schon voller Metastasen war.
So wurde ich stark konfrontiert mit dem
nahenden Tod eines Mitmenschen.

Schon friher hatte ich mich mit dem
Sterben auseinandergesetzt, jedoch
noch nie so intensiv wie in den letzten
Wochen. In unserer Gesellschaft ist der
Tod nach wie vor ein Tabu, UGber das
man nicht spricht, solange man mitten
im Leben steht. Daher rihrt auch unsere
Unfahigkeit und Beklommenheit im Um-
gang mit Sterbenden. Uber die Geburt
eines Menschen spricht man, Gber den
Tod schweigt man. Aber Geburt und
Tod haben sehr viel gemeinsam. Ist das
eine ein Kommen, so ist das andere ein
Gehen, das eine erwartet, das andere
geflrchtet. Ein Leben ohne Geburt und
Tod gibt es nicht. Es sind dies — unter
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