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Die histologische Untersuchung des resezienen r-...b.gcnan­
[('des ergibt folgenden Befund (Prim. 1.)r. Regele): Präpylo­
risdl - entsprechend Jer makro�kopi�chcn BeschrciGung -
ein kleines progredientes Ulcu� pepticutll vcnrriculi, d:trall :ln­
schlicgend ,lUch ältere ll:trblge Ver�ind('[ung(,11 der Magen­
schleimhaut. B('�ond('r� dre :iußeren Magcnw.111dschidHcn sind 
fibrös v('r,inden; die Muskulatur i�r erheblich hypcrplasrisch, 
Außerdem finden sich in der Magellw;1nd cin7Clnc, mit dem 
Ulkus nicht In Zus:lIlltllenhang Hehende kleine Granulome 
mit EpirheJoid7clleil und Riesenzellen wie bel Morbus Bocck. 
In Schnincn au� anderen Abschnitten des Magens, insbesondere 
des Pylorusbereiches, finden sich in sllbmukös(,11 L}'mphknöt­
chen reichlich Granulome, die einem !v1orbus Boeck zU7uordnen 
,ind (Ahb. I). 

In Anbetracbt der histologischen VeriJizierung einer Sar­
coidosis ventriculi wird während des SLlliolü.rell Aufenthalres 
irn Ansdllug an die Operation nach weiteren Herden ge­
fahndet (ophthalmulogi�che, pulmollologische, radiologische 
Durchllntersuchung, leberbiopsie). Die Untersuchungen erbrin­
gen durchwegs negative Ergebnisse, so daß offenbar eine iso­
lierte Magenscllkoldo�c vorgelegen hat. 

Der Patient hat in der Folge keine Konikoide bekolnlllen 
und ist ohne jegliche Therapie nunmehr seit über 1 Jahr be­
schwerdefrei. Hinweise auf ein Lokalre7id!v oder Manifesta­
rionen in anderen Organen ergaben sich bei wiederholten Kon­
trollen (endoskopisch und radiologisch) nicht. Das Körperge­
wicht stieg wieder an und ist in der Folge station:ir geblieben. 
Das allgemeine Wohlbefinden ist wiederhergestellt. 

DlSkusslOn 

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

nicht (zufällig) CI!1 typi�ches Granulom getroffen WIrd -
lediglich unspezifische Veränderungcn. Daher kann ohne 
Hinweise etwa von <;eiten eines Hillisbefalle� oder einer 
gcneralisierten Sarkoidose bei primärem Befall de� Ma­
gen� radiologisch oder endoskoplsch kaum die richttge 
Diagnose ge�tellt werden. 

Die primäre oder alleinige S;:trkoidose de� Magens 
<;tellt zweifellos eine Rarität dar. Die Diskm�ion" ob es 
sich hiebei um eine isolierte Boeck-Manifestation oder 
eine sogenannte granulomatöse Gastritis als e;g('ne� 
Krankheitsbild handelt, ist noch nicht abgeschlossen. Als 
Therapie wird bei nur geringen morphologischen Ver­
änderungen am Magen die Anwendung vou Kortikoidcn, 
bei gröberen morphologischen Veränderungen im Sinne 
einer Antrum-Pylorus-Stenose die Operation empfohlen. 

Zusammenfassung 

Es wird über eincn Fall der selten auftretenden 
i�olierten Sarkoido<;e de) Magem berichtet, die unter dem 
hiefür typi<;chen Bild einer benignen Antrum-Pylorus­
Steno�e verlief und erst durch die histologische Unter­
suchung des Operationspräparates diagnostisch geklärt 
werden konntc. 
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Das Auftreten von Couvade-Symptomen 

Von H. Lukesch 

ProblemstelLung 

Aus ethnologischen Berichten ist von Primitiv ku 1-
turcn der Brauch bekannt, daß sich der Ehemann gegen 
Ende einer Schwangerschaft seiner Frau in das Wochen­
bctt legt und vorgibt, Entbindungsschmerzen zu haben, 
und oftma15 zur Beachtung \·er<;chiedener Diätregeln ge­
halten ist, während die gebärende frau relativ bald nach 
dcr Entbindung ihrer gcwohnten Be�ch�iftigutlg nachgcht 
(Dawson, 1927; Crawley, 1902). Diese Verhaltensrcge­
lung wird als Couvade-Rituall) bezeichnet. In Analogie 
zu diesem magisdlcn Brauch wird unter der Bezeichnung 
"Couvade-Syndrom" ein psychogenes Zustandsbild be­
schrieben, das sich bei manchen Männern zeigr, deren 
Frauen schwanger sind. Im Gegensatz zum Couvade-

1) Couvade (franz.) = brüten, in sich tragen. 

Ritual handeIr es sich aber nicht um die Vortäuschung 
bestimmter physischer Symptome, sondern um eine un­
gewollte und nicht bewußte Symptombildung, wobei den 
meisten Männern die Ein<;icht in den Zusammenlullg 
zwischen der Schwangerschaft ihrer Frau und ihren ei­
genen Beschwerden fehlt (Tretho'lL'an, 1972). Es beschäf­
tigen sich allerdings nur wcnige empirische Arbeiten mit 
dem Thcma der Schw<lIlgen,chaftssyrnptomatik beim 
Mann, wohl nicht zuletzr deswegen, da noch kein Manll 
an diesen Symptomen gestorben ist. 

In einer Untersuchung VOll Trethowan und COlll0fl 
(1965) konnte beim Vergleich werdender Väter mit einer 
Kontrollgruppe yon Männern, deren Frauen in den letz­
ten neun Monaten nicht schwanger waren, gezeigt wer­
den, daß die Häufigkeit yon Symptomen bei den wer­
denden Vätern tatsächlich erhöht ist. Appetiryerlu<;t, 
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Zahnschmerzen, Erbrechen lind übclkeit traten bei den 
werdenden Vätern signifikant häufiger auf. aber auch 
bei anderen Symptomen, die nicht die Grcnze der <;ta­

tistisd1cn Signifikanz überschritten, war eine Häufung 

in der Gruppe der werdenden Väter zu beobachten. Allch 

in einer zweitcn Untersllchungsreihe (DIckem und Trc­
thowan, 1971) wurden bei der Hälfre der werdenden 
Väter soldle Symptome gefundcn. Während also das ge­
häufte Vorkommen physi<;cher Symptome bei werden­
den Vätern belegt werden kOllntc, i5r relativ wenig he­
kannt, wie diesc COLlyadc-Symptome in da� Schwanger­
sdlaft�er1ebcn insgesamt eingebettet sind, welche Bezie­
hungen zur sozialen und bmiliären Situation bzw. zu 
anderen Persönlichkeitsmerkmalen hestchen. Darüber 
sollten eigene Unter<;Llchungen Auskunft geben. 

Methode 

Zur Untersuchung der gestellten frage konnten die 
Angaben yon 104 Vätern verwertet werden, deren 
Frauen gerade geborcn hatten. Die Erhebung wurde an 
der Universitäts-Frauenklinik in Graz (Vorstand: Prof. 
Dr. E. Burghardt) vorgenommen (M. Lukeseh, 1975). 
Diesen Männern wurde ein Fragebogen vorgelegt, in 
welcheI\l neben einer ausführlichen Familienanamnese 
ihre Einstellungen gegenüber der Schwangerschaft und 
besondere Beobaduungen während dieser Periode abge­
fragt wurden. Die genauere Beschreibung dcr Stichprobe 
nach Alter, Sozialschicht, Zivilstand u. a. m. wurde be­
reits in anderem Zusammenhang veröffentlicht (Lukcscb 
und Lukeseh, 1976). Unter den erhobenen Angaben wa­
ren auch solche über das Vorkommen körperlicher Sym­
ptome bei den werdenden Vätern während der neun 
Schwangersdlaftsmonate ihrer Frauen. Neben der alter­
nativen Angabe, ob überhaupt körperliche Veränderun­
gen wahrgenommen wurden, wurden die für da� Cou­
'lade-Syndrom als wesentlich erachteten Merkmale Übel­
keit/Erbrechen) Schwindelgefühle, häufige Zahnschmer­
zen) Appetitveränderungen und eine Gruppe weiterer 
Auffälligkeiten abgefragt und die Summe für die Ge­
samthäufigkeit dieser Symptome gebildet. 

Ergc/Jnisse 

Häufigkeit von Couvade-Symptomcn 

VOll den untersuchten 104 Männern gaben 36°;, an, 
körperliche Symptome während der Schwangerschaft 
ihrer Fr<1uen ver5pürt 7.U haben. Am häufigsten wurde 
übelkeit/Erbrechen angefühn (63�,,), gefolgt von Appe­
titveränderungen (50(f�,); 1 1  (,';, der mit Symptomen be­
hafteten Männer gaben häufige Zahllschmerzen, 3Y"( 
andere Beschwerden (z. B. Verstimmungszusrände) an. 
Während 64P;, der 104 Vater keine Symptome bei sich 
feststellen konnten, gaben 21 (r�, ein Symptom. 10°;, zwei 
Symptome und 5('\, drei oder mehrere Symptome an. 

Im Vergleich zu den Angaben von Trctho'W .. m und 
Conlon (1965), nach denen 56,9('(, der werdenden Väter 
solche Symptome aufwiesen, bzw. nach Dickens und 
Trcthowan (1971), nach denen solche Symptome bei 50o( 
der Väter zu finden waren, ist die untersuchte Stichprobe 
relativ symptomarm. Es kann dabei nicht entschieden 
werden, ob diese erheblichen Differenzen in der Sym­
ptomhäufigkeit auf die unterschiedliche Ergebllllgsme-

thodik oder auf lIIterkulturcile b7"w. intertempor�re Un­
terschiede zurückzuführen sind. 

COltVade-S)'mptome und Sch1.o,mgerschaf!scrlcbcrl 

Da� Schwanger�cbaftser1eben wurde durch vcrschie­
dene J ndikatoren zu erfas�en yersucht. Im eillzelnen 
wurde die Cepbntheit der Schwanger�chaft, deren Er­
wünschtheit und die Bcla�tunh durch die Schw<lngerschaft 
von den Vätern bcurreilt; ferncr wurden die /\11/.ahl deI 
Phantasi('\'or�tl'lI11ngen über das werdende KinJ unJ die 
An7ahl der schwangerschaftsbedingten Verlichte erfaßt: 
schließlich wurden nodl die aus einem fragebogen über 
die Ein�rellung zur Schwangcr�chaft - SrS-G 2) nach 
Lukesch und Lukes(h (1976) - stammenden \X'erte hin­
sichtlich der offenen Ablehnung der Schw<1ngerschaft. der 
Verlct71ll1gsang�t gegenüber dem Kind, der Ablehnung 
des Stillens, der Geburt�allh�t und der Eimtellung gegen­
über der Sexualirät ab weitcre Indikatoren verwendet. 
Die Verwendung der An7_ahl der Phantasicvorstellungeq 
al� Merkmal de� Schwangerschaft�erll'bem kann dadurch 
begrühdet werden, daß bei Müttern mit dem \XTunsch 
nach einer lnterruptio nm wenige �olcher Vorstellungen 
gefunden werdcn konnten (Scnay und W'CSlC1, 1972). 
Setzt man die Couvade-Syrnptome mit diöen Indika­
raren des Schwangerschafrserlcbem in Beziehung, so fin­
det man, daß beide Bereiche voneinander nicht unab­
hängig sind (Tab. 1). 

Das alternative Vorkommen VOll Symptomen bzw, 
eine hohe Symptomhäufigkeit hängt signifikant mit einer 
hohen Ablehnung der Schwangerschaft, hohen Verlet­
zungs- und Geburt�angst sowie mit der Ablehnung des 
Stillens zusammen, d. h. Väter mit Couvade-Symptomen 
zeigen insgesamr eine relativ ablehnende Haltung gegen­
über der Schwangerschaft und sind ängstlich und über­
besorgt, was die Gesundheit von Mutter und Kind be­
triff t. Die Verwendung von Einzelsymptomen erbringt 
nichr in allen Fällen dieselbe Anzahl signifikanter Be­
ziehungen, doch weisen �ie immer dann in diese Rich­
tung, wenn die Korrelationen bedeutsam von Null ab­
weichen. Direkre Urteile über da� eigene Schwanger­
schaftserleben sind mit dem Auftreten yon Couvade­
Symptomen nicht verknüpft. Der Indikator "Phantasie­
vorstellungen über das Kind" hat nur zu clnem Cou­
vade-SymptoI1l eine signifikante Beziehung: Väter, die 
rdativ viele solcher Vor�te\1ungen besitzen, stellen öfter 
Appetitveränderungen bei sich fest als andere. 

Insgesamt spiegelt sich sowohl eine ablehnende wie 
auch eille überfiirsorglich-ängstliche H;:tltung von wer­
denden Vätern in den Cou\'ade-Symptomen wider. Die 
letztgenannte Komponente kommr .luch dadurch I.um 
Ausdruck, daß Männer, die Angsr haben, ihren Frauen 
könnte während der Schwangerschaft bzw. der Entbin­
dung etwas ge�chehen, bedeurend öfter Couvade-Sym­
ptome auf weisen (Tab. 2). 

CowL'ade-Symplomc und wcitcre Merkmale 

In den mittels des Freiburger Per�önlichkeirs-Illvell­
tars (Fahrenbcrg und Sc!g, 1970) gemessenen Persönlich­
keit�merkmalen konnten nur wenige Beziehungen gefun­
den wcrden. Erwähnenswert ist hier, daJ\ die Nruro­
ti7.imlUs-Variable mit dem Auftreten von Couvade-

�) S-S-G -- Fragebogen zur Messung von Einstellungen 
Schwangenchaft, Se:<.ualirat und Geburt. 
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Tab. I. KIJrrelat/{men zWischen Co/{vad('�S)'mplom('n lind [ndik,lforen des Schwan-
gcrsc-!Ja /tSf'llebrns werdender Vdter (n "." 104). 

Merkmale de, 
<;ch" a!1�crlchaft5crlcb\'11S (I) (2) (61 17) 
Gepbnthc![ der � .07 03 . 07 �.II .10 .03 .06 

Schwangerschaft 

Erwünschthcit der .00 �.04 �.Ol �.05 � .Ol � 04 �.05 
Schwangerschaft 

Belastung durch �.06 .11 .04 �.02 �.18 .17 .06 
Schwangerschaft 

Phan tasievors[cllungen �.08 .08 . 07 �.Ol �.06 .29 .15 
tibcr das Kind 

VerziclHe wegen dcc �. 12 .11 �.08 �.04 .02 �.04 .04 
Schwangerschaft 

Offene Ablehnung �.24 " .1 3 .12 .14 .24 '. .17 .27 " ,' 
Ver]e[7ungsangst �.21·' .24 " .20 ". �.06 .04 .24 .26 ,'" 
Ablehnung des �.12 .08 . 07 . 11 .20 " .08 .19 .[ 

Srillens 

Geburtsangst �.27 ', ' .19 17 �.05 .18 . 25 ".,. .28 ," . 

Einstellung zur �.13 �.Ol �.07 .05 .14 .01 .04 
Sexualität 

Sign.5!l/II. 

5ign.1°/0• 

(I) = Vorkommen VOll Symptomen, (2) -= Erbrechen/ühdkeit, (3) = Sd1windel, 
(4) = Zahmchmerzcn, (5) Verstimmung, (6) Appcrit\'cr:1ndcrung, (7) = Ge­
s<ll11[häufigkeit yon Couvade�Symptomen. 

Tab.2 CoU'vade-Symptomc UIU{ Angslhchkclt hinsichtlich Schwangcrschaft und 
Entbindung. 

Cou\·"d<>
-
S1'mptOlllc 

Vorhanden 
Nicht yorhanden 

AngHbmkeit IVegen der Angsdimkeü wC!;cn der 
Smwangersmaft Entbindung 

genng mittel hom ___ ---=''--ec_'''-=g ll11ttel hoch 

14,30io 25,7°/0 60,Oo/n 
17,2% 48,4°10 3 4 ,4°/0 
Z' c 6,4; df � 2; p e 0,05 

16,7% 25,OOjo 58,3°:0 
21,9°/0 46,9°/(1 31,3% 
z' � 7,3; df � 2; P � 0,05 

Tab 3. CoU't'ade-Symptome Imd Aspcklf' der Partl'/elbczic hung 

Cou\'ade
-
S)mptomc 

Vorhallden 
Nicht yorhanden 

[leim I'armel \erll1utetl' 
Elfenudn'gefuhle 

",'eilige eWige ,;,,\c 

17,6°/1) 20,6"'0 61,8(110 
30,2(1/0 34,9(1/0 34,9°/1\ 
X' � 6,5; df � 2; p � 0,05 

EntSmCldul1[;liindllllg bei der 
Ur la II b�pbn U!l�� 

K(l[1l1lkt r].l\l /l.bnn 

12,50/n 56,3°/0 15,6"/0 15,6" n 
45,9(1'1) 23,0°/0 8,2"/0 23,0% 

Z' � 15,2; df Oe 3; p ,e 0,0 1 
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Symptomc-n zusammenhängt (r -c;- 0,19; P = 0,05), d. h. 
Couvade-Symprome sind bei denjenigen Vätern signi­
fikant häufiger zu finden, welche auch allgemein durch 
neurotisch-hypochondrische Selbstbeobachtung charak te­
risiert werden können. 

Symptomen 111 dieser Hinsicht mit ihren Frauen ö[-t:er 
offene Konflikte haben als andere (Tab. 3). 

Demnach kommen gerade in konfliktträchtigen Part­
nerbeziehungen Couvade-Symptome häufiger vor als in 
anderen. Durch diese Beziehung wird die Vermutung 
nahegelegt, daß der 1\1ann durch das Erleben von Sym­
ptomen während der Schwangerschah SEiner frau l;icht 
"zu kurz" kommen will, sondern auch einen Teil der 
sozialen Fürsorge für sich zu beanspruchen versucht, det 
anSOllSt der Schwangeren allein vorbehaltc-n wäre. 

Eine systematische Relation 7ur Pannerbe7iehung, 
etwa in dem Sinn) dag bei einer besonders guten Part­
nerbeziehung "Sympa[hieschmerzen" (Trethowan, 1965) 
gehäuh auhreten, konme nicht nachgewiesen werden. Es 
stellte sich im Gegenteil sogar herallS, daß Männer mit 
Couvade-Sympromen öher als andere vermuten, daß 
ihre Frauen sehr eifersüchtig seien. Bei einem weiteren 
Merkmal zur Charaktc-risierung der Rollenverteilung, 
nämlich bei der Art der Entscheidung in Urlaubsfragen, 
konnte festgestellt werden, daß Männer mit Couvade-

Das Auhreten körperlicher Symptome 1st noch an 
Kriterien der Zugehörigkeit zur sozialen Schicht gebun­
den. So finden sich weniger Symptome bei Vätern mit 
höherer Schulbildung. Auch bei Berufen mit einem höhe­
ren Sozialpresrige treten diese Symptome seltener auf. 
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S stemati.�che Beziehungen zu verschiedenstcn Merkma-
1!n der Elternbeziehung sowic Z.H. strukturellcn �crk­
malen der eigenen Herkunhsfamdle (z. B. Ge�chwlster­
position) zeigten sich nicht. 

Zltsammenfass/fng 

An c-iner Stichprohe VOll 104 werdenden Vätern 
konnten in 36:�J der fälle couvade-artige Symptome fe5t­
gestellt we�dcn: Das Vorkommen 'iolcher SY1l1pwme 

.:v
a1' 

dabei an eIne lllsgesalllt ablehnendc Haltung gegenuber 
der Schwangerschafr gekntiph lind mit überbesorgt­
ängstlichcn Befürchtungen hinsichtlich des Wohlergehens 
von Mutter und Kind yerbunden. Ebemo traten mchr 
solche Srmpwme bei Vätern mir cinem erhöhten Neuro­
tizisl1lusgrad auf. Mit absteigender sozialer Schicht nilllnH 
das Vorkommen dieser Symptome zu. Schließlich �ind 
solche Symptol1le auch häufiger bei Vätcrn mit konflikt­
haften Partnerbez·iehungen anzutreffen, wodurch dic 
Vermutung nahegelegt wird, daß es sich bei den Cou­
vade�Symptomen weniger um eine "SYl11pathiekund�e­
bung" für die Frau und deren Bela�tl1ng durdl die 
Schwangerschaft als um den Versuch handelt, einen Teil 

der sozialen hlr�oq:;e, welcher amonst der Frau ZUkOlll­
Illl'n würdc, für sich in Anspruch zu nehmen. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Gral' (Vorsund: ProL Dr. E BU lghardt) 

Mißbildungsrisiko bei Kindern älterer Schwangerer 

Von G. Tscheme ,md H. Zierler 

Die Senkung der perinatalen Mortalität und Mor­
bidität ist heute eines der Hauptanliegen der Geburts­
hilfe. Zahlreiche neue diagnostische Verfahren haben 
wirksame Maßnahmen zur Erreichung dieses Zieles er­
möglichr. Der belastende Faktor der kindlichen Mißbil­
dungen stellte dabei eine unbeeinf1ußbare Größe dar. 
Durch die Fortschritte der Humangenetik und durch die 
Möglichkeit der Gewinnung von Fruchtwasser in der 
Frühschwangerschaft ist aber auch eille pränatale Dia­
gnostik bestimmter Mißbildungen und angeborener Er­
ktankungen möglich geworden. Bei gesicherter Diagnose 
ergibt sich konsequenterweisc die Indikarion zum Schwan­
gerschaftsabbruch. 

Voraussetzungen für diese Entwicklung waren und 
sind die Zusammenarbeit zwischen Humangenetiker und 
Frauenarzt, die Entwicklung und Verbesserung der Tech­
nik der Amniozen tese in der Frühschwangerschaft, die 
Verbes�erung der Knltivierung der gewonnenen Zellen 
und der chromosomalen Diagnostik und schließlich auch 
eine geänderte Einstellung gegenüber dem Schwanger­
schaftsabbruch aus kindlidler Indikation. 

Eine Risikogruppe bezüglich geneti�cher Mißbildun­
gen stellt die ältere und alte Schwangere dar. Bestimmte 
Chromosomenaberrationen treten mit zunehmendem 
münerlichen Alrer gehäuft auf, wobei in erster Linie das 
Down-Syndrom (Mongolismus) zu nennen ist. Solche 
Anomalien sind durch die pränatale Diagnostik erbß­
bar. Diese muß auf einer kritischen lndikationsstellung 

sowie einem gesicherten Wisscn llm das tatsächliche Ri­
siko beruhen. Großc Bedeutung kommt den Ergebnissen 
zu, die auf prospektiven Ullrersuchungen basieren. Nach 
einer Sammelstatistik amerikanisch-kanadischer lind euro­
päischer Zentren beträgt die frequenz chromosomaler 
Aberrationen bei Mütrern tiber 40 Jahre -t,25()�, (1,7,9). 
Im Rahmen eines in der Bundesrepublik Deutschland 
laufenden Schwerpunktprogralllllls für pränatale Dia­
gnostik genetisch bedingter Defekte wurden bei Müttern 
über 35 Jahre in 3,35P;. Abweichungen gefunden (3). 

Auf Grund der zunehmenden Aktualität dieses Pro­
blems wurde die frequenz von Mißbildungen im Ge­
l::urtcnmaterial der Uni\'ersirits-fraucnklinik Gra2. unter 
besonderer ßerticksichtigung der höheren Altersgruppen 
überprüft. 

Eigene Untersuchungen - Ergebnisse 

Aus den Aufzeichnungen von 10.000 Geburten im 
ZeirraU111 September 1973 bis De7..clllber 1975 wurden 
retrospektiv die schwcren Mißbildungen im Sinne \'on 
Lenz (6) registriert. Unter diesen 10.000 Gehurtcn wur­
den 106 Kinder mit schweren Mißbildungen geboren, da� 
sind etwa5 über 1 (·P. Die Art der Mißbildungen und die 
Verteilung bezüglich des Alters der Mutter i�t aus Ta­
belle 1 ersichtlich. Die prozentuclle Zunahmc bei den 
Müttern höherer Altcrsgruppen zeigt Tabelle 2. Sie ist 
durch die höhere Zahl chromosomaler Anomalien be­
dingL Unter den 106 Mißbildungen waren 13 Fälle \·on 


