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Dic histologische Untersuchung des resezierten Magenan-
teiles ergibt folgenden Befund (Prim. Dr. Regele): Pripylo-
risch — entsprechend  der makroskopischen Beschreibung —
cin kleines progredientes Ulcus pepticum ventriculi, daran an-
schlicend auch iltere narbige Veriinderungen der Magen-
schleimhaut. Besonders dic duferen Magenwandschichten sind
fibros veranderc; die Muskulatur ist erheblich hyperplastisch.
Auflerden finden sich in der Magenwand einzelne, mit dem
Ulkus nicht in Zusammenhang stechende kleine Granulome
mit Epitheloidzellen und Riesenzellen wie bei Morbus Boeck
In Schnitten aus anderen Abschnitten des Magens, insbesondere
des Pylorusberciches, finden sich in submukdsen Lymphknét-
chen reichlich Granulome, die einem Morbus Boeck zuzuordnen
sind (Ahb. 1).

In Anbetracdbt der histologischen Verifizierung ciner Sar-
coidosis ventriculi wird wihrend des stationiren Aufenchaltes
im Anschlul an die Operation nach weiteren Herden ge-
fahndet  (ophthalmologische, pulmonologische, radiologische
Burchuntersuchung, Leberbiopsie). Die Untersuchungen erbrin-
gen durchwegs negative Ergebnisse, so dal offenbar cine iso-
lierte Magensarkoidose vorgelegen hat.

Der Pacient hat in der Folge keine Kortikoide bekommen
und ist ohne jegliche Therapie nunmehr seit iber t Jahr be-
schwerdefrei. Hinweise auf cin Lokalrezidiv oder Manifesta-
tionen in anderen Organen ergaben sich bei wiederholten Kon-
trollen (endoskopisch und radiologisch) nicht. Das Korperge-
wicht stieg wieder an und ist in der Folge stationir geblicben.
Was allgemeine Wohlbefinden ist wiederhergestellt.

Diskussion

Radiologisch und endoskopisch kénnen beim Mor-
bus Boeck des Magens zwei hiefiir typische Bilder ge-
funden werden: einerseits eine Wandstarre des Antrums
(mit oder ohne Stenose und Ulzerationen), andererseits
grobe polypoide Schleimhautfalten auf Grund granulo-
matdser Infiltrationen. Die Histologie ergibt — wenn

nicht (zufillig) cin typisches Granulom getroffen wird —
lediglich unspezifische Verinderungen. Daher kann ohne
Hinweise etwa von seiten eines Hilusbefalles oder einer
generalisierten Sarkoidose bei primidrem Befall des Ma-
gens radiologisch oder endoskopisch kaum die richtige
Diagnose gestellt werden.

Die primire oder alleinige Sarkoidose des Magens
stellt zweifellos eine Raritdt dar. Die Diskussion. ob es
sich hiebei um eine isolierte Boeck-Manifestation oder
eine sogenannte granulomatdse Gastritis als eigenes
Krankheitsbild handelt, ist noch nicht abgeschlossen. Als
Therapie wird bei nur geringen morphologischen Ver-
inderungen am Magen die Anwendung vou Kortikoiden,
bei groberen morphologischen Verinderungen im Sinne
einer Antrum-Pylorus-Stenose die Operation empfohlen.

Zusammenfassung

Es wird iber einen Fall der selten auftretenden

isolierten Sarkoidose des Magens berichtet, die unter dem .

hiefiir typischen Bild einer benignen Antrum-Pylorus-
Stenose verlief und erst durch die histologische Unter-
suchung des Operationspriparates diagnostisch gekldrt
W'el'den ann[C.
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Universitit Konstanz

Das Auftreten von Couvade-Symptomen

Von H. Lukesch

Problemstellung

Aus ethnologischen Berichten ist von Primitivkul-
turen der Brauch bekannt, daf sich der Ehemann gegen
Ende einer Schwangerschaft seiner Frau in das Wochen-
bett legr und vorgibt, Entbindungsschmerzen zu haben,
und oftmals zur Beachtung verschiedener Didtregeln ge-
halten ist, wihrend die gebirende Frau relativ bald nach
der Entbindung ihrer gewohnten Beschiftigung nachgeht
(Dawson, 1927; Crawley, 1902). Diese Verhaltensrege-
lung wird als Couvade-Ritual ') bezeichnet. In Analogie
zu diesem magischen Brauch wird unter der Bezeichnung
»Couvade-Syndrom* ein psychogenes Zustandsbild be-
schrieben, das sich bei manchen Minnern zcigr, deren
Frauen schwanger sind. Im Gegensatz zum Couvade-

!) Couvade (franz.) = briiten, in sich tragen.

Ritual handelt es sich aber nicht um die Vortduschung
bestimmter physischer Symptome, sondern um eine un-
gewollte und nicht bewufite Symptombildung, wobei den
meisten Minnern die Einsicht in den Zusammenhaug
zwischen der Schwangerschaft threr Frau und ihren ei-
genen Beschwerden fehlt (Trethowan, 1972). Es beschif-
tigen sich allerdings nur wenige empirische Arbeiten mit
dem Thema der Schwangerschaftssymptomatik  beim
Mann, wohl nicht zuletzr deswegen, da noch kein Mann
an diesen Symptomen gesterben ist

In einer Untersuchung von 7rethowan und Conlon
(1965) konnte beim Vergleich werdender Viter mit einer
Kontrollgruppe von Minnern, deren Frauen in den letz-
ten neun Monaten nicht schwanger waren, gezeigt wer-
den, dafl die Hiufigkeit von Symptomen bei den wer-
denden Vitern ratsichlich erhdhr ist. Appetirverlust,

Zahnschmerzen, Erbrechen und Ubclkeit traten bei den

.werdenden Vitern signifikant hiufger auf, aber auch
‘bei anderen Symptomen, die nicht die Grenze der sta-

tistischen Signifikanz iberschritten, war eine Hiufung
in der Gruppe der werdenden Viter zu beobachten. Auch
in einer zweiten Untersuchungsreihe (Dickens und Tre-
thowan, 1971) wurden bei der Hilfre der werdenden
Viter soldhe Symptome gefunden. Wihrend also das ge-
hiufte Vorkommen physischer Symptome bei werden-
den Vitern belegt werden konnte, isr relativ wenig he-
kannt, wie diese Couvade-Symptome in das Schwanger-
schaftserleben insgesamt eingebettet sind. welche Bezie-
hungen zur sozialen und familidren Situation bzw. zu
anderen Personlichkeitsmerkmalen  hestchen. Dariiber
sollten eigene Untersuchungen Auskunft geben.

Methode

Zur Untersuchung der gestellten Frage konnten die
Angaben von 104 Vitern verwertet werden, deren
Frauen gerade geboren hatten. Die Erhebung wurde an
der Universitits-Frauenklinik in Graz (Vorstand: Prof.

" Dr. E. Burghardt) vorgenommen (M. Lukesch, 1975).

Diesen Minnern wurde ein Fragebogen vergelege, in
welcheww neben einer ausfiihrlichen Familienanamnese
ihre Einstellungen gegeniiber der Schwangerschaft und
besondere Beobachtungen wihrend dieser Periode abge-

“fragt wurden. Die genauere Beschreibung der Stichprobe

nach Alter, Sozialschicht, Zivilstand u. a. m. wurde be-
reits in anderem Zusammenhang verdffentlicht (Lukesch
und Lukesch, 1976). Unter den erhobenen Angaben wa-
ren auch solche iiber das Vorkommen korperlicher Sym-
prome bei den werdenden Vitern wihrend der neun
Schwangerschaftsmonate ihrer Frauen. Neben der alter-
nativen Angabe, ob iiberhaupt korperliche Verinderun-
gen wahrgenommen wurden, wurden die fiir das Cou-
vade-Syndrom als wesentlich erachteten Merkmale Ubel-
keit/Erbrechen, Schwindelgefiihle, hiufige Zahnschmer-
zen, Appetitverinderungen und eine Gruppe weiterer
Auffilligkeiten abgefragt und dic Summe fir die Ge-
samthiuhgkeit dieser Symptome gebildet.

Ergchnisse

Haufigkeit von Couvade-Symptomen

Von den untersuchten 104 Minnern gaben 36 an,
korperliche Symptome wihrend der Schwangerschaft
threr Frauen verspiirt zu haben. Am hiufigsten wurde
Obelkeit/Erbrechen angefishrt (63%.), gefolgt von Appe-
titverinderungen (50Y¢): 117, der mit Symptomen be-
hafteten Minner gaben hiufige Zahoschmerzen, 337
andere Beschwerden (z.B. Verstimmungszusrinde) an.
Wihrend 64°¢ der 104 Viter keine Symptome bei sich
feststellen konnten, gaben 21 ein Symptom. 10%¢ zwei
Symprome und 57 drei oder mehrere Symptome an.

Im Vergleich zu den Angaben von Trethowan und
Conlon (1965), nach denen 56,9« der werdenden Viter
solche Symptome aufwiesen, bzw. nach Dickens und
Trethowan (1971), nach denen solche Symptome bei 50"
der Viter zu finden waren, ist die untersuchte Stichprobe
relativ symptomarm. Es kann dabei nicht entschieden
werden, ob diese erheblichen Differenzen in der Sym-
ptomhiufigkeit auf die unterschiedliche Ergebungsme-
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thodik oder auf interkulturelle bzw. intertemporire Un-
terschiede zuriickzufiihren sind.

Convade-Symptome und Schwangerschaftserleben

Das Schwangerschaftserleben wurde durch verschie-
dene Indikatoren zu erfassen versucht. Im einzelnen
wurde die Geplantheit der Schwangerschaft, deren Er-
winschtheit und die Belastung durch die Schwangerschaft
von an V;’\'[Erll b(‘urreil[; fel'ncl' WUrdEn dle /\1\/_’{111] del
Phantasievorstellungen tiber das werdende Kind und die
Anzahl der schwangerschaftsbedingten Verzichte erfafit:
schlieflich wurden noch dic aus einem Fragebogen iiber
dic Einsrellung zur Schwangerschaft — S-5-G2) nach
Lukesch und Lukesch (1976) — stammenden Werte hin-
sichtlich der offenen Ablehnung der Schwangerschaft. der
Verlctzungsangst gegeniiber dem Kind, der Ablehnung
des Stillens, der Geburtsangst und der Einstellung gegen-
iber der Sexualirdt als weitere Indikatoren verwendet.
Die Verwendung der Anzahl der Phantasievorstellungen
als Merkmal des Schwangerschaftserlebens kann dadurch
begriindet werden, dafl bei Miittern mit dem Wunsch
nach einer Interruptio nur wenige solcher Vorstellungen
gefunden werden konnten (Semay und Wevler, 1972).
Setzt man dic Couvade-Symptome mit diesen Indika-
roren des Schwangerschafrserlebens in Beziehung, so fin-
det man, daf beide Bereiche voneinander nicht unab-
hingig sind (Tab. 1).

DﬂS a![er”ﬂ[i‘/e Vorkol]]n]en von Syn]P[On]En bzv«'v
eine hohe Symptomhiufigkeit hiingt signifikant mit einer
hohen Ablehnung der Schwangerschaft, hohen Verlet-
zungs- und Geburtsangst sowie mit der Ablehnung des
Stillens zusammen, d. h. Viter mit Couvade-Symptomen
zeigen insgesamr eine relativ ablehnende Haltung gegen-
iber der Schwangerschaft und sind dngstlidh und iiber-
besorgt, was die Gesundheit von Mutter und Kind be-
trifft. Die Verwendung von Einzelsymptomen erbringt
nichr in allen Fillen dieselbe Anzahl signifikanter Be-
ziehungen, doch weisen sie immer dann in diese Rich-
tung, wenn die Korrelationen bedeutsam von Null ab-
weichen. Direkte Urtcile uber das eigene Schwanger-
schaftserleben sind mit dem Auftreten von Couvade-
Symptomen nicht verkniipft. Der Indikator ,Phantasie-
vorstellungen iiber das Kind“ hat nur zu emem Cou-
vade-Symptom eine signifikante Beziehung: Viter, die
refativ viele solcher Vorstellungen besitzen, stellen &fter
Appetitverinderungen bei sich fest als andere.

Insgesamt spiegelt sich sowohl eine ablchnende wie
auch eine iiberfiirsorglich-dngstliche Haltung von wer-
denden Vitern in den Couvade-Symptomen wider. Die
le[ztgenann[e KU"‘IPOHE“(E kD"]"]r .luch dadurch zum
Avsdruck, daf Minner, die Angst haben, ihren Frauen
kénnte wihrend der Schwangerschaft bzw. der Entbin-
dung etwas geschehen, bedeurend &fter Couvade-Sym-
ptome aufweisen (Tab. 2).

Couvade-Symptome und weitere Mcrkmale

In den mittels des Freiburger Persdnlichkeirs-Inven-
tars (Fabrenberg und Selg, 1970) gemessenen Personlich-
keitsmerkmalen konnten nur wenige Beziehungen gefun-
den werden. Erwihnenswert ist hier, daf die Neuro-
tizismus-Variable mit dem Auftreten von Couvade-

) 5-5G Fragebogen zur Messung von Einstellungen
7u Schwangerschafr, Sexualirdc und Geburt
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Tab. 1. Korrelationen zwischen Cowvade-Symptomen und Indikatoren des Schwan-
gerschaftserlebens werdender Viter (n = 104).

Merkmale des Couvade-Sy mprome
Schwangersdiafeserlebens (1) (2) (3 ) 5) © (7)

Geplantheic der —.07 .03 07 ) — |) 7 .IOV 03 06
Schwangerschafe

Erwiinschcheit der .00 —04 —0I —05 —0i —04 —05
Schwangerschaft

Belastung durch —.06 11 .04 —02 —.t8 7 .06
Schwangerschaft

Phantasievorstellungen —.08 .08 .07 —01 —06 29715
iiber das Kind

Verzichte wegen der —.12 A1 —o08  —04 .02 —04 04
Schwangerschafc

Offene Ablehnung —.24% 13 12 14 24517 27 ¢

Verletzungsangst —.21% 24 207 —.06 .04 247 26

Ablchnung des —.12 .08 .07 1 209 08 19
Stillens

Geburtsangst —.27% 19 # 17 —.05 .18 25 28

Einstellung zur —.13 —o01 —07 .05 14 0t .04

Sexualitdc

Sign. 5%,
Sign. 1%/,

(1) = Vorkommen von Symprtomen, (2) Erbrechen/Uhelkeit, (3) = Schwindel,
(4) = Zahnschmerzen, (5) == Verstimmung, (6) = Appettverinderung, (7) = Ge-
samthiufigkeit von Couvade-Symptomen.

NRr. 61977

Nr. 6/1977

Systematische Beziehungen zu verschiedensten Merkma-
len der Elternbeziehung sowic zu strukturellen Merk-
malen der eigenen Herkunftsfamilie (z. B. Geschwister-
position) zeigten sich nicht.

Zusammenfassiing

An ciner Stichprohe von 104 werdenden Vitern
konnten in 36°; der Fille couvade-artige Symptome fest-
gestellt werden. Das Vorkommen solcher Symptome war
dabei an eine insgesamt ablehnende Haltung gegeniiber
der Schwangerschafr gekniipft und mit iiberbesorgt-
ingstlichen Befiirchtungen hinsichtlich des Wohlergehens
von Mutter und Kind verbunden. Ebenso traten mchr
solche Symptome bei Vitern mir cinem erhshten Neuro-
tizismusgrad auf. Mit absteigender sozialer Schicht nimmt
das Vorkommen dieser Symptome zu. Schlieflich sind
solche Symptome auch hiufiger bei Vitern mit konflike-
haften Partnerbeziehungen anzutreffen, wodurch die
Vermutung nahegelegt wird, dafl es sich bei den Cou-
Vade'S}’mp[Dmen Weniger um Eine ,,S)’ll1pa[hi€klllldge‘
bung® fir die Frau und deren Belastung durch die
Schwangerschaft als um den Versuch handelt, einen Teil
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der sozialen Fiirsorge, welcher ansonst der I'rau zukom-
men wiirde, fir sich in Anspruch zu nehmen.
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Tab. 2. Couvade-Symptemc und Angstlichkeit binsichilich Schwangerschaft wund

Entbindung.
T  Raguliikeic wegen der keit wegen der
Couvade-Symptome Schwangerschalt Entbindung
cering miccel hoch gering miccel hoch
Vorhanden 14,3  257%  60,0% 16,7%  25,0% 58,300
Nicht vorhanden 17,2%y  48,4%0  34,4% 21,9% 46,9  31,3%

Tab. 3. Couvade

Symptome und

7%= 6,4;df = 2;p~ 005

72 =173;df = 2;p = 0,05

Aspekte der Partnerbezichung.

Entscheidungshindung bei der

Beim Partner vermutete
Couvade-Symprome Eilersuchtsgefihle rlaubsplanung
wenige cinige vicle gemeinsam  Kolike Frau Mann
Vorhanden 17,6%  20,6%  61,8"n 12,500 56,3%  15,6%0 156"
Nicht vorhanden 30,2%  34,9%0  34,9%a 45,9 23,0 8,2"  23,0%

Symptomen zusammenhingt (r = 0,19; p = 0,05), d. h.
Couvade-Symprome sind bei denjenigen Vitern signi-
fikant hiufiger zu finden, welche auch allgemein durch
neurotisch-hypochondrische Selbstbeobachtung charakte-
risiert. werden konnen.

Eine systematische Relation zur Partnerbeziehung,
etwa in dem Sinn, dafl bei einer besonders guten Part-
nerbeziehung ,Sympathieschmerzen® (Trethowan, 1965)
gehiduft auftreten, konnte nicht nachgewiesen werden. Es
stellte sich im Gegenteil sogar heraus, dal Minner mit
Couvade-Symptomen o6fter als andere vermuten, daf
thre Frauen sehr eifersiichtig seien. Bei einem weiteren
Merkmal zur Charakterisierung der Rollenverteilung,
nimlich bei der Art der Entscheidung in Urlaubsfragen,
konnte festgestellt werden, dafl Minner mit Couvade-

72 =65;df = 2;p = 0,05

2= 15.2;df = 3;p = 001

Symptomen in dieser Hinsicht mit ihren Frauen &fter
offene Konflikte haben als andere (Tab. 3).

Demnach kommen gerade in konflikttrichtigen Part-
nerbeziehungen Couvade-Symptome hiufiger vor als in
anderen. Durch diese Beziehung wird die Vermutung
nahegelegt, dafl der Mann durch das Erleben von Sym-
ptomen wihrend der Schwangerschaft seiner Frau nicht
szu kurz® kommen will, sondern auch einen Teil der
sozialen Firsorge fir sich zu beanspruchen versucht, det
ansonst der Schwangeren allein vorbehalten wire.

Das Auftreten korperlicher Symptome ist noch an
Kriterien der Zugehorigkeit zur sozialen Schicht gebun-
den. So finden sich weniger Symptome bei Vitern mit
hoherer Schulbildung. Auch bei Berufen mit einem h&he-
ren Sozialprestige treten diese Symptome seltener auf.

Aus der Universitits-Frauenklinik Graz (Vorstand: Prof. Dr. E. Burghardt)

MiBbildungsrisiko bei Kindern &lterer Schwangerer

Von G. Tscherne und H. Zierler

Die Senkung der perinatalen Mortalitit und Mor-
biditdt ist heute eines der Hauptanliegen der Geburts-
hilfe. Zahlreiche neue diagnostische Verfahren haben
wirksame Maflnahmen zur Erreichung dieses Zieles er-
moglichr. Der belastende Faktor der kindlichen Mifibil-
dungen stelite dabei eine unbeeinflufbare Grofle dar.
Durch die Fortschritte der Humangenetik und durch die
Moglichkeit der Gewinnung von Fruchtwasser in der
Frithschwangerschaft ist aber auch eine prinatale Dia-
gnostik bestimmter Mifibildungen und angeborener Er-
ktankungen moglich geworden. Bei gesicherter Diagnose
ergibt sich konsequenterweisc die Indikarion zum Schwan-
gerschaftsabbruch.

Voraussetzungen fiir dicse Entwicklung waren und
sind die Zusammenarbeit zwischen Humangenetiker und
Frauenarzt, die Entwicklung und Verbesserung der Tech-
nik der Amniozentese in der Frithschwangerschaft, die
Verbesserung der Knltivierung der gewonnenen Zellen
und der chromosomalen Diagnostik und schlieflich auch
eine geiinderte Einstellung gegeniiber dem Schwanger-
schaftsabbruch aus kindlicher Indikation.

Eine Risikogruppe beziiglich genetischer Mifibildun-
gen stellt die dltere und alte Schwangere dar. Bestimmte
Chromosomenaberrationen  treten mit zunehmendem
miitrerlichen Alrer gehiuft auf, wobei in erster Linie das
Down-Syndrom (Mongolismus) zu nennen ist. Solche
Anomalien sind durch die prinatale Diagnostik erfafi-
bar. Diese mufl auf einer kritischen Indikationsstellung

sowie einem gesicherten Wissen um das tatsachliche Ri-
siko beruhen. Grofie Bedeutung kommt den Ergebnissen
zu, die auf prospektiven Unrersuchungen basieren. Nach
elner Sammelstatistik amerikanisch-kanadischer und euro-
pdischer Zentren betrigt die Frequenz chromosomaler
Aberrationen bei Mitrern iiber 40 Jahre 4,25% (1, 7.9).
Im Rahmen eines in der Bundesrepublik Deutschland
laufenden Schwerpunktprogramms fiir prinatale Dia-
gnostik genetisch bedingter Defekte wurden bei Mittern
tiber 35 Jahre in 3,357« Abweichungen gefunden (3).

Auf Grund der zunehmenden Aktualitit dieses Pro-
blems wurde die Frequenz von Mifbildungen im Ge-
burtenmaterial der Universirits-Frauenklinik Graz unter
besonderer Beriicksichtigung der héheren Altersgruppen
iberpriift.

Eigene Untersuchungen — Ergebnisse

Aus den Aufzeichnungen von 10.000 Geburten im
Zeirraum September 1973 bis Dezember 1975 wurden
retrospektiv die schweren Mifibildungen im Sinne von
Lenz (6) registriert. Unter diesen 10.000 Gehurten wur-
den 106 Kinder mit schweren Mifibildungen geboren, das
sind etwas uber 170. Die Art der Mifbildungen und die
Verteilung beziiglich des Alters der Mutter ist aus Ta-
belle 1 ersichtlich. Die prozentuclle Zunahme bei den
Miittern hoherer Altcrsgruppen zeigt Tabelle 2. Sie ist
durch die hohere Zahl chromosomaler Anomalien be-
dingt. Unter den 106 Mifibildungen waren 13 Fille von




