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[ ] DOSSIER

Frau Anna B. Kinzi-Anneler, Schilerin der Hebammenschule Bern, schrieb 1989 im
obligaten Pflegebericht Uber eine Patientin, die an Schizophrenie erkrankt war.
Der Bericht ist sehr fundiert, exakt und umfangreich. Ich musste ihn leider kirzen.

Mit der Erlaubnis von Frau Anna B. Kiinzi stelle ich lhnen das Wochenbett dieser

Patientin vor und lasse alle Routinemedikamente und Behandlungen weg, um
besser auf den seelischen Zustand der Patientin hinweisen zu kénnen.

Sie kénnen den ganzen Pflegebericht bei mir beziehen, wenn Sie sich noch dber

folgende Themen informieren méchten:

Hintergrinde der Krankheit
Familienanamnese
Schwangerschaft und Geburt

Geftihle der Patientin

Frau Anna B. Kinzi hat mir erlaubt, bei Bedarf den Bericht zu kopiere,

beitrag Fr. 9.— (41 Blétter plus Porto).

Bestellungen an: Sylvia Forster-Rosser, Station, 3126 Kaufdort

Schizophrenie

Die Schizophrenie ist die héufigste
Geisteskrankheit. Mit  Schizophrenie
wird eine Gruppe d&usserst verschie-
denartiger Krankheitsbilder bezeich-
net. Die Schizophrenie ist eine typische
Persdnlichkeitsstérung; die «Werkzeu-
ge» des Geddchtnisses, der Intelligenz
sowie das Bewusstsein sind nie (pri-
mar) gestért. Die Psychose fuhrt plétz-
lich oder schleichend zu einem Kon-
taktverlust mit der bisher vertrauten nor-
malen Welt und zum Einbruch einer
fremdartigen, psychotischen Welt mit
véllig neuen Erlebnissen. Das Selbst-
verstandliche unserer Konventionen ist
nicht mehr selbstverstandlich; das Na-
tirliche wird problematisch. Der Ein-
bruch psychotischer Inhalte in das Erle-
ben des Kranken zeigt sich als Spal-
tung der Persdnlichkeit, die in den
Prim&rsymtomen greifbar wird: als Sté-
rung der Affektivitét (fehlender Kon-
takt, Ambivalenz), als Denkstérung
(Zerfahrenheit, Sperrung, Gedanken-
drangen), als Stérung der Person
(Autismus, Depersonalisation,  Ent-
ichung, Eindruck des Gemachten,
doppelte Buchfihrung). Die Primar-
symptome stehen meist nicht im Vorder-
grund, sondern das Erscheinungsbild
wird bestimmt durch die — weniger fur
die Schizophrenie charakteristischen —
Sekundarsymptome: katatone Erschei-
nungen, Halluzinationen, Wahnideen.

Gefijhle und Probleme der Pflegenden

Wirkung und Nebenwirkungen der Medikamente

Diese entstehen sekundér als Reaktion
auf die Prim&rsymptome. Die schizo-
phrenen Vorstellungen und Handlun-
gen wirken nach aussen hé&ufig unein-
fuhlbar, in Unterscheidung zu den psy-
chogenen Entwicklungen. Die Halluzi-
nationen Schizophrener erwecken den
Eindruck der Ich-Né&he (im Gegensatz
zu den organischen Ich-fernen Sin-
nest&uschungen). Je nach dem Vor-
herrschen einzelner Symptome wird
die Schizophrenie unterteilt in Katato-
nie (motorische Symptome), Hebe-
phrenie  (l&ppisch-unberechenbares
Verhalten), Paranoia  (Wahnideen,
Halluzinationen), einfache  Schizo-
phrenie (nur Primarsymptome). Wéh-
rend in der akuten Phase der Kranke
durch Sinnest&uschungen, aufschies-
sende Wahnideen, Sperrungen oder
Gedankenjagen bedréngt und hin und
her gerissen wird, sind im chronischen
Stadium die schizophrenen Symptome
nicht mehr akut; es tritt eine Beruhigung
und eine neue Stabilisierung der Per-
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sdnlichkeit ein. Aber durch den schi-
zophrenen Prozess ist eine Wandlung
der Person erfolgt. Dass der Schizo-
phrene nun zugleich diese neue Person
wie auch seine alte Person sein kann
und gleichzeitig in seiner autistisch-
krankhaften wie der wirklichen Welt
lebt, ist etwas vom Charakteristischsten
der Schizophrenie.

Frau S.
Frau S. besuchte erst die Primar-, dann
Jie Sekundarschule und schloss die

wollte Frau S. Kran-
, wurde aber von
ule nicht aufge-

Vor acht Jahren verlor Frau S. ihre
Schwester bei einem Unfall in den Ber-
gen. Frau S. konnte den Tod ihrer
Schwester nicht verkraften und wurde
krank. Sie wurde schizophren. |hr le-
ben &nderte sich nun schlagartig.
Nachdem sie mehrmals in psychiatri-
schen Kliniken interniert wurde, zum
Teil auch im Ausland, arbeitete sie fort-
an abwechslungsweise in den Nah-
stuben und den Kichen der jeweiligen
Kliniken. Fur Frau S. war es wichtig,
eine Beschaftigung zu haben. Es er-
méglichte ihr, dem fur sie schwer er-
tréglichen Alltag fur kurze Zeit zu ent-
rinnen. Frau S. verlor den Kontakt zur
Aussenwelt bis auf jenen zu ihrer Fami-
lie. Gleichzeitig trennten sich ihre El-
tern, und das Verhdltnis zu ihrer stren-
gen Mutter verschlechterte sich.

Seit zwei Jahren lebt Frau S. in ihrer ei-
genen Wohnung in einem Dorf. Die
wiedergefundene Selbsténdigkeit be-
deutet ihr sehr viel. Frau S. wird regel-
mdssig von einem Psychiater und einem
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Pfleger einer &ffentlichen Institution be-
treut. Zu beiden Betreuern besteht ein
Vertrauensverhdltnis. Vor andern Arzten
und Pflegepersonen firchtet sie sich.
Auch Gussert sie eine grosse Angst ge-
genUber psychiatrischen Kliniken.

Seit ihrer Krankheit hat Frau S. eine Bei-
standin. Diese steht ihr bei finanziellen
Problemen zur Seite.

Frau S. hat sich in den letzten acht Jah-
ren einen neuen Freundeskreis aufge-
baut. Ausser ihrem Freund sind alle wie
sie psychisch Kranke. Frau S. lernte die-
se Menschen auf ihrem Weg durch die
verschiedenen psychiatrischen Kliniken
kennen. Zu ihren Bridern und ihrem
Vater pflegt sie ein gutes Verhdltnis,
Kontakt zu ihrer Mutter besteht kaum
noch. )
Frau S. ist eine intelligente Frau. Uber
ihre Krankheit und deren Behandlung
weiss sie Bescheid. Sie kennt alle Medi-
kamente, die sie einnimmt, mit Namen,
zum Teil kennt sie ebenfalls die Wirkun-
gen und Nebenwirkungen.

Frau S. ist eine gepflegte, junge Frau. Sie
schminkt sich taglich, verwendet Parfom
und ist gerne hibsch gekleidet. |hr Ge-
sichtsausdruck ist teils unruhig, teils blickt
sie starr vor sich hin, und man hat das
Gefihl, sie habe alles um sich herum
vergessen. Aus solchen Momenten sieht
sie einen ganz plétzlich sehr bése an.
lhre Kérperhaltung ist leicht nach vorne
gebeugt, und ihr Gang ist schlurfend.
Frau S. findet nur langsam Kontakt zu
unbekannten Personen. Fremden ge-
genuber ist sie stets misstrauisch.

Am 14.10., 9.22 Uhr, wurde Frau S,,
durch eine vorsorgliche Sectio in der
37. Schwangerschaftswoche, von einem
gesunden Knaben entbunden. David,
3540/48 cm, Apgar: 9/10/10.

Im Pflegeteam waren wir alle verunsi-
chert, weil wir nicht recht wussten, wie
wir uns Frau S. gegeniber verhalten
sollten. Wir firchteten uns davor, dass
Frau S. einen Anfall haben kénnte, sie
machte uns einen stark verlangsamten
Eindruck, und sie hatte Mihe sich aus-
zudricken, sprach und bewegte sich
sehr langsam.

15.10. Erster Wochenbettag.

Frau S. hatte eine ruhige Nacht ver-
bracht. Sie fohlte sich noch sehr mide,
war jedoch glicklich, dass sie und
David die Operation gut Uberstanden
hatten. Das Operationsgebiet schmerz-
te sie immer noch leicht, sie wollte je-
doch keine Schmerzmedikamente mehr.

David ist von der Hebamme gebadet
und gepflegt worden. Frau S. fUhlte sich
noch zu schwach, um dabei zuzuse-
hen. David ist in Absté&nden von vier bis
sechs Stunden zum Stillen an die Brust
angesetzt worden. Glucoselésung be-
nétigte er nur in geringen Mengen, un-
gefahr 10 bis 15 g pro Mal.

David verbrachte den Tag in der Néhe
seiner Mutter. Frau S. sorgte sich sehr
um ihren Sohn. Sie verliess David nur
gerade, um schnell eine Zigarette zu
rauchen. Am liebsten hétte sie David
den ganzen Tag im Arm gehalten. Uns
gegeniber war Frau S. plétzlich miss-
trauisch. Sie hatte Angst, wir wirden ihr
David wegnehmen. Frau S. war immer
noch verlangsamt, und es brauchte von
unserer Seite her viel Geduld, um sie zu
beruhigen.

16.10. Zweiter Wochenbettag.

Frau S. hatte eine ruhige, schmerzfreie
Nacht verbracht. Die Routinekontrollen
waren in Ordnung. Frau S. sollte heute
mit der Rickbildungsgymnastik begin-
nen. Davon war sie allerdings nicht be-
geistert. Die Hebamme und eine Phy-
siotherapeutin versuchten gemeinsam,
sie von der Wichtigkeit dieser Gymna-
stik zu Uberzeugen. Jedoch ohne Er-
folg. Frau S. lehnte die Wochenbett-
gymnastik strikte ab.

David wurde heute wieder von der
Hebamme gebadet. Frau S. schaute ihr
dabei zu, denn sie wollte die Pflege von
David méglichst bald selber Gberneh-
men. Frau S. hatte bereits Milch. Durch
den Milcheinschuss waren ihre Briste
auch nach dem Stillen noch ein wenig
verhartet. Frau S. empfand ihre harten
Bruste jedoch nicht als schmerzhaft. Sie
freute sich Uber den Milcheinschuss,
denn sie hatte bereits Angst, sie bekd-
me keine Milch. Frau S. verbrachte
einen guten Tag.

17.10. Dritter Wochenbettag.

Die morgendlichen Routinekontrollen
waren in Ordnung. Bei der Kérperpfle-
ge benétigte Frau S. keine Hilfe mehr,
sie duschte sich heute zum ersten Mal
und wusch sich die Haare. Trotz der Er-
schépfung nach dem Duschen wollte
Frau S. David heute selber baden. Sie
fohrte die Kérperpflege von David, un-
ter Aufsicht der Hebamme, liebevoll
aber noch etwas unsicher aus. Zum Stil-
len brauchte Frau S. nur noch wenig An-
leitung. Sie produzierte bereits gens-
gend Milch. Frau S. stillte David unge-
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fahr sechsmal in 24 Stunden. Trotzdem
war sie unzufrieden. Sie glaubte, sie
héatte zu wenig Milch, obwohl sie sehen
konnte, wie die Milch floss und David
nach dem Stillen zufrieden war. Frau S.
war heute nervés und ungeduldig. Sie
ass fast nichts, rauchte aber vermehrt
und trank viel Kaffee. Wéhrend der Li-
quemininjektion stand sie plétzlich ruck-
artig auf, so dass sich die Injektionsna-
del verkrimmte.

Um 22 Uhr verlangte Frau S. eine
Schlaftablette. Der Arzt verordnete ihr
einmalig eine Tablette Halcion &
0,5 mg.

18.10. Vierter Wochenbettag.

Mit der Schlaftablette schlief Frau S. so
tief, dass die Nachtwache sie nicht
wecken konnte, um David an die Brust
anzusetzen. Frau S. fihlte sich als
schlechte Mutter, weil sie die ganze
Nacht durchgeschlafen hatte. Sémtli-
che Routinekontrollen waren in Ord-
nung.

Frau S. badete David ein weiteres Mal
unter Aufsicht der Hebamme. Sie fihrte
seine Kérperpflege liebevoll und mit
viel Geschick aus. Das Stillen brachte
aber weiterhin Probleme. Frau S. er-
kannte wohl, wann David Hunger hat-
te, und setzte ihn dann auch an die
Brust, allerdings hatte sie das Gefuhl,
David bekéme zu wenig Milch. Sie
fand ihre Milch zu dunnflissig und
meinte, sie rieche nach Zigaretten-
rauch. Es war schwierig, Frau S. klar-
zumachen, dass ihre Milch normal sei
und dass sie davon genigend pro-
duziere. Die Hebamme wog David vor
und nach dem Stillen, um Frau S. dies
auch beweisen zu kdénnen. Die
Hebamme versuchte auch, ihr die
Vorteile der Muttermilch und  des
Stillens zu erklaren. Frau S. gab sich mit
den Erklérungen nur halbwegs zufrie-
den.

Frau S. war heute wieder sehr unruhig.
Durch den Besuch einer Freundin konn-
te sie nur wenig beruhigt werden. Wir,
die Frau S. betreuten, kamen uns
manchmal hilflos vor. Wir hatten alle
keine Erfahrung in der Betreuung von
psychisch Kranken.

Weiterer Verlauf im Wochenbett.

Frau S. erholte sich rasch von der Sec-
tio caesarea. Die Sectionaht verheilte
gut. Am zehnten Tag post partum wur-
de der intracutan angelegte Faden ent-
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fernt. Danach wurde die Naht nicht
mehr verbunden.

In der ersten Woche nach der Geburt
hatte Frau S. einen Anfall. Nach dem
Nachtessen begann sie plétzlich laut
zu schreien, sah Personen, die nicht an-
wesend waren, und beschimpfte diese.
Dem Papierkorb gab sie den Namen
ihres jingeren Bruders und schlug auf
ihn ein. Frau S. furchtete sich vor diesen
Personen und wollte weglaufen.

Die Reservemedikation, eine Ampulle
Fluanxol & 30 mg bei Anféllen, konnte
Frau S. nicht verabreicht werden. Sie
wehrte sich dagegen. Frau S. hatte
Angst, wir wirden sie vergiften. Spé&ter
erhielt Frau S. auf eigenen Wunsch ein
Medikament zur Beruhigung. Sie be-
kam eine Tablette Nozinan & 100 mg
(Neuroleptikum mit sedierender Wir-
kung). Unter der Wirkung von Nozinan
schlief Frau S. ungeféhr 14 Stunden
lang tief und fest. Am néchsten Tag war
Frau S. schléfrig, apathisch und trotz-
dem zeitweise aggressiv.

In den folgenden Tagen verabreichte
man Frau S. mehrere verschiedene Me-
dikamente zur Beruhigung. Die Medi-
kamente wurden alle Tage gewechselt,
da sie nie die richtige Wirkung erziel-
ten. Dies war wohl auch durch den
stdndigen  Arztewechsel  bedingt.
Nach einigen Tagen weigerte sich Frau
S., die Medikamente einzunehmen.
Frau S. vereinbarte einen Termin bei
ihrem Psychiater, wobei dieser ihr ein
neues Medikament, ein Neuroleptikum
mit sedierender Wirkung, Clopixol,
verschrieb. Dieses Medikament nahm
sie, mit Einverstdndnis des Psychiaters,
nur solange ein, wie sie es fir nétig
empfand. Drei Tage lang nahm Frau S.
morgens eine Tablette Clopixol ein und
dann nicht mehr.

Zwischen Frau S. und David entwickel-
te sich eine starke Bindung. Frau S. hielt
sich nach Méglichkeit immer in der
Né&he von David auf. Seine Pflege fohr-
te sie mit viel Liebe, Sorgfalt und Ge-
schick aus. Wenn David beim Baden
weinte, wurde Frau S. rasch nervés. Es
kam dabei soweit, dass sie David im
Badewasser kurzfristig untertauchte.
Deshalb hielt sich immer jemand vom
Pflegepersonal im Kinderzimmer auf,
wenn Frau S. David badete.

An manchen Tagen entwickelte Frau S.
plétzlich eigene Theorien, was die
Pflege von David betraf. Diese waren
nicht immer von Vorteil fir David. Auf
Fragen oder Ratschlége reagierte Frau

S. dann sehr aggressiv. Glicklicher-
weise hielt sie diese Ansichten jeweils
nur kurze Zeit aufrecht.

Frau S. riss David oft aus dem Schlaf,
wickelte ihn, setzte ihn zum Stillen an
die Brust oder versuchte, ihm einen
Schoppen zu geben. David reagierte
darauf entsprechend mit Weinen, woll-
te nicht trinken und wurde unruhig. Frau
S. wurde dann nervés und stand hilflos
vor dem Kind. Andererseits legte sie
David wéhrend dem Stillen plétzlich
schreiend in sein Bettchen, ging eine
Zigarette rauchen und stillte David do-
nach fertig.

Schizophrenie ist die héufigste Gei-
steskrankheit

Eine Zeitlang furchtete Frau S. sehr, wir
wollten ihr David wegnehmen. Sie
angstigte sich so stark, dass sie David
den ganzen Tag nie verliess. Sie nahm
ihn sogar mit auf die Toilette und rauch-
te dort, mit dem Kind auf dem Arm, vor
dem offenen Fenster eine Zigarette.

Es kam auch vor, dass sie in der Ein-
gangshalle vom Spital Besuchern er-
z&hlte, man wolle ihr ihr Kind wegneh-
men, und fluchte Uber die Hebammen
und Kinderschwestern der betroffenen
Abteilung.

Eine Weile vernachldssigte Frau S. ihre
Koérperpflege. Sie duschte sich zwar je-
den Tag und wusch sich die Haare.
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Frau S. vergass aber, sich Unterhosen
anzuziehen, legte keine Binden in die
Hose und war zeitweise Urin- und
Stuhl-inkontinent. (Die Urin- und Stuhl-
inkontinenz kann als Nebenwirkung
der Neuroleptikatherapie auftreten.)
Frau S. vergass aber auch, die schmut-
zigen Kleidungssticke auszuwechseln.
Manchmal benitzte sie den Papier-
korb als Toilette.

Fast taglich tauchten neue Probleme
auf. Bei Gesprachen war Frau S. fast
immer sehr einsichtig und versuchte die
Situation zu &ndern. Haufig reagierte
sie aber aggressiv und nahm eine ab-
weisende Haltung ein. Es war schwie-
rig, mit Frau S. ein gutes Gespréch zu
fohren, wenn es um aktuelle Probleme
ging. Wenn Frau S. aber mit uns und
ihren Problemen nicht mehr zurecht-
kam, nahm sie mit ihrem Psychiater
Kontakt auf. Nach einem Gesprach mit
ihm fohlte sie sich meistens wieder
besser.

Der lange Spitalaufenthalt wirkte sich
ungunstig auf Frau S. aus. Sie reagierte
immer negativ auf den Personalwech-
sel, obwohl wir darauf achteten, dass
Frau S. immer die gleichen Bezugsper-
sonen hatte.

Zu den Wéchnerinnen im Viererzim-
mer war Frau S. stets ricksichtsvoll und
haflich, pflegte aber nur wenig oder
keinen Kontakt zu ihnen. Einige der
Frauen gingen Frau S. aus dem Weg,
andere wiederum suchten den Kontakt
zu ihr.

Der Freund von Frau S. und Vater von
David besuchte die beiden ein- oder
zweimal pro Woche. Zwischen David
und seinem Vater entwickelte sich keine
grosse Bindung. Fir Frau S. und ihren
Freund schien das so zu stimmen.

Der Vater von Frau S. besuchte sie oft.
Die beiden pflegten ein gutes Verhalt-
nis zueinander. Nach seinem Besuch
war Frau S. immer ruhig und ausge-
glichen.

Von ihren Bridern und ihrer Mutter er-
hielt Frau S. selten Besuch. Frau S. freu-
te sich jedesmal, ihre Mutter zu sehen,
obwohl die beiden immer im Streit aus-
einandergingen. Am hdaufigsten be-
suchten sie ihre Freundinnen.
Woahrend dem Spitalaufenthalt traten
aber nicht nur Probleme auf. Wir erleb-
ten mit Frau S. auch gute Zeiten, in de-
nen sie ausgeglichen und ruhig war.
Auch David war dann ein ruhiges und
zufriedenes Kind. Er reagierte immer
stark auf die Unruhe seiner Mutter.
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Als David drei Wochen alt war, fihrte ihn seine Mutter, in
Begleitung der Hebamme, zum erstenmal spazieren. Frau S.
war begeistert von diesem Spaziergang. Von da an ging sie
téglich, immer in Begleitung der Hebamme oder einer
Freundin, mit David spazieren. Die Spaziergénge taten Frau
S. gut. Sie fuhlte sich besser, kleidete sich hibsch, schminkte
sich wieder und verwendete Parfim. Manchmal war sie di-
rekt Ubermitig.

Frau S. pflegte David selbsténdig und korrekt. Auch die Er-
ndhrung brachte keine Probleme mehr. Frau S. erkannte,
wann David Hunger hatte und wann nicht. Frau S. nahm sich
auch wieder mehr Zeit zum Stillen.

Als David knapp dreieinhalb Wochen alt war, léchelte er
die Hebamme und spéter auch seine Mutter zum ersten-
mal an.

Die Zukunft von Frau S. und David war noch unklar, denn
Frau S. konnte nicht alleine in ihrer Wohnung mit David le-
ben. |hr Betrever, die Sozialarbeiterinnen des Spitals und
die beiden Vormunde von Frau S. und David suchten nach
einer Wohnméglichkeit in einer Grossfamilie oder einem
Mutter-Kind-Heim, wo Frau S. und David zusammen leben
konnten. Es war nicht einfach, eine Lsung zu finden. Nach
vielen Absagen wurde Frau S. angeboten, mit David in ein
Mutter-Kind-Heim zu ziehen. Nach dessen Besichtigung
war Frau S. begeistert davon. Sie konnte dort in einer Woh-
nung mit drei anderen Frauen und deren Kinder zusammen
leben. Eine Kindergartnerin stand zur Verfigung, welche
David im heimeigenen Kindergarten betreute, wéhrend Frau
S. einer Arbeit nachging. Frau S. freute sich darauf, in der
Naherei des Heimes Kinderkleider zu ndhen. Es war ihr
wichtig, wieder eine regelmdassige Beschéftigung zu haben.
Nach vier Wochen Spitalaufenthalt konnten Frau S. und
David endlich in «ihr Heim» zigeln.

Ein Nachteil bestand darin, dass dieses Heim in einem an-
deren Kanton lag. Frau S. wurde so von ihren Freunden ge-
frennt.

Beim Austrittsgesprach sprachen die Hebammen und der
Arzt mit Frau S. Uber die Schwangerschaftsverhitung. Die
beiden rieten-Frau S. zur Dreimonatsspritze. Der Schutz vor
einer erneuten Schwangerschaft musste sofort wirksam sein
und durfte keine hohe Versagerquote aufweisen. Frau S. war
damit einverstanden. Sie erhielt am Tag vor dem Austritt eine
Ampulle Depo-Provera 150 im. injiziert.

Die Hebamme klarte Frau S. weiter ber Verénderungen, die
ihre Sexualitat betrafen, auf. Ebenfalls erklérte sie Frau S.,
wann ihre Periode wieder einsetzen werde und erléuterte ihr
deren Verlauf unter der Wirkung von Depo-Provera 150.
Nach der Austrittsuntersuchung von Mutter und Kind konnten
Frau S. und David gesund entlassen werden. Am Tag des
Spitalaustrittes, dem 15. November, wurden Frau S. und
David von ihren Vormunden, zwei Frauven, abgeholt. Der
Vater von Frau S. kam ebenfalls. Er wollte seine Tochter und
seinen Enkel in ihr neves Heim begleiten. Die beiden Vor-
munde wollten Herrn S. jedoch nicht dabei haben. Sie ver-
boten ihm, seine Tochter zu begleiten. Auch mit Unterstit-
zung der Hebamme konnten die beiden Frauen nicht umge-
stimmt werden. Es entstand ein heftiger Streit zwischen den
beiden Parteien. Dieser Streit machte Frau S. noch nervéser,
als sie ohnehin schon war, und endete fir sie und ihren Vater
sehr traurig. O

CorpoMed-Kissen:

sténdige Begleiter wéhrend und nach der Schwanger-
schaft

vor der Geburt
dient das CorpoMed-Kissen der werdenden Mutter
als hervorragende Entspannungshilfe

wéhrend der Geburt
ist mit wenigen Handgriffen eine optimale lagerung
maglich

nach der Geburt
sehr gut verwend-
bar als Still-Kissen,
auch nach operati-
ven Eingriffen

Die CorpoMed-Kissen sind gefillt mit kleinsten luftge-
fullten Kugelchen; sie sind darum extrem modellierbar
und passen sich jeder Kérperform an.

Sehr hygienisch durch einfache Pflege: die Bezige
sind waschbar bis 60°C, z.T. kochbar, die Inlets und
Kisseninhalte bis 60°C.

Senden Sie bitte: Stempel, Name

CorpoMed
— Prospekte O
— Preise O

BERRO AG, Postfach, 4414 Fillinsdorf
Telefon 061 901 88 44, Telefax 061 901 88 22




Haben Sie lhren Traumberuf gefunden?

Wir mchten, dass er es vielleicht wieder wird.

AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel

unterstitzt mit natorlichen Mitteln die nattrlichste Sache der Welt.

Der Schweizer Hebammenverband empfiehlt die Ausbildung in
Akupunkt-Massage nach Penzel.

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

Internationalen Therapeutenverband Schweizer. Hebammenverband
Sektion Schweiz Zentralprésidentin

Fritz Eichenberger Annemarie Tahir-Zogg

An der Burg 4 Flurstrasse 26

CH-8750 Glarus CH-3000 Bern 22

Telefon 058 61 21 44 Telefon 031 42 63 40

oder im deutschen Stammhaus

¢ :—“-— *z AA lehrinstitut fir Akupunkt-Massage nach Penzel
4 } & larchenblick 2, D-3452 Heyen, 0049 5533 1072

... liegt uns am Herzen.

Wenn beim Stillen Probleme
auftreten, versuchen wir mit
unseren Produkten zu helfen:

— Handmilchpumpen,

— elektrische Milchpumpen
zum Mieten,

— umfangreiches Sortiment
an weiteren Stillhilfen.

Das Gliick

Wenn Sie ausfihrlichere i "“‘”

Informationen winschen,

rufen Sie uns bitte an. IV E U .I
Die Stillhilfe-

Broschiire von
medela .

kostenlos.
Lattichstrasse 4 Jetzt anfordern!
CH-6340 Baar

Telefon 042/3116 16
Fax 042/315021
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