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Tab. 1 Tab.2
Diognose fetaler Zytomegalieinfektion Klin. Differentialdiagnose Zytomegalie
Verlauf Symptome Haufigk. | Diagnose .
Hepatosplenomegalie | 90% us Symptome Roteln Zytomeg.| Toxopl.
T | Hyperbilirubinumie 50% -
£ Thrombozytopenie haufig Hepatosplenomegalie + + +
° Small for date haufig klinisch/US Hyperbilirubinamie + e i
E Pramaturitat haufig klinisch Thrombozytopenie + + (+)
B Mikrocephalus 70% us
-8 Zns/ Verkalkung 20% us Small for date + + x
3. iTGUbhei‘ 30% Pramaturitat + + +
=8 Psychomot.Ret. 60% . s
c w
2 Cardiovaskul. Verand. selten us Mikrozephalie + + +
Gastroint. o selten us Psychomot. Retard. + + ¥
Taubheit + + +
Silent. 90% Chorioretinitis "Salz+Pfeffer"| fokal fokal
(2.+ 3. Trimenon, Reaktiv) Katarakt + _ _
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Priméare Pravention der
Kindsmisshandlung

Abteilung flir Perinatologie der Universitédts-Frauenklinik Bern

S.Pasquier

Am 29.Marz 1984 fand in Lausanne
eine Sitzung der sozial-padiatrischen
Gruppe statt. Das Thema dieses Diskus-
sionstages war die primai'e Pravention
der Kindsmisshandlung. Noch immer
wird die Haufigkeit dieses Prablems
wahrscheinlich auch von Arzten unter-
schatzt. Es zeigt sich, dass die Arzte mit
der Stellung dieser Diagnose sehr vor-
sichtig sind, wahrend die Sozialarbeiter,
das Pflegepersonal und die Lehrerschaft
zogern, die ihnen bekannten Falle anzu-
melden. So wurde im Kanton Waadt, ei-
ner Region mit vielen kleineren Agglo-
merationen, fast kein Fall von einem
Lehrer oder einer Lehrerin angemeldet,
im stadtischen Kanton Genf mit seiner
grosseren Anonymitat ist dieses Vorge-
hen der Lehrer dagegen haufiger. Der

Ausdruck «misshandeltes Kind», in Eng-
lisch «battered child», beinhaltet nicht
nur korperliche Schlage, sondern auch
physische und psychische Misshandlun-
gen durch passive elterliche Nachlassig-
keit, das sogenannte Deprivationssyn-
drom.

Der Fall eines 16monatigen Madchens
mit einem Deprivationssyndrom wurde
vorgestellt: es hatte das Gewicht und
die Lange eines 7-8monatigen Kindes,
verliess sein Bett praktisch nie, ebenso-
wenig konnte es stehen oder gehen. Ob-
schon es Interesse an seiner Umgebung
zeigte, hatte es keinerlei Kontakt zu an-
deren Menschen, ausser der korperli-
chen Misshandlung durch Schlage.
Epidemiologisch relevant ist die Tatsa-
che, dass die Mehrzahl der misshandel-

ten Kinder jlinger als zwei Jahre ist. Es
sind sowohl Madchen als auch Knaben
in gleicher Haufigkeit betroffen.

Wichtig fir die primare Pravention ist

das Erkennen von Risikofaktoren, die

das Auftreten des «battered child»-Syn-

droms beglinstigen. Obschon physische

Gewalt gegentber einem Kind in allen

soziobkonomischen  Bereichen  vor-

kommt, kommt das «battered child»-

Syndrom héaufiger in den niederen So-

zialschichten vor.

Als wichtige Risikofaktoren, die den be-

treuenden Arzt auf die Mdglichkeit des

«battered child»-Syndroms aufmerksam

machen sollen, wurden besonders er-

wahnt:

uneheliche Kinder

- junge Eltern

— alleinerziehende Mtter oder Vater

— Mussehen

— unerwlinschte Schwangerschaft

— soziale Vereinsamung

— konfliktreiche Ehen

- finanzielle Schwierigkeiten

- Arbeitslosigkeit

— monotone und unbefriedigende Ar-
beit

- gewalttatige Umgebung
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- aktuelle Lebenskrisen, zum Beispiel
der Tod eines nahen Angehorigen

— Mischehen

— ethische und kulturelle Randgruppen

— Alkoholismus

- Sektenzugehorigkeit

— psychische Erkrankungen

Folgende Charaktereigenschaften wur-

den bei den betroffenen Eltern haufiger

angetroffen:

- unreife Psyche

- asoziale Verhaltensweisen

— Instabilitat

— charakterliche Unreife

— symbiotische Unselbstandigkeit

— mangelnde Kenntnis der normalen
Bedtirfnisse und der Entwicklung des
Kindes

— unrealistische Erwartungen an Part-
ner oder Kind

— Enttduschung, Frustration, Neigung
zu Gewalttatigkeit

— eigene Misshandlungen in der Kind-
heit

Pradisponierend wirksam sind aber auch

Faktoren von seiten des Kindes:

- Fruhgeburtlichkeit

- Untergewichtigkeit

— organische Missbildungen

— cerebrale Schadigungen

- mehrere Geschwister (Uberforderung
der Mutter durch mehrere Geschwi-
ster)

— «schwieriger» Charakter

Wichtiger als die Erkennung des «bat-
tered child»-Syndroms ist die primare
Pravention durch Beachtung der obge-
nannten Risikofaktoren. Zu diesem
Zweck hat das Council of Europe 1979
eine Serie von Grundséatzen herausgege-
ben:

1. Die sozio6konomischen Bedingun-
gen mussen generell verbessert
werden.

2. Es sollten Familienplanungsstellen
eingerichtet werden, um den Ehe-
partnern die Moglichkeit einer Be-
ratung bezlglich antikonzeptionel-
ler Massnahmen zu geben.

3. Foérderung von Massnahmen zur
gewaltfreien Probler\v}.’t’)sung.

4. Information und Aufklarung der
jungen Leute im Hinblick auf ihre
Aufgaben als Eltern in speziellen
Kursen oder durch die Massenme-
dien.

5. Erziehungsberatung fir alle Eltern,
speziell aber auch wahrend der er-
sten Schwangerschaft und beim
ersten Kind.

6. Forderung der Mutter-Kind- bezie-
hungsweise Vater-Kind-Beziehung
in der Perinatalperiode.

Dabei ist besonders wichtig:
— eine gute Geburtsvorbereitung
— Unterstlitzung der Mutter wah-

rend der Geburt, inbesondere
auch bei operativen Geburten

- Forderung des Rooming-in in ge-
burtshilflichen Abteilungen

- frihe Forderung und Anleitung
der Eltern bei der Pflege des Kin-
des

— Forderung der Prasenz und der
Mitverantwortung des Vaters
bei Geburt, Erziehung und Pflege

7. Insbesondere auf Intensivstationen
ist dem Aufbau einer Mutter-Kind-
Beziehung grosse Bedeutung bei-
zumessen.

8. Regelméassige Kontrolle der kindli-
chen Entwicklung durch eine kom-
petente Stelle, zum Beispiel Kinder-
arzt, damit Veranderungen frih er-
fasst werden kénnen und eine
rasche Behandlung eingeleitet wer-
den kann.

9. Besonders intensive Betreuung von
Risikofallen (vergleiche Liste der Ri-
sikofaktoren) mit engmaschigeren
Kontrollen wahrend der ersten Le-
bensjahre des Kindes.

10. Aufklarung der Eltern in bezug auf
die Normalentwicklung des Klein-
kindes.

11. Eheberatungsstellen zur Losung
von partnerschaftlichen Konflikten.

Um Risikofamilien im Hinblick auf Kinds-
misshandlungen zu erkennen, muss al-
les Personal, das in Kontakt steht mit El-
tern und Kind, informiert und ausgebil-
det werden. Dies gilt insbesondere fir:

- im Verlaufe der Schwangerschaft:
Hebammen, Schwestern, Physiothe-
rapeuten, Gynakologen, Geburtshel-
fer und Sozialarbeiter

— in der Neonatalperiode: Schwestern,
Péadiater, Neonatologen

— im Kleinkindesalter: Krippen, Amts-
vormundschaft, Psychiater

— in der Schulzeit: Jugendberatungs-
stellen, Lehrer, Jugendgericht und
Polizei, allgemeine Bevoélkerung

Im Kanton Waadt sind folgende Institu-

tionen fir die primare Pravention in Risi-

kofamilien verantwortlich:

— die Amtsvormundschaft

- Jugendberatungsstellen

- Equipen der geburtshilflichen Klinik,
bestehend aus Geburtshelfer,
Schwester, Hebamme, Psychiater
und Sozialarbeiterin

— eine Neonatologie-Equipe, bestehend
aus Neonatologe, Schwester, Sozial-
arbeiter

Diese Equipe betreut im Rahmen einer

prospektiven Studie regelmassig alle

Kinder, die auf der Intensivpflegestation

betreut werden mussten.

— Familientherapiestellen

— Gemeindeschwestern

- Gesundheitsschwestern

— Krippen fur Notfélle

— Notwohnungen fir alleinstehende
Frauen

— Familienhilfsstellen

- Krippen zur Aufnahgpe von Kindern
aus Risikofamilien

— Arbeitslosenunterstitzung

- Rechtsbeistand

- Pflegefamilien

— Notruftelefone

Diese lange Aufzahlung zeigt die zahl-
reich vorhandenen Unterstitzungsmaog-
lichkeiten, wobei es jedoch wichtig ist,
die Zahl der Intervenierenden zu limitie-
ren und die Arbeit der verschiedenen be-
treuenden Instanzen zu koordinieren.
Falls dieser Grundsatz nicht beachtet
wird, kann es zu Situationen kommen-
,wie das folgende Beispiel zeigt:

Eine verheiratete Frau, Mutter zweier
Kinder, wird von ihrem Freund schwan-
ger, der in der Folge verstirbt. Die Frau
verlasst ihre Familie, gebiert und lebt
symbiotisch mit diesem Kind. Wahrend
16 Monaten steht sie in Kontakt mit ins-
gesamt 16 verschiedenen arztlichen,
sozialen und gerichtlichen Instanzen,
niemand versteht es aber, auf ihre Pro-
blematik wirklich einzugehen. Schluss-
endlich begibt sie sich in das Kinderspi-
tal, um den Kopfumfang ihres Kindes,
der einmal wachst und einmal abnimmt,
messen zu lassen. Der Assistenzarzt fin-
det eine Mutter in starkem psychoti-
schem Delirium und unternimmt jetzt
endlich die notwendigen Schritte, um
sie in eine psychiatrische Klinik einzu-
weisen. Leider war es nun zu diesem
Zeitpunkt nicht mehr mdoglich, das
16monatige Kind zusammen mit der
Mutter zu hospitalisieren, was bei friihe-
rer Diagnosestellung durchaus maoglich
gewesen ware.

Welche konkreten Madglichkeiten hat
nun der praktizierende Padiater?

Er muss die Risikofaktoren fiir das Syn-
drom der «battered childs» kennen, ins-
besondere ist daran zu denken bei Klein-
wuchs, rezidivierenden somatischen
Krankheiten, Unfallgefahrdung, psycho-
motorischem  Entwicklungsriickstand
und Verhaltensstérungen.

Er muss aber auch die typische Sympto-
menkombination der erfolgten Miss-
handlung erkennen. Das dies nicht
selbstverstandlich ist, beweist folgende
Episode:

Im letzten Jahr fand ein Péadiaterkon-
gress in ltalien statt, wobei ein Arzt aus
Suditalien, dem Land der Zitronen und
Orangen, 40 Falle von Skorbut schon
dokumentiert vorstellte. Keiner der Teil-
nehmer stellte dabei eine Frage, bis end-
lich ein Padiater, vertraut mit dem Pro-
blem des «battered child», sich nach
eventuellen Misshandlungen erkundig-
te. Der Referent lachelte und erwiderte,
dass dieses Problem in seiner Heimat
nicht existiere.
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Der Kinderarzt muss die Differntialdia-
gnose des «battered child»-Syndroms
kennen und ein betroffenes Kind unver-
zliglich hospitalisieren. Von ausseror-
dentlicher Wichtigkeit ist es dabei, auf
Anschuldigungen und Vorwirfe gegen-
Uber den Eltern zu verzichten, einen gu-
ten Kontakt herzustellen und Verstand-
nis fur die Reaktionsweise der Eltern
aufzubringen.

Die Massnahmen zur primaren Praven-
tion des «battered child»-Syndroms sind
durchaus gerechtfertigt, wenn man sich
die weitere Entwicklung der Kinder vor
Augen halt. Eine Doppelblindstudie in
den Vereinigten Staaten mit 80 farbigen
Frauen in schlechten soziookonomi-
schen Verhéltnissen hat gezeigt, dass
die im Hinblick auf die primare Praven-
tion des «battered child»-Syndroms

Uberwachte und betreute Gruppe ge-
genuber einer Kontrollgruppe deutlich
bessere Resultate zeigte.

Jetzt sollten wir uns Ubera?Iegen:

- Welche Strukturen sind bei uns be-
reits gegeben?

— Was muss verbessert werden?

- Was muss gegriindet werden?

Inhalt des Kurses:

werden konnen.

® Haltung und Verhalten
® Atmung und Bewegung
® Entspannung und allgemeines Wohlbefinden

Die Teilnehmerinnen erfahren an sich selber die Wirkung der Entspannungshilfen, die wah-
rend der Schwangerschaft und def&eburt an werdende Miitter und Vater weitervermittelt

Kursort: Tagungszentrum Reformierte Heimstatte auf dem Rigel, 5707 Seengen AG.
Unterkunft in Einer- oder Zweierzimmern mit Vollpension

Kursgebiihren: Fdt Mitglieder des SHV reduziert, Fr. 510.—; fur Nichtmitglieder Fr. 680.-.
Vollpension inbegriffen. Zuschlag fur Einerzimmer.

Informationen und Anmeldeunterlagen durch das Zentralsekretariat des SHV, Flurstrasse
26, 3000 Bern 22, Telefon 031 426340.

Vorbereiten

die Geburt

Kurswoche mit Frau Doris Winzeler
vom 21. bis 27. April 1985
Organisiert vom Schweizerischen
Hebammenverband

auf

Doris Winzeler hat seit 1978 regelmassig an den Kursen fir Geburtsvorbereitung von Frau Ruth Menne, Villingen, teilge-
nommen. Viele der dort erhaltenen Anregungen hat sie wahrend ihrer Tatigkeit als Oberhebamme mit werdenden Eltern
und Kolleginnen erprobt. Diese Erfahrungen haben ihre Arbeitsweise entscheidend beeinflusst. Eine weitere Vertiefung
ergab sich durch die Ausbildung in Atemmassage am Institut Dr. Glaser, Freudenstadt.

Seit zwei Jahren erteilt sie selbst Geburtsvorbereitungskurse. In diesen Kursen méchte sie die werdenden Eltern auf ihren
Teil der Verantwortung hinsichtlich Schwangerschafts- und Geburtsverlauf hinweisen und ihre Mitarbeit gewinnen. Sie
erarbeitet mit ihnen Hilfsmaoglichkeiten, die Schwangerschaft und Geburt zu einem positiven Erlebnis werden lassen.
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Bepanthen) Salbe
chontdie Brustwarze
: und heilt
Brustrhagaden

«Bepanthen) Salbe
gegen Windel-
. ausschlag

«Bepanthen) Salbe
hilft den

Sonnenbrand

heilen

(Bepanthen) Salbe
kiihlt und heilt

«Bepanthen) Salb
schlieBtWunden a .
und heilt.,

Bepa

-
Salhe

«(Bepanthen) Roche
enthalt das heilungsfordernde
Panthenol.
Haben Sie diese Wundsalbe
F.Hoffmann-La Rpche&Co.A.G.,Basel in Ihrer Hausapotheke?
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Benziger

€in Tag mit
hebamme Wally 2.

Kinder wissen wenig Genaues Uber die Ar-
beitswelt ihrer Eltern. Diesem Mangel ver-
sucht eine neue Buchreihe abzuhelfen. Der
erste Band schildert einen Tag mit Lokfuhrer
Hans Butzer.

Der zweite Band, kurzlich im Benziger Verlag
Zurich erschienen, schildert einen Tag mit
Hebamme Wally Zingg. Die Flrsorge der
Hebamme flr die Mutter und ihr Kind wird
hier in einen grosseren Rahmen gestellt: Viele
Beispiele aus der Tierwelt helfen mit, die Ver-
schiedenartigkeit der Fursorge fir die nach-
folgende Generation zu sehen. Neben Fotos
stehen ungewohnlich schéne Zeichnungen,
die das Buch besonders geeignet machen fur
das gemeinsame Betrachten zu Hause, im
Kindergarten und auf der Grundstufe der
Schule. Wer mit Kindern arbeitet, wird gerne
zu diesem Bandchen greifen, das in feinflih-
lender Art offen Uber Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett spricht.

Geschenkidee fiir die Kollegin

Geschenkgutschein fiir ein Jahres-
abonnement der «<SCHWEIZER
HEBAMMED». Preis Fr. 35.-.

Im Sekretariat bestellen!

Anerkennung ist nicht gleich Anerkennung

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) bekommt immer wieder Klagen von
enttduschten Berufsangehdrigen zu horen, die im Ausland keir:e Stelle
erhielten oder ihren gelernten Beruf nur nach langwierigen Prifungen aus-
Uben durften. Man habe ihnen doch gesagt, heisst es jeweils, die vom SRK
gegengezeichneten und registrierten Diplome und Féhigkeitausweise seien

auch im Ausland anerkannt.

Esist schon so, dass praktisch in allen Ldndern die schweizerische Ausbil-
dung in den Pflegeberufen hohe Anerkennung geniesst — aber eben Aner-
kennung im Sinne von Achtung, keine Anerkennung im rechtlichen Sinn!

Es ist fir Pflegepersonal derzeit in praktisch allen Industrienationen und
Schwellenlandern schwierig, Arbeitsplatze zu finden. Selbst gegentliber Bir-
gern von Landern, mit denen Freizligigkeit vereinbart wurde, werden oft
recht eigentlich Schikanen aufgebaut, um die Arbeitsplatze fiir die eigenen
Staatsangehorigen freizuhalten. Andere Lander - so die USA - verlangen
zuerst eine Sprachprifung und dann ein regelrechtes Staatsexamen, bevor
eine Krankenschwester als solche arbeiten darf.

Ratsuchenden empfiehlt das SRK, mit der diplomatischen Vertretung der
betreffenden Lander Kontakt aufzunehmen, denn sehr oft wechseln die Ver-
haltnisse rasch — wer gestern noch abgelehnt wurde, wird heute mit offe-
nen Armen aufgenommen (und umgekehrt). Aber auch dies hat mit einer
«rechtlichen Anerkennung» schweizerischer Berufsausweise nichts zu tun,
sondern vielmehr mit arbeitsmarktpolitischen Notwendigkeiten.

(Aus dem SRK-«journal»)

Manner als Hebamme
Der schweizerische «Beobachter» Nr. 20
«SCHWEIZER HEBAMME» 11/84

Dieses Thema wurde schon friiher von einer
anderen Zeitschrift aufgegriffen. Seither
habe ich mit vielen Berufskolleginnen und
Muttern darliber diskutiert. Bis heute habe
ich uni u allen Befragten nur eine Frau gefun-
den, die bereit ware, sich wahrend der Ge-
burt von einem Pfleger betreuen zu lassen.
Sonst zum Teil sogar schroffe Ablehnung.

Es ist bemihend, in Ihrem Artikel feststellen
zu missen, dass nicht einmal versucht wur-
de, das Thema aus der Sicht der Frauen anzu-
gehen. In einer Zeit, da man mit psychologi-
schen Argumenten schnell zur Stelle ist,
scheint es nicht ndtig zu sein, gerade in die-
sem sehr intimen Bereich von Geflihlen und
Hemmungen zu sprechen. Es ist leider so,
dass sich Frauen heute gar nicht mehr ge-
trauen, zum Beispiel Uber Schamgefiihl zu
sprechen, aus Angst, als verklemmt und hin-
terwaldlerisch zu gelten. Soll in Zukunft die
werdende Mutter sogar noch darum kampfen
mussen, wahrend ihrer Niederkunft von einer
einflhlsamen Frau betreut zu werden?

Es ist auch an die vielen diplomierten Hebam-
men zu denken, die schon lange auf eine Stel-
le in ihrem Beruf warten.

Ferner stimmt es nachdenklich, dass Frau Dr.
Regula Reinhart meint, dieses subtile, viel-
schichtige Problem einfach juristisch ange-
hen zu kdénnen. Freilich kann ein Prajudizfall

geschaffen werden. Bei der heutigen Kon-
stellation der Gerichte wird Herr Beck wahr-
scheinlich sogar recht bekommen. Wieder
einmal mehr werden dann Ménner dartiber
befinden, was den Frauen frommt. Es lebe
die Gleichberechtigung ... auf dem Buckel
der Frauen naturlich! Rita Meier

Obligatorischer Fortbildungskurs
far berufstatige Hebammen im Kanton Bern
24. und 31.0ktober, 7.November 1984

Nach mehreren Jahren Missionseinsatz in
Zentralafrika hatte ich das Vorrecht, an ei-
nem Fortbildungskurs flir Hebammen im
Frauenspital Bern teilzunehmen.

Ich war sehr beeindruckt tiber den anschauli-
chen und gut verstdndlichen Vortrag von
Frau Ursula Schmockler tber die Kostenex-
plosion im Gesundheitswesen. In klaren Sat-
zen zeigte sie uns, dass die Kostenexplosion
von jedem einzelnen abhédngt. Auf die Frage
«Was kénnen wir gegen die rasante Kosten-
steigerung im Gesundheitswesen tun?» kam
klar zum Ausdruck, dass Pflegetage durch
gute Motivation und Physiotherapie verkirzt
werden kénnen und dadurch ein schnellerer
Wiedereinstieg ins normale Leben moglich
ist. Durch unseren Einfluss kann auch ein
preisbewusstes Konsumieren von Medika-
menten gefordert und eine gewisse Arbeits-
scheu bek@mpft werden. Neu wurde uns ge-
zeigt, dass keine Kosten entstehen, die nicht
irgendwann von irgend jemandem bezahlt
werden missen. Wir wurden ermutigt, auch
auf diesem Gebiet unseren Teil beizutragen.
Im medizinischen Bereich wurden wir durch
Arzte tiber

Infektionen

- in der Schwangerschaft

- wahrend der Geburt

— im Wochenbett

neu informiert.

Durch die Oberhebamme und ihr Mitarbeiter-
team wurden uns neue und alte pflegerische
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