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Karin Kiinzle ist Hausgeburts-
Hebamme. Davon gibt es

nur wenige in der Schweiz.

In ihrem Arbeitsalltag kommt
sie in engen Kontakt mit den
Familien, spiirt aber immer
wieder auch Kritik seitens der
Gesellschaft.

Am Mittwochabend, 4. Dezem-
ber 2019, kurz nach acht Uhr
kommt der Anruf. Die Frucht-
blase ist gesprungen. Karin
Kiinzle weiss: Diese Geburt wird
schnell gehen, auch wenn die
Gebiérende, Rebecca Wullschle-
ger, angibt, noch keine Wehen zu
haben. Thr erstes Kind hat sie in
knapp eineinhalb Stunden gebo-
ren, das zweite kommt in der
Regel schneller. Und bereits seit
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drei Wochen stehen alle Zeichen
auf Geburt. Also schiebt Karin
Kiinzle den Waschekorb zur Sei-
te, zieht sich an, packt Ersatzklei-
der ein und greift zu ihren Heb-
ammentaschen voller medizini-
scher Hilfsmittel, Geriate und
Medikamente. Dann macht sie
sich auf den Weg von ihrem
Wohnort Niederteufen nach
St. Gallen zu Rebecca Wullschle-
ger, ihrem Mann Stefan Weber
und dem gemeinsamen Sohn
Yeshua. Wohl noch heute Abend
wird sein Geschwisterchen zur
Welt kommen, und Karin Kiinz-
le wird seiner Mutter bei der
Geburt helfen. Die 32-Jahrige ist
die einzige Hebamme aus dem
Appenzellerland und nur eine
von wenigen in der Region, die

Hausgeburten betreut. Seit vier
Jahren macht sie das. Zwanzig
bis dreissig sind es jdhrlich. Das
bedeutet gleichzeitig: ein kaum
planbares Privatleben. «Damit
gehe ich mal besser, mal schlech-
ter um», sagt sie zur stindigen
Pikettbereitschaft. Dieser Um-
stand ist wohl mit ein Grund,
weshalb nicht viele Hebammen
bereit sind, Hausgeburten zu
iibernehmen. Nach vier Jahren
spiire auch sie gewisse Abnut-
zungserscheinungen, anderer-
seits sei Hausgeburten zu betreu-
en sinnvolle Hebammenarbeit.
«Ich kann Frauen und Minner
unterstiitzen, den eigenen Ge-
burtsweg fiir ihr Kind zu gehen.
Der Start als Familie daheim
scheint mir unglaublich kraftvoll

Hausgeburtshebamme Karin Kiinzle betreut die Familien bereits wihrend der Schwangerschaft (links).
Rebecca Wullschleger richtet mit ihrem Sohn Yeshua die notwendigen Utensilien fiir die Hausgeburt.
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und starkt die Eltern in ihrem
Vertrauen in sich selbst», sagt
Karin Kunzle.

«Gebdren kann man fast
iiberall»

«Hausgeburt - bitte nicht sto-
ren» steht handgeschrieben auf
einem Zettel, der an der Woh-
nungstiir in diesem Mehrfamili-
enhaus in St. Gallen klebt. Stefan
Weber offnet die Tiir, den fast
zweijahrigen Yeshua auf dem
Arm. Er wirkt gelassen, weist auf
Snacks und Getranke hin, die er
bereitgestellt hat. Ob dafiir Zeit
bleibt? Seine Partnerin hat sich
ins Yoga-Zimmer zuriickgezo-
gen, das sie schon vor einigen
Wochen fiir die Geburt vorberei-
tet hat. «Gebdren kann man fast
tiberall», sagt Karin Kiinzle. Es
brauche in vielen Fillen nur die
Unterstiitzung einer Hebamme
und auch nur wenig Material.
Und so hat die werdende Mutter
einen Koffer mit Tiichern und
Moltons, mit Binden und Spiil-
flasche und ersten Babykleidern
gefiillt, und sogar an eine Schiis-
sel fir die Plazenta gedacht.
Auch eine Matte steht bereit, auf
die sie sich legen kann. Die Salz-
kristalllampe auf dem kleinen
Tischchen leuchtet sanft. Dane-
ben sitzen zwei Drachen. Rebec-
ca Wullschleger hat sie selbst
gehikelt, einen fir Yeshua und
einen fiir das Baby. Auch zwei
Kiértchen hat sie aufgestellt, um
das Baby willkommen zu hei-
ssen. Die Vorfreude auf das
zweite Kind und auf die Geburt
daheim prdgt seit Wochen den
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Alltag der kleinen St.Galler Fa-
milie. Es ist die erste Hausgeburt
fir Rebecca Wullschleger (35)
und Stefan Weber (32). Yeshua
kam im Spital zur Welt. Das war
so geplant. «Allerdings habe ich
mich da nicht gut aufgehoben
gefihlt», sagt Rebecca Waull-
schleger. Es sei ihr zu unruhig
gewesen, und ihr sei zu viel auf-
gedringt worden. Stefan Weber
hat die Geburt verpasst. Weil
man dachte, es daure noch lange,
schickte man ihn wieder heim
zum Schlafen - doch es ging
dann schneller als erwartet. Die-
se Erfahrungen festigten den
Wunsch nach einer ruhigen,
selbstbestimmten Geburt in den
eigenen vier Wianden.

«Ich bin da und beobachte»

Kaum hat Karin Kiinzle ihre Ta-
schen abgestellt, geht es los. Eine
Wehe rollt durch Rebecca Wull-
schlegers Korper. Thr Gesicht
verzerrt sich, sie stohnt. «Es
kommt bald», sagt Karin Kiinzle.
«Was soll ich jetzt tun?», fragt
die Gebirende. «Du kannst ma-
chen, was du willst und geba-
ren», antwortet die Hebamme.
Rebecca Wullschleger geht in die
Hocke. Karin Kiinzle hockt sich
ihr gegeniiber. Sie will so wenig
wie moglich in den natiirlichen
Verlauf der Geburt eingreifen.
Im besten Fall mache sie kaum
etwas oder gar nichts. «Ich bin
da, ich beobachte und hore hie
und da die Herztone des Kindes
ab. Wenn ich merke, dass die
Frau Unterstiitzung oder eine
Veranderung braucht, schlage

ich etwas vor.» Fiir all das bleibt
bei dieser Geburt keine Zeit. Ei-
ne Stunde nachdem die Frucht-
blase gesprungen ist, ist das Baby
da, und Rebecca Wullschleger
hdlt ihren zweiten Sohn in den
Armen. «Jetzt bisch du scho do»,
sagt sie zu ihm, und alle Anspan-
nung weicht aus ihrem Kérper.
Jahrhundertelang sind Kinder
daheim zur Welt gekommen.
Noch heute ist das in vielen Lan-
dern aus unterschiedlichen
Griinden der Normalfall. Nicht
so in der Schweiz. Hier gebaren
die meisten Frauen im Spital.
Nur wenige entscheiden sich fiir
eine Hausgeburt. Aktuelle Zah-
len gibt es nicht. Man geht aber
davon aus, dass etwa ein Prozent
aller Kinder in den eigenen vier
Winden geboren wird. Der Rest
kommt im Spital oder in einem
Geburtshaus zur Welt. Davon
gibt es in der Schweiz immer
mehr. In St.Gallen wurde im
Frithjahr 2019 ein Geburtshaus
direkt neben dem Kantonsspital
eroffnet. Es erfreut sich grosser
Beliebtheit und zéhlte schon im
ersten Betriebsjahr weit {iber
hundert Geburten.

Gegentiber Hausgeburten
herrscht eine gewisse Skepsis,
nicht nur seitens der Schulmedi-
ziner, sondern auch der Gesell-
schaft. Die Bedenken drehen sich
vor allem um das Thema Sicher-
heit: Was, wenn etwas passiert,
wenn die Frau zu viel Blut verliert
oder das Baby in Gefahr ist? «El-
tern — und auch viele Hebammen
— trauen sich nicht, Verantwor-
tung zu tbernehmen, unter an-
derem wegen des gesellschaftli-



Am Abend des 4. Dezembers 2019 kam Arun daheim zur Welt. Die Geburt ging schnell. Hebamme Karin Kiinzle
hat es dennoch rechtzeitig geschafft, um Rebecca Wullschleger zu unterstiitzen.
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chen Drucks. In vielen Kopfen
haftet das Bild der Spitalgeburt.
Sie wird als sicher empfunden.
Ich sehe das anders. Ich habe
Vertrauen in die natiirlichen Pro-
zesse des Lebens», sagt Karin
Kiinzle. Mit Kritik mussten auch
Rebecca Wullschleger und Stefan
Weber rechnen, weshalb sie sich
entschieden hatten, nur wenigen
von der geplanten Hausgeburt zu
erzahlen. Dem Wunsch und dem
Vertrauen in sich hat das keinen

Abbruch getan.
1993 untersuchte eine Natio-
nalfondsstudie = Hausgeburten,

jiingere Untersuchungen gibt es
nicht. Die Studie zeigte: Fiir ge-

sunde Schwangere ist eine Haus-
geburt gleich sicher wie eine
Geburt im Spital. Und Frauen,
die eine Hausgeburt planen, sind
selbstbewusster, machen sich
weniger Sorgen um sich selbst
oder das Kind und betrachten
die Geburt als normalen,
natiirlichen Vorgang. Das erlebt
auch Karin Kiinzle so. «Die Frau-
en — und die meisten Manner -
sind sich absolut sicher, dass sie
eine Hausgeburt wollen. Es sind
Frauen, die sich das gut tiberlegt
haben und sehr gut informiert
sind.» Eine Geburt daheim kann
Vorteile haben. «Im gewohnten
Umfeld verlaufen Geburten oft

Nach der Geburt notiert Karin Kiinzle
ihren Geburtsbericht.

Schulmedizinerinnen und Schulme-
diziner sprechen sich klar fiir Spital-
geburten aus. Unter gewissen Bedin-
gungen sei eine Hausgeburt aber ver-
tretbar, sagt René Hornung, Chefarzt
der Frauenklinik am Kantonsspital
St. Gallen.

Wie stehen Sie als Gyndkologe zu
Hausgeburten?

In den letzten rund hundert Jahren
konnte das Sterben von Miittern an
einer Geburt oder danach drastisch
reduziert werden. Das ist eine Errun-
genschaft der modernen Medizin be-
ziehungsweise der Geburtshilfe, wie
sie in Schweizer Kliniken angeboten
wird. Diese Qualitat darf nicht verlo-
ren gehen. Aber bei vollig gesunden
Schwangeren und einem véllig nor-
malen Verlauf der Schwangerschaft
sowie unter regelmissigen Kontrollen
ist das Risiko fiir Komplikationen bei
Mutter und/oder Kind wihrend der
Geburt nicht hoch. Wenn sich die Ge-
barende bewusst ist, dass im Falle einer
Komplikation mehr Zeit verstreicht,

bis Hilfe geboten werden kann, und
wenn die Schwangeren sehr sorgfiltig
auf allfillige Risiken gepriift werden,
ist eine Hausgeburt wahrscheinlich
vertretbar. Aber medizinische Vorteile
sehe ich keine. Allerdings kann das
vertraute Ambiente zu Hause fiir eine
Gebirende hilfreich sein.

Wie gehen Gyndikologen mit dem
Wunsch nach einer Hausgeburt um?
Das kann ich nicht fiir alle Gynékolo-
gen sagen. Weil der Handlungsspiel-
raum bei Komplikationen wihrend
einer Hausgeburt eingeschrankt ist,
sind die meisten Gynikologinnen
und Gynikologen Hausgeburten ge-
geniiber kritisch eingestellt. Die Gy-
nikologen beraten die Schwangere
aufgrund der aktuellen wissenschafts-
basierten Leitlinien. Letztlich sind
aber Schwangere miindige erwachse-
ne Menschen, die selbststindig ent-
scheiden und die Konsequenzen ihrer
Entscheidungen tragen.

Wie oft horen Gyndkologinnen und

«Qualitdt der Geburtshilfe muss gewahrleistet werden»

Gyndkologen vom Wunsch nach einer
Hausgeburt?

Wir werden nicht oft mit dem Wunsch
nach einer Hausgeburt konfrontiert.
Ab und zu kommt es vor, dass eine
Hausgeburt - geplant oder iiberra-
schend - stattfindet und unsere Equi-
pe notfallmiéssig in die Weiterbetreu-
ung eingebunden wird. Dann sind wir
fir Mutter und Kind gern da.

Das Baby, das wihrend unserer Haus-
geburt zur Welt kam, musste am vier-
ten Lebenstag notfallmdssig ins Kinder-
spital gebracht werden. Es stellte sich
heraus, dass es eine angeborene Fehlbil-
dung des Dickdarms hatte. Hitte man
das im Spital friiher erkannt?

Das kann ich nicht mit Ja oder Nein
beantworten. Wir haben am Kantons-
spital St. Gallen Geburtshelfer mit viel
Wissen in Prinataldiagnostik sowie
erfahrene Pflegende und Kinderarzte
auf unserer Wochenbettstation. Nor-
malerweise bemerken wir Auffillig-
keiten bereits in der Schwangerschaft
und auch frith im Wochenbett.
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Willkommen, kleiner Arun. Yeshua und sein Vater Stefan Weber freuen sich

iiber die Geburt des Geschwisterchens.

anders als auswirts, und zwar im
positiven Sinn», sagt Karin
Kiinzle. Und die Fakten aus der
Nationalfondsstudie ~ belegen,
dass bei Frauen, die daheim ge-
baren, die Geburt weniger héufig
eingeleitet werden muss. Eingrif-
fe mit Zange oder Saugglocke
sowie Kaiserschnitt sind seltener
notig als im Spital. Frauen da-
heim brauchen weniger Wehen-
und Schmerzmittel und erleiden
weniger Geburtsverletzungen.

«Ich investiere lieber in die
Betreuung vor der Geburt»

Im Yoga-Zimmer liegt Rebecca
Wullschleger mit dem Neugebo-
renen auf der Brust auf der Mat-
ratze am Boden. Stefan Weber
und Yeshua sitzen bei ihr. «Lueg,
Yeshua, da isch iises Baby», sagt
die Zweifachmutter lachelnd.
Karin Kiinzle versorgt die Geba-
rende. Sie blutet. «Etwas zu stark

fiir meinen Geschmack», sagt
die Hebamme und zdgert nicht:
Sie spritzt ihr die kiinstliche Va-
riante des korpereigenen Hor-
mons Oxytocin, um die Blutung
zu stillen. Es hilft schnell. Dann
muss Rebecca Wullschleger
noch einmal pressen, denn die
Plazenta kommt bereits. Karin
Kiinzle untersucht sie auf Voll-
stindigkeit sowie auf Verkalkun-
gen und andere Auffilligkeiten
und legt sie in die Salatschiissel,
die bereitsteht. Die Nabelschnur
ldsst sie so lange daran, bis sie
auspulsiert hat. Eine eklige An-
gelegenheit, die einen Haufen
Dreck verursacht, ist eine Haus-
geburt nicht. Es entstehen ein
Sack voll Abfall und eine Ma-
schine voller Wische.

Rebecca Wullschleger ist ver-
sorgt, dem Sdugling geht es gut.
Karin Kiinzle lasst die vierkopfi-
ge Familie allein, um sich ken-
nenzulernen, und zieht sich ins

Bilder: Carmen Wueest

Wohnzimmer zuriick. Hier no-
tiert sie ihren Geburtsbericht.
Stefan Weber hat ihr eine heisse
Schokolade gekocht. Er weiss,
dass es sich Karin Kiinzle zum
Ritual gemacht hat, nach einer
Geburt eine heisse Schokolade
zu trinken. Hebamme und Fa-
milie kennen sich schon eine
Weile, das spiirt man. Karin
Kiinzle begleitet werdende El-
tern von der Schwangerschaft
iiber die Geburt bis in die ersten
Lebenswochen des Sauglings.
Diese Familie hat sie in der 15.
Schwangerschaftswoche  ken-
nengelernt. Alle finf bis sechs
Wochen haben sie sich fiir eine
Kontrolle getroffen, gegen Ende
der Schwangerschaft haufiger.

Die Kosten fiir Schwanger-
schaftskontrollen, ~Hausgeburt
und Wochenbettbetreuung

tibernimmt die Grundversiche-
rung. Die Deckung sei - im
Verhiltnis zum Aufwand - je-
doch minimal, findet Karin
Kiinzle, wenn man davon ausge-
he, dass ein Besuch der Hebam-
me meistens zwischen einer und
eineinhalb Stunden dauert. Vor
allem die Schwangerschaftskon-
trollen brauchen Zeit. «Ich in-
vestiere lieber in die Betreuung
davor, denn das zahlt sich wih-
rend der Geburt aus.» Ein Ver-
trauensverhiltnis und klare Ab-
machungen zwischen Hebamme
und Gebdrenden sowie deren
Partner seien wichtig. Es sei ihre
Aufgabe, Eltern gewissenhaft zu
informieren, damit diese eigen-
verantwortlich und kompetent
entscheiden und handeln kon-
nen.
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Sie selbst muss schon davor
entscheiden: Ist eine Hausgeburt
tiberhaupt moéglich, oder gibt es
Griinde, die dagegen sprechen?
Den Wunsch einer Hausgeburt
abschlagen muss Karin Kiinzle
etwa wenn Zwillinge erwartet
werden, ein Baby in Beckenend-
lage liegt oder Komplikationen
in der Schwangerschaft auftreten
oder zu erwarten sind. In diesen
Fillen konne und wolle sie die
Verantwortung nicht iiberneh-
men.

«Ich handle lieber schnell»

In der Altbauwohnung in St. Gal-
len ist es zehn Uhr abends und
Zeit fir Karin Kiinzle, die Ge-
burt zu reflektieren. Die heisse
Schokolade hat ihr gut getan.
«Eine Geburt ist fiir mich immer
kriftezehrend. Auch wenn sie
schnell geht und ich nicht viel
beitragen muss.» Sie habe schon
viele schnelle Geburten erlebt,
sagt die Hebamme.

Ist sie auch schon zu spat bei
den Gebirenden eingetroffen?
«Ja, bin ich. Und zweimal haben
zwei Frauen gleichzeitig gebo-
ren. Dann betreue ich die eine
vor Ort und die andere via Tele-
fon, bis eine von mir aufgebote-
ne Kollegin eintrifft, oder ich
verweise eine Frau ins Spital. Das
wiinsche ich mir nicht, aber es
geht dann eben nicht anders.»

War die starke Blutung von
Rebecca Wullschleger ein Risi-
ko? «Nein. Sie war nicht bedroh-
lich. Aber ich handle lieber friih-
zeitig.» Deshalb habe sie das
synthetische Oxytocin sofort
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gespritzt. Genau solche Situatio-
nen weckten oft Bedenken hin-
sichtlich der Sicherheit von
Hausgeburten. «Ich verstehe das.
Fast jeder kennt jemanden, bei
dem wihrend der Geburt etwas
passiert ist.» Wichtig sei, eine
Verlegung jederzeit in Betracht
zu ziehen, wenn Mutter und
Kind in Gefahr sind. Sie bespre-
che diese Eventualitit vorab mit
den Paaren. «Ich scheue mich
nicht, eine Gebiérende ins Spital
zu verlegen. Ich bin eine medizi-
nische Fachperson und entspre-
chend ausgeriistet, aber die Hil-
fe, die ich daheim bieten kann,
ist begrenzt.» Bislang hat Karin
Kiinzle ein Mal die Ambulanz
rufen miissen. Frauen verlegen
musste sie ofters, allerdings blieb
jeweils geniigend Zeit, dies mit
dem Privatauto zu tun. «Bei ei-
ner Hausgeburt handelt man vo-
rausschauend. Ich will, dass die
Frauen mit geniigend Kraft im
Spital ankommen.» Hausge-
burts-Miitter sind stets in einem
Spital angemeldet, damit im Fall
einer Verlegung alles problemlos
verlduft.

«Gebiren ist banal, aber
einzigartig»

Karin Kiinzle hat alles Wesentli-
che im Geburtsbericht notiert
und schaut wieder nach Mutter
und Kind. «Hat der Bub schon
einen Namen?», fragt sie. Sie
seien sich noch nicht sicher, sa-
gen Rebecca Wullschleger und
Stefan Weber. Das eilt nicht. Drei
Tage bleiben ihnen, bis die Heb-
amme den Geburtsschein dem

Zivilstandsamt  weiterreichen
muss. Karin Kiinzle untersucht
den Bub, tastet ihn ab, kontrol-
liert seine Sittigung und die
Herztone. Auch gewogen wird
er: 3830 Gramm. «Er hat in den
letzten Wochen im Bauch or-
dentlich zugelegt», stellt Karin
Kiinzle fest. Sie bittet Rebecca
Waullschleger, aufzustehen und
zur Toilette zu gehen. So kann sie
sehen, ob ihr Kreislauf funktio-
niert. Die Mutter ist knapp drei
Stunden nach der Geburt topfit.
Sie duscht, zieht sich an, trinkt
etwas und legt sich mit dem
Saugling ins Bett. Fiir Karin
Kiinzle ist es Zeit, nach Hause zu
gehen. Daheim wird sie das Er-
lebte mit ihrem Partner bespre-
chen. «Ich muss jede Geburt
verarbeiten. Gebéren ist vom
Ablauf her hiufig ziemlich banal,
aber doch jedes Mal einzigartig.»

«Das ist auch fiir mich
nicht schon»

Bereits am niachsten Morgen be-
sucht Karin Kiinzle die vierkop-
fige Familie zur Wochenbett-
kontrolle, und auch in den Tagen
darauf ist sie regelmassig da.
Mittlerweile haben sich die El-
tern fiir einen Namen entschie-
den: Arun heisst ihr zweiter
Sohn. Am vierten Lebenstag
muss Arun notfallmassig ins
Kinderspital gebracht werden.
Er hatte aufgehort zu trinken,
erbrach Galle und weinte nur
noch. Die Arzte stellten fest, dass
er mit einer angeborenen Fehl-
bildung des Dickdarms geboren
wurde, die dazu fiihrt, dass der



Wochenbettkontrolle bei der vierkopfigen Familie.

Darminhalt nicht oder nur in
geringen Mengen transportiert
werden kann. Hatte man das bei
einer Spitalgeburt frither heraus-
gefunden? «Nein», sagt Karin
Kiinzle. Aber im Nachhinein se-
he man die Zeichen oft deutli-
cher, sagt sie, und es schwingt
ein leiser Selbstvorwurf mit:
Arun habe nie gut getrunken.
Fir die Eltern ist klar, dass die
Fehlbildung nicht erkannt wer-
den konnte. Die Ultraschall-Un-
tersuchung  wihrend  der
Schwangerschaft zeigte keine
Auffilligkeiten. Und auch im
Kinderspital blieb die Fehlbil-
dung trotz griindlicher Ultra-
schall-Untersuchung und Ront-
gen lange unentdeckt.

Es war eine schwere Zeit fiir die
Familie, ein Balanceakt zwischen
dem Alltag mit einem Kleinkind
daheim und einem Saugling im
Spital. Karin Kiinzle konnte
wahrend dieser Zeit ihrer routi-

nemassigen Arbeit zwar nicht
nachgehen, liess die Familie aber
nicht im Stich. Fast taglich stand
sie mit ihr in Kontakt, besuchte
und betreute sie im Kinderspital,
feierte sogar Weihnachten mit
ihnen. «Solche Verlaufe sind
auch fiir mich nicht schon. Es ist
traurig, wenn man sich eine
Hausgeburt wiinscht, und dann
doch ins Spital muss. Aber es war
notwendig, und Arun bekam
und bekommt dort die beste
Hilfe», sagt Karin Kiinzle.

Erst zwei Monate nach der Ge-
burt von Arun findet die erste
ordentliche Wochenbettkontrol-
le bei der vierkopfigen Familie
statt. Damit die Kontrollen nach
Aruns Heimkehr aus dem Spital
weitergefiihrt werden konnten,
hatte Rebecca Wullschleger bei
der Krankenkasse einen Antrag
auf  Hebammenverlingerung
eingereicht. Denn eigentlich
miissen Wochenbettkontrollen

- maximal 16 nach der ersten
Hausgeburt, zehn nach der zwei-
ten — wihrend 56 Tagen nach der
Geburt stattfinden.

Jetzt kontrolliert Karin Kiinz-
le Gewicht und Grosse von
Arun. Er hat sich trotz seiner
Startschwierigkeiten gut entwi-
ckelt, ist aber noch nicht iiber
dem Berg. Weitere Operationen
sollen ihm ein normales Leben
ermoglichen. Rebecca Wull-
schleger und Stefan Weber bit-
ten Karin Kiinzle in die Stube.
Sie haben Kuchen gebacken und
Tee gekocht. Auch gemiitliches
Zusammensein gehort zur Be-
treuung einer Hausgeburts-
Hebamme. «Fiir mich ist es
ein Privileg, so eng mit den
Familien zusammenzuarbeiten
und mich so stark auf sie einzu-
lassen», sagt Karin Kiinzle. Zum
Abschied erhilt sie von Rebecca
Waullschleger und Stefan Weber
einen Topf mit einer jungen
Heilzwiebel.
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