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gener Erfahrungsaustausch ist anzustre-
ben.

Die sich abzeichnende allgemeine Ten-
denz kénnte bildlich als Spirale darge-
stellt werden. Der Neonatologie wird es
gelingen, ihre Intensivtechniken und
auch ihre Diagnostik weiter auszubau-
en. Vielleicht bringen die néchsten Jah-
re auch wieder bahnbrechende Entdek-
kungen auf dem Gebiet der feto-neona-
talen Pathophysiologie. Die Impulse auf
die Geburtshilfe werden unmittelbar
sein. Die intrauterine Diagnostik wird
bezuglich ihrer Treffsicherheit zu weite-
ren Erfolgen kommen. Vielleicht erge-
ben sich auch Anséatze zu vermehrter in-
trauteriner Therapie. Und sicher wird es
gelingen, immer kleinere Friihgeborene
am Leben zu erhalten - und hoffentlich
auch einem vollwertigen Leben zuzufih-
ren.

Wie soll es eigentlich weitergehen?

Wir sollten auf dem Gebiet der Pra-
vention grosse Anstrengungen unter-
nehmen. Die Senkung der Frihgebur-
tenhaufigkeit muss ein vordringliches
Ziel sein. Allerdings, das missen wir zu-
geben, fehien zurzeit noch erfolgver-
sprechende Ansatze.

Risikofélle missen erfasst und sinnvoll
zentralisiert werden. Kinder, die post-
partal in ein neonatologischen Zentrum
— mit welchem Transportmittel auch im-
mer - verlegt werden, haben ein rund
doppelt so hohes Mortalitatsrisiko wie
Kinder, die in utero reisen! Die rechtzei-
tige Erfassung des Risikos und die Uber-
windung lokalpolitischer Prestigegedan-
ken spielt hier eine grosse Rolle.

Die Geburtshilfe muss sich der besonde-
ren Problematik der Frihgeborenen an-

nehmen. Die Geburten sind mit grosser
Sorgfalt zu leiten, alle Eingriffe missen
so schonend wie nur moglich flr das
Kind durchgefiihrt werden. Ich meine,
damit sei die Geburtsh.i’e auch schoner
geworden. Der Zusammenarbeit Ge-
burtshilfe-Neonatologie ist ein hoher
Stellenwert einzurdumen. Auftretende
Spannungen mussen rechtzeitig abge-
baut werden. Die Arbeitsweise hat im
besten Sinne kollegial zu sein. In guter
Hoffnung kénnen wir der weiteren Per-
fektion von Intensivtechniken entgegen-
sehen.

Dass die Mutter-Kind- und die Eltern-
Kind-Beziehungen hochst bedeutungs-
voll sind, muss immer wieder in unsere
Uberlegungen miteinbezogen werden.
Und wenn wir weltweit vorankommen
wollen, ist ein standiger, weitgezogener
Erfahrungsaustausch unerlésslich.

Das (zu)friihgeboreneKind

Ursachen und Auswirkungen —
Uberlegungen zur Pravention

D. Winzeler

Erfahrungen mit praventiven
Behandlungsmaoglichkeiten

Einleitend moéchte ich lhnen einen Ein-
blick geben in meine derzeitige Tatig-
keit. Ich arbeite in der freien Praxis, er-
teile Geburtsvorbereitungskurse und
Rackbildungsgymnastik und gebe auch
Kurse fur Hebammen. Daneben aber
fuhre ich Behandlungen mit Atemmas-
sage und Warmeanwendung durch.
Vorab sind es schwangere Frauen, die
wegen verschiedener Beschwerden der
Schwangerschaft zu mir Xommen. Am
haufigsten geht es um Ischiasbeschwer-
den und vorzeitige Wehen. Es lassen
sich auch Frauen Uber 40 behandeln,
und zwar wegen Beckenbodenproble-
men, deren Ausdruck Stressinkontinenz
oder Senkungsbeschwerden sein kdn-
nen. Im weitern behandle ich Leute mit
verschiedenartigsten Storungen, wie
Rickenschmerzen, Kopfweh, Magen-
schmerzen und noch anderes mehr. In
der Regel sind diese Beschwerden die
Folge jahrelanger Muskelverspannun-
gen. Ich mochte mit der Atemmassage
den Ursachen ndherkommen, die recht
oft in einem Fehlverhalten liegen.

Unsere Gedanken und unsere Lebens-
einstellung projizieren sich in die Mus-
kelsysteme und fuhren hier zu entspre-
chenden Erscheinungsbildern. Es ent-
spricht ja der allgemeinen Erfahrung,
dass eine positive Lebenseinstellung,
Frohrolit und Heiterkeit Elastizitat in der
Muskulatur und ein allgemeines Wohl-
befinden auslésen. Uberforderung, ha-
dern mit dem Schicksal oder sich abkap-
seln von der Umwelt sind Beispiele, die
zur Verspannung und je nach Dauer des
Zustandes sogar zur Verhdrtung der
Muskulatur fihren kénnen.

Auch die Schwangerschaft kann fur
eine Frau zu einer wochen- und monate-
langen Belastung werden, wenn bei-
spielsweise eine unglinstige Ausgangs-
situation in irgendeinem Lebensbereich

vorliegt oder sich wahrend der Schwan-
gerschaft Erschwernisse aus verschie-
denen Griinden einstellen. Solche Bela-
stungen kénnen vorzeitig Wehen auslo-
sen, und dies bedeutet in der Regel ein
Risiko fir die Schwangerschaft mit der
eventuellen Notwendigkeit der Hospita-
lisation.

Doris Winzeler

Ausbildung AKP, Diakoniewerk
Neumdunster, Zollikerberg ZH, Di-
plom 1962

Praktische Tatigkeit als diplomierte
Krankenschwester

Ausbildung zur Hebamme, Royal In-
firmary SMMP, Edinburg, Schott-
land, Diplom 1970
Zusatzausbildung in Geburtsvorbe-
reitung und Atemmassage
Praktische Tatigkeit als diplomierte
Hebamme in der Gebéarabteilung der
Universitats-Frauenklinik Zirich
Schulhebamme an der Hebam-
menschule Zirich

Oberhebamme an der Frauenklinik
Aarau

Seit 1983 eigene Praxis fir Atem-
massage und Geburtsvorbereitung
Beratungsstelle fur Schwanger-
schaft und Geburt
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Doris Winzeler, Hebamme,
Stdallee 12, 5034 Suhr
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Ich moéchte Ihnen nun von meinen Ver-
suchen, die Frihgeburtlichkeit anzuge-
hen, berichten und lhnen auch erste Er-
fahrungen darlegen. Die Gebarmutter ist
dem Willen nicht unterstellt, anderer-
seits ist dieses Hohlorgan aber einer Ful-
le vegetativer Einflisse zugénglich. Als
Teil des Ganzen sollte sie auch ohne Me-
dikamente beeinflussbar sein. Wahrend
meiner Ausbildung in Atemmassage
wurde mir ein weiteres Mal bewusst,
dass das gute Resultat einer Behandlung
oder einer Handreichung von der Art
und Weise des Anfassens und vom ge-
genseitigen Kontaktverhalten abhéngig
ist. Ich habe erfahren, dass Entspan-
nung oft mit Erschlaffung verwechselt
wird. Entspannung jedoch bedeutet Ela-
stizitat, und zwar nicht nur in bezug auf
die Muskulatur. Sie bewirkt allgemeines
Wohlbefinden. Schon bald war ich da-
von Uberzeugt, dass dieses allgemeine
Wohlbefinden auch Einfluss auf die Ge-
barmutter nimmt.

Flir meine ersten Versuche haben sich
Frauen aus meinen Geburtsvorberei-
tungskursen zur Verfigung gestellt.
Sehr bald zeigten sich positive Resulta-
te. Im Verlauf der vergangenen Monate
habe ich in Zusammenarbeit mit Arzten
der Frauenklinik Aarau Uber zwanzig
Frauen mit vorzeitiger Wehentatigkeit
behandelt. Sie wollten nach Méglichkeit
die Hospitalisation umgehen.

Fiunf Frauen erwarteten Zwillinge. Von
diesen Zwillingsschwangeren greife ich
zwei Beispiele heraus:

Die erste Frau, eine llI-Para, kam zu mir
in der 32.SSW mit haufigen Kontraktio-
nen, die sie seit Tagen versplrte. Die
Portio war verstrichen. Nach der ersten
Massage stellten sich die Kontraktionen
seltener ein, jedoch erst die zweite Be-
handlung - vier Tage spéater — brachte
die gewinschte Wehenlosigkeit. Bis zur
38.SSW kam die Frau einmal pro Wo-
che zur Massage. Dann hat sie kompli-
kationslos zwei Madchen aus der Sché-
dellage geboren. Es geht ihnen sehr gut.
lhr Gewicht betrug 3180 beziehungs-
weise 2310g.

Die zweite Frau, auch eine Il-Para, wur-
de ab der 25.SSW von mir behandelt.
Sie hatte leichte Schmie »lutungen be-
reits in der 13.SSW. Bei mir klagte sie
Uber standige Unruhe, Schlaflosigkeit
und Schweregefiihl. Durch die Zwil-
lingsschwangerschaft flhlte sich die
kleinwtchsige (1,58 m), zart gebaute
(43 kg) Frau tberfordert.

Sie war unsicher und hatte Angst, weil
sie schon wéahrend der ersten Schwan-
gerschaft hospitalisiert werden musste
und ihr Kind 14 Tage vor dem Geburts-
termin zur Welt kam. Sein Geburtsge-
wicht betrug 2700 g. Nach dieser Erfah-
rung zweifelte sie an der Mdglichkeit,
zwei Kinder austragen zu kénnen.

Im Verlauf der Schwangerschaft kam

sie wochentlich zur Behandlung. In der
32.SSW meinte sie: «Ich trage meinen
Bauch leichter als in der 20.SSW, ich
bin ruhiger geworden und zuversicht-
lich, ich bin froh, dass Sie mich beglei-
ten.»

Sie hat 14 Tage vor dem Geburtstermin
spontan geboren. Die Kinder, zwei Kna-
ben, waren klein, sie wogen 1950 be-
ziehungsweise 1940 g. Es geht ihnen
gut.

Von den erwédhnten zwanzig Frauen
musste lediglich eine Frau jeweils kurz-
fristig hospitalisiert werden.

Nun méchte ich Ihnen das praktische
Vorgehen schildern: In der Regel geniigt
eine Behandlung pro Woche. Die
schwangere Frau befindet sich anfang-
lich in Seitenlage. An ihren Riicken lege
ich Packungen, die wahrend einer hal-
ben Stunde Wéarme abgeben. Diese Zeit
wird zum Ruhen, Zuhoéren und Sprechen
benltzt. Fragen in bezug auf Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett wer-
den sehr haufig gestellt. Dann folgt die
Entspannungsbehandlung. Bei mir han-
delt es sich um die Atemmassage, eine
atemberlicksichtigende, atemfihrende
Ganzkdrpermassage. Ublicherweise be-
ginne ich am Ricken. Sind die Verspan-
nungen geldst, kann sich die Frau leicht
in Rickenlage begeben, damit eventuell
vorhandene Verspannungen an Beinen,
Flissen, Schultern und Nacken angegan-
gen werden kénnen.

Das Anfassen ist abhangig von der Ein-
stellung, die ich der Frau gegeniiber ein-
nehme. Meine positive Einstellung der
Frau gegenilber gibt mir jedoch keine
Garantie, dass sie auf mich ebenso posi-
tiv eingestellt sein wird. Sie kann mich
ablehnen. Schon beim ersten Anfassen
reagiert die Frau auf die Hand. Empfin-
dungen wie angenehm oder unange-
nehmhverandern den Muskeltonus und
die Atmung. Mit den Handen arbeite ich
fragend. Ich mochte, dass sich die Mus-
kulatur einatmend der Berlhrung entge-
genschmiegt, eine Bestatigung, dass
Verspannungen geldst sind. Wir dirfen
die Frau nicht einengen, nicht bedran-
gen. Es soll ihrimmer die Mdéglichkeit zu-
gestanden werden, uns (unseren Han-
den) zu begegnen. Wir streben Weite an
und allgemeines Wohlbefinden. Die Ar-
beit bedingt ein ruhiges, geduldiges Da-
sein.

Mit welchen Wirkungen kann man nun
rechnen?

Die Frauen empfinden ein allgemeines
Wohlgefiihl, ein Geflihl der Befreiung.
Gelassenheit und Ausgeglichenheit stel-
len sich ein. Sie fihlen sich leicht, und
das Erfreuliche dieses Zustandes flr uns
Hebammen dirfte darin liegen, dass
sich diese Entspannung offensichtlich

auch auf die Gebarmutter Ubertrégt.
Vorher beobachtete Kontraktionen wer-
den seltener und verschwinden ganz.

Welche Anwendungsrzéglichkeiten er-
geben sich in bezug auf die Friihgeburt-
lichkeit?
Prophylaktisch: bei Mehrlingsschwan-
gerschaft, Primipara / Multigravida, Cer-
clagen,
therapeutisch: bei Wehentatigkeit (Por-
tio erhalten oder verkirzt), Unvertrag-
lichkeit der Medikamente,
unterstitzend: bei i.v. Tokolyse, mit
dem Ziel, Wehenlosigkeit ohne Medika-
mente zu erlangen - bei schwerer EPH-
Gestose.
Es ist dusserst wichtig, dass bei dieser
Behandlungsart, besonders wenn sie
spitalextern angewendet wird, die ge-
burtshilfliche Situation richtig einge-
schéatzt wird. Gutes Fachwissen und be-
rufliche Erfahrung sind dazu unbedingt
notwendig.
Die positiven Resultate haben mich dazu
ermuntert, Frauen aus meinen Geburts-
vorbereitungskursen, die sich mit We-
hen bei mir melden, ein dhnliches Vorge-
hen vorzuschlagen:
— Bettruhe fir einige Stunden
— feuchtwarme Bauchwickel
- falls mdglich, soll ihr der Ehemann
den Ricken, die Beine und die Flsse
liebevoll ausstreichen.
Das Ziel, das wir bei der Behandlung an-
streben, ist eine entspannte Frau und
naturlich ein moglichst reifes Kind.
Gibt es Situationen, in denen die Be-
handlung kontraindiziert ist? Ich kenne
keine. Wenig geeignet durfte die Be-
handlung bei kontaktscheuen Frauen
sein, die allerdings unter den Schwange-
ren sehr selten anzutreffen sind.
Einige Hebammen haben sich in die Be-
handlungsart einfuhren lassen und ar-
beiten damit. Frau Veronika Ernst ist an
der Frauenklinik Aarau als Hebamme ta-
tig. Hier nachstehend berichtet sie tber
ihre Erfahrungen und Beobachtungen,
die sie bei der Pionierarbeit erworben
hat:
«Wahrend eines zweitdgigen Kurses bei
Doris Winzeler habe ich erfahren, wie
wichtig es ist, gut anzufassen und gut
angefasst zu werden. Ich habe erfahren,
dass das BerUhrtwerden das Gefiihl von
Gelo6stheit und Vertrauen wecken kann,
aber auch die Reaktion der Abwehr und
des Sichzurlickziehens.
Das gute Anfassen und das Achten auf
die Reaktionen habe ich vorerst an den
gebarenden Frauen ausprobiert. Bald
wurde mir bewusst, dass ich nicht mehr
nur das Kreuz der Frau stltzte oder den
Ricken massierte wie bis dahin, son-
dern im Anfassen die ganze Frau mit ein-
bezog. Die positiven Reaktionen der
Frauen freuten mich und ermunterten
mich, mit dem bewussten, den andern
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berticksichtigenden Anfassen weiterzu-
arbeiten.

Schwangere Frauen zu behandeln ge-
traute ich mich vorerst nicht. Eine Gele-
genheit dazu bot sich jedoch bald an.
Eine 30jahrige Primigravida, Primipara in
der 22.Schwangerschaftswoche, wur-
de vom Hausarzt zur Hospitalisation ein-
gewiesen wegen Wehen, die von der
Frau jedoch nicht wahrgenommen wur-
den. Die Kontraktionen waren vorhan-
den, und die Portio war schon verstri-
chen. - Bettruhe, Sedativa und i.v. To-
kolyse flihrten nur langsam zur Beruhi-
gung des Uterus.

Am dritten Tag der Hospitalisation wur-
de wegen Zervixinsuffizienz eine Cercla-
ge eingelegt. Die Frau liess sich durch
die Hospitalisation, die Cerclage und die
Tatsache, dass sie die Wehen zu Hause
nicht verspurt hatte, stark verunsichern.
Sie qualte sich nun damit ab, die Wehen
zu beobachten und zu spliren, und mel-
dete diese haufig den diensthabenden
Schwestern und Arzten. Sie steigerte
sich in einen Zustand hinein, in dem sie
sich nicht mehr zurechtfinden konnte.
Und wie nicht anders zu erwarten, nah-
men die Kontraktionen an Starke und
Haufigkeit zu.

Nach Tagen hat man mit unserer Be-
handlung eingesetzt, und schon nach
zwei Massagen zeigte sich eine verheis-
sungsvolle Situation. Taglich war ich far
etwa 30-45 Minuten bei der Frau und
versuchte, die Beruhigung weiter zu un-
terstitzen mit der Entspannungsmassa-
ge und mit dem Beantworten vieler Fra-
gen in bezug auf Schwangerschaft, Ge-
burt und Spitalaufenthalt. Zusehends
wurde die Frau geldster und ruhiger. Die
Wehen wurden seltener und blieben
bald ganz weg. Tokolyse und Sedativa
wurden abgesetzt. Unsere Behandlung
aber haben wir fortgesetzt, allerdings in
etwas grosseren Intervallen.

Drei Wochen nach Einlegen der Cercla-
ge, also in der 25.Schwangerschafts-
woche, konnte die Frau nach Hause ent-
lassen werden, zum Erstaunen vieler.
Bereits zu diesem Zeitpunkt hatte die
Frau ihr Gleichgewicht wieder gefun-
den. In den folgenden Wochen war es
sogar so, dass sie selbst "en Rhythmus
der Behandlung bestimmte.

In der 38.Schwangerschaftswoche
wurde die Cerclage geldst, wobei unmit-
telbar nach Durchschneiden des Fadens
eine MM-Dilatation von 4 cm vorlag. Am
folgenden Tag wurde die Fruchtblase
er6ffnet und vier Stunden spéter erfolg-
te eine Spontangeburt ohne Probleme.
Die Mutter hatte die Geburt, auf die sie
sich gegen Ende der Schwangerschaft
zu freuen begann, als schones, nicht be-
lastendes Erlebnis empfunden. — Angst
und Verspannung waren lédngst gewi-
chen.

Eine weitere Frau, von der ich berichten

will, ist eine 38jdhrige Operations-
schwester, V-para, V-gravida. Alle
Schwangerschaften waren belastet

durch eine sich verscharfende Hyperto-
nie. Das erste Kind war intrauterin am
Termin gestorben. Das zweite wurde in
der 38.Schwangerschaftswoche durch
Sectio caesarea entbunden. Es ist ge-
sund. - Das dritte Kind starb wiederum
intrauterin in der 31. Schwangerschafts-
woche und das vierte in der
27.Schwangerschaftswoche. Wahrend
der finften Schwangerschaft stieg der
BD-Wert schon friih an, so dass die Ho-
spitalisation anfangs der 26.Schwan-
gerschaftswoche noétig wurde. - Der
Eintrittsbefund ergab einen BD-Wert
von 160/110,

- leichte Odeme

— keine Proteinurie.

Die Frau stand unter der Angst, erneut
das Kind zu verlieren. Die Medikamente
wirkten einigermassen stabilisierend auf
den Blutdruck.

Auf Wunsch der Arzte behandelte ich
diese Frau fast taglich. Ruhige Tage
folgten, dann wieder vereinzelte Tage
mit BD-Schwankungen. Mit jedem Tag
wuchs bei der Mutter die Zuversicht auf
ein lebensfahiges Kind.

Die von uns allen von den friiheren Ver-
laufen bekannte kritische BD-Steigerung
liess auf sich warten.

Ich bin Gberzeugt, dass unsere Behand-
lung hier Entscheidendes beigetragen
hat. Wesentlich war aber, dass Angst
und Verspannung deutlich zurickgin-
gen.

Die Frau befand sich anfangs der 30.
Schwangerschaftswoche, als ich mich
von ihr verabschieden musste, da mein
letzter Arbeitstag angeriickt war. Eine
Kollegin hatte der Weiterbetreuung zu-
gesagt. Tags darauf stieg der BD-Wert
so massiv an, dass ein Kaiserschnitt vor-
genommen werden musste. Ob diese
BD-RJ-iktion abhéngig gewesen ist von
meinem Weggehen, sei dahingestellt.
Ganz sicher stellt sich im Laufe einer sol-
chen Betreuung ein starkes Vertrauens-
verhéltnis ein. Die vier Wochen der Pfle-
ge und der Betreuung bedeuteten fir
alle Beteiligten, besonders aber fir die
Frau und fiir mich, eine Gratwanderung.
Mich hat diese Art der Schwangerenbe-
treuung und -begleitung froh gestimmt,
und das Interesse daran wuchs mit jeder
neuen Erfahrung. Selbstverstandlich
war die arztliche Unterstlitzung fir mich
eine entscheidende Starthilfe. Ich moch-
te auch erwahnen, dass der Erfolg in
Frage gestellt sein kdonnte, wenn die
Frauen durch eine ablehnende Haltung
der Arzte unserer Behandlung gegen-
Uber verunsichert wirden. An den
Schluss meines Berichtes setze ich die
«indische Weisheit», die sich unsere Di-
plomklasse zur Diplomierung ausge-
wahlt hat:

«Jedesmal, wenn du ein menschliches
Wesen berlihrst, musst du daran den-
ken, dass du durch deine Hande mit ihm
sprichst. So wird es dich kennen.»
Falls Sie sich nach dieser Einflihrung
(und den Demonstrationen) noch nicht
an die Behandlung wagen sollten, haben
Sie im Alltag viele andere Maoglichkei-
ten, Entspannung zu bewirken und Kon-
takte herzustellen. Unser Beruf besteht
ja zu einem wesentlichen Teil aus Hand-
reichungen und Berthren.
Beispiele solcher Handreichungen sind:
der Frau zu trinken geben, oder der Be-
gleitperson eine Tasse Kaffee servieren.
— Dass dies getan wird, kann schon
wohltun, vor allem jedoch kommt es
darauf an, wie es getan wird.
Beim Berlihren denke ich zum Beispiel:
- an das Handgeben bei der Begris-
sung
— an das Helfen beim Ausziehen
- an die Untersuchung mit den Leo-
poldschen Handgriffen
— an die rektale und vaginale Untersu-
chung
- andie Ganzwasche
- an die Massage wahrend der Geburt
und an vieles andere mehr . ..
Es bleibt Aufgabe von uns Hebammen,
Anlass zu geben, dass die Frauen und
die Begleitpersonen spontan und gerne
zu uns Kontakt aufnehmen. Auch dazu
stehen uns mehrere Moglichkeiten zur
Verfligung: unser Blick, unser Gesichts-
ausdruck, die Stimme, die Sprache, un-
sere Haltung, unsere Bewegungen, un-
sere Ausstrahlung. Das bericksichti-
gende Anfassen oder Berihren bleibt je-
doch die wirkungsvollste Art, Kontakt
herzustellen und zur Entspannung zu
verhelfen.
Fur viele unter uns ist diese Art des Mit-
einanderumgehens, diese Zuwendung
und lebendige Anteilnahme Selbstver-
standlichkeit. Das Bewusstwerden von
diesen Wirkungsmaoglichkeiten und das
Offensein fir die Reaktionen koénnten
unsere Arbeit in entscheidender Weise
bereichern. — Es ist gut zu wissen, dass
wir an unserer Art und Weise, mit Men-
schen umzugehen, arbeiten missen.
Dies lohnt sich nicht nur im Hinblick auf
die Betreuung, die durch das Kontakt-
verhalten abgerundet wird, sondern
auch in bezug auf uns selbst. Die Reak-
tionen der Frauen auf unser Verhalten
konnten in uns Geflihle des Wohlbefin-
dens und ein Selbstbewusstsein schaf-
fen, das auch auf andere wohltuend
wirkt. Die gute Zuwendung im Umgang
mit Schwangeren, Gebarenden, Waoch-
nerinnen und deren Angehdrigen kénnte
sogar die Zukunft unseres Berufsstan-
des festigen.

Kurse (iber Massage-Grundbegriffe mit Doris
Winzeler s. Rubrik «Kurse und Tagungen» S. 24.
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Pommade cantre

les refroidissemants

Pulmex

Bronchitis: Pulmex-Salbe wirkt antiinfektios, forde
die Expektoration und erleichtert die Atmung. Die
Hautvertraglichkeit der Pulmex-Salbe hat sich be-
sonders auch in der Sauglingspflege ausgezeichnet
bewahrt.

Pulmex bei Bronchitis, Erkaltungskatarrh, Schnupfen
und Husten

Tuben zu 40 gund 80 g

Zyma
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