Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 92 (1994)

Heft: 7-8

Artikel: Genitale Verstimmelung von Frauen und Madchen : auch ein Problem
in der Schweiz?

Autor: Béguin Stdckli, Dominique / Kénig, Christoph / Nyfeler, Doris

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950436

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 08.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950436
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

[ ] KULTURELLE ASPEKTE

2

- EDITORIAL

Mit einem Blick tber die Grenzen wenden wir uns in dieser Nummer einem Thema zu,
das uns je lédnger, desto mehr betrifft. Andere Kulturen, fremde Bréiuche sind heute fester
Bestandteil unserer Umgebung - wir leben in einer multikulturellen Gesellschaft. Viel
mebhr, als sich von diesem unausweichlichen Phénomen distanzieren zu wollen, gilt e,
sich dariber zu informieren. Dabei nehmen die eigenen Traditionen an Gewicht zu, und
wir missen uns damit mehr identifizieren.

Femer sprechen wir iber die Arbeit in Drittweltléndern, vor allem in Afrika. Damit weisen
wir auf die Méglichkeiten und die Grenzen der Entwicklungshilfe hin. Man kann nicht
einfach unsere westlichen Modelle, Ideologien und Wertbilder tbernehmen. Hilfe kann
nur dann geboten werden, wenn man sich sorgféltig und eingehend mit der Umgebung,
den materiellen Méglichkeiten und der Kultur der Empféinger auseinandersetzt. Das

erleben wir als Hebammen in unserer Arbeit taglich.

Schliesslich haben wirin der Reihe von Hebammeninterviews, die im heurigen Jubildums-
jahrin der Hebammenzeitung erscheinen, das Portrait von Frau Ruth Spiller gewdahlt, das
dem Dossierthema gerecht wird, weil es ebenfalls eine Prise Exotik enthélt.

In diesem Sinn wiinsche ich allen eine gute Lektire

Paola Origlia, Zeitungskommission [

Genitale Verstimmelung
von Frauen und Mé&dchen

Auch ein Problem in der Schweiz?

Dominique Béguin Stéckli, Christoph Kénig und Doris Nyfeler

Durch Migration und Flucht afrikanischer
Menschen nach Europa ist die genitale
Versttmmelung von Frauen und Mé&d-
chen, auch Frauenbeschneidung
genannt, langst nicht mehr nur eine in-
nerafrikanische Angelegenheit. Zuneh-
mend werden auch in der Schweiz
Angehérige medizinischer und sozialer
Berufe damit konfrontiert, denn diese
traditionelle Praktik fuhrt zu spezifischen
Gesundheitsproblemen.

Heutzutage sind weltweit schatzungs-
weise 100 bis 114 Millionen Frauen von
genitaler Versttmmelung betroffen.
Dieser Eingriff wird hauptséchlich in
Afrika und auf der arabischen Halbinsel
(vgl. Karte), aber auch bei einzelnen
Bevélkerungsgruppen in Indonesien,
Malaysia und Indien praktiziert.

Wie wird beschnitten

Drei Grundformen von genitaler Ver-
stommelung kénnen unterschieden
werden:

Die Sunna ist die «<mildeste» Form, bei
welcher entweder die Klitorisvorhaut, die

Schy

Klitorisspitze oder die ganze Klitoris
entfernt wird.

Bei der Exzision werden die ganze
Klitoris sowie die kleinen Schamlippen
weggeschnitten und manchmal auch
die grossen Schamlippen gestutzt.

Die Infibulation (auch «pharaonische
Beschneidung» genannt) ist die radi-
kalste Form. Wie bei der Exzision werden
die Klitoris und die kleinen Schamlippen
ganz entfernt, dazu noch die grossen
Schamlippen ausgeschabt und mit
einem Dorn zugeheftet oder mit Ziegen-
darm (evtl. Chirurgenfaden) zusammen-
gendht, bis nur noch eine kleine (<hirse-
korngrosse») Offnung den Abfluss von
Urin und Menstrualblut erlaubt. Der
Ehemann muss, um den Geschlechtsver-
kehr zu erméglichen, seine Frau
«tffnen», dies sollte nach dem Ehren-
kodex mit dem Penis und in der Hoch-
zeitsnacht geschehen. Ofters dauvert
dieser qualvolle Prozess aber Wochen,
wenn nicht Monate; manchmal hilft der
Ehemann mit einem Messer nach oder
bringt seine Frau zu einer Hebamme
oder einem Arzt, die heimlich und gegen
hohes Honorar die Offnung so weit

vergroéssern, dass der Koitus méglich
wird. Bei Geburten muss geschnitten
werden, um den Austritt des Kindes zu
ermdglichen. Nach der Geburt wird
wieder zugendht, entweder auf «Frau-
engrésse» (Koitus méglich) oder auf
«Jungfrauengrésse»  (Reinfibulation),
womit der Ehemann seine Frau erneut
«5ffnen» muss.

Bei allen Formen wird der Eingriff
meistens von traditionellen Hebammen
oder Frauen aus bestimmten Berufs-
gruppen, wie Frauen von Schmieden,
ohne Anésthetikum, mittels Beschnei-
dungsmesser, Glasscherbe, Rasierklinge
oder Schere bei Médchen im Alter von
einigen Tagen bis zur Pubertat durch-
gefuhrt. Das Beschneidungsalter ist in
den letzten Jahren tendenziell
gesunken. In den Stadten fuhren
vermehrt auch Arzte und Hebammen
unter lokaler Bet&ubung und mit chirur-
gischen Instrumenten die Verstimme-
lung durch.

Folgen der genitalen
Verstimmelung

Wahrend des Eingriffes kann es zur
Verletzung von Damm, Vagina,
Harnweg, Blase oder Darm wegen des
Widerstands des Madchens oder durch
Ungeschick der Beschneiderin kommen.
Da die Instrumente meistens nicht steril
sind und bei mehreren Madchen hinter-
einander benutzt werden, ist die Infekti-
onsgefahr (u.a. Tetanus, HIV) gross.
Unstillbare Blutungen und postopera-
tiver Schock kénnen zu Todestallen
fohren.

Wéhrend der Heilungsphase treten
Urinretention  wegen  brennender
Schmerzen beim Wasserlésen, Urogeni-
talinfekte, schlechte oder exzessive
Narbenbildung, die zum Verschluss der
Vulva fohren kann, Todesfslle durch
Tetanus und andere Infektionskrank-
heiten auf.

Langfristige Folgen sind chronische
Urogenitalinfekte, die u.a. eine erhohte
Sterilitéitsrate mit sich bringen, schmerz-
hafte Menstruation mit Retention des
Menstrualblutes v.a. bei Infibulation,
Bildung von unelastischem Narbenge-
webe, welches zu Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr und zu Komplika-
tionen bei Geburten fuhrt, die Mutter
und Kind geféhrden. Mit einem erhéhten
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AIDS-Risiko durch Verletzungen beim
Sexualverkehr und bei den notwen-
digen Episiotomien muss gerechnet
werden. Die Entfernung der Klitoris
bedeutet eine Verminderung oder den
Verlust der Orgasmusfahigkeit. Dies
sowie die psychischen Folgen sind sehr
wenig untersucht. Einige Berichte und
Lebensgeschichten von betroffenen
Frauen deuten nachhaltige Traumen an.

Warum wird beschnitten

Verschiedene Begrindungen versu-
chen die Entstehung, das Vorhanden-
sein und das Fortleben dieser Praktiken
zu erkléren. Die meisten Gruppen, die
verstummeln, berufen sich auf ihre
Tradition («bei uns macht man es, weil
man es immer gemacht hat», «es gehért
zu unserer Tradition, es so zu machen»).
Manchenorts ist die Frauenbeschnei-
dung Bestandteil eines Initiationsri-
tuals, welches die Geschlechtsidentitéit
und die Heiratsféhigkeit der pubertie-
renden Médchen festlegt. Aber mit der
Senkung des Beschneidungsalters, vor
allem in urbanen Gebieten, wo der
Eingriff in den ersten Lebenstagen oder
-monaten durchgefohrt wird, geht
dieser rituelle Aspekt total verloren und
kann kaum mehr als Begrindung
dienen. Andemorts gilt die Klitoris als
unrein und als potentiell hypertrophie-

Unmittelbare Folgen:

- Schmerzen

- Hamorrhagien

- Tetanus und andere Infektions-
krankheiten

Verletzung der Harnwege und der
Vagina

AIDS

Mittel-/langfristige Folgen:

- Harnwegs- und Genitalinfektionen

- Miktionsbeschwerden

- Vernarbungen

- Retention von Menstrualblut

- Schmerzhafter und erschwerter
Sexualverkehr

- Spatere Wiedererdtfnung der Infi-
bulation

- Geburtshindernis

- AIDS O

rendes Organ und muss deshalb
entfernt werden. Oder die Klitoris und
ihre Vorhaut gelten als Sitz des ménn-
lichen Persénlichkeitsteils (parallel
dazu gilt die Vorhaut des Penis als
weiblich).  Um die endgiltige
Geschlechtsidentitat sowie die mit ihr
verbundene Fortpflanzungsfahigkeit zu
erlangen, missen sie entfernt werden,
damit das Médchen zur Frau wird. Die
weibliche Sexualitét wird manchenorts
als so triebhaft und unberechenbar
(«wild», <heiss») angesehen, dass sie
«chirurgisch» eingedémmt werden
muss. Die Klitoris kann auch als Stachel
angesehen werden, der den Mann
beim Geschlechtsverkehr und das Kind
bei der Geburt geféhrdet. Die Infibula-
tion dient dem Schutz der Jungfréu-
lichkeit vor Verfihrung und Vergewalti-
gung; die Familienehre wird damit
bewahrt, und der Ehegatte hat die
Gewissheit, der «Erste» bei seiner Braut
zu sein. Obwohl der Volksislam die
genitale Verstimmelung oft als Gebot
ansieht, wird diese vom Koran nicht
vorgeschrieben. Verschiedene islami-
sche Fiuhrer haben sich wiederholt
gegen diese unislamische Praktik
gewendet. Die genitale Verstimme-
lung ist nicht auf islamische Gebiete
beschrankt, sondern auch bei christia-
nisieten und bei animistischen
Gruppen weit verbreitet.

Was auch immer als Begrindung ange-
geben wird, es ist wichtig zu wissen, dass
fur betroffene Afrikanerinnen beschnitten
zu sein normal und unumgénglich ist.
Denn eine nicht beschnittene Frau wird
diskriminiert, sie gilt als Aussenseiterin
und wird als heiratsunféhig angesehen.
Die Heirat bildet ein absolut wiinschens-
wertes Ziel und ist fur die allermeisten
Frauen die einzige Méglichkeit, zu einem
sozialen und 8konomischen Status zu
gelangen.

Praventions- und
Abschaffungsstrategien

In den letzten Jahren haben sich vor
allem junge, gut ausgebildete Frauen
und Mdnner in vielen afrikanischen
Landern gegen die genitale Verstum-
melung ausgesprochen. Sie wollen ihre
Tochter nicht mehr beschneiden lassen
und stossen dabei auf den Widerstand
der Grossfamilie und der Gesellschaft.
Im Sudan ist der Eingriff bereits gesetz-
lich verboten, und in anderen Léndern

gibt es Anstrengungen in dieser Rich-
tung. Internationale Organisationen, wie
zB. das Inter-African Committee (Sitz in
Genf und Addis Abeba, Vertretungen in
21 afrikanischen Landern), erarbeiten

Abschaffungsstrategien,  unterstitzen
Informationskampagnen und versuchen
durch Lobby-Arbeit eine weltweite Verur-
teilung dieser Praktiken zu erreichen.
Diese Bemihungen setzen auf zwei Argu-
mentationslinien: Einerseits ist die geni-
tale Verstimmelung eine gesundheits-
schadigende Praxis, anderseits verletzt
sie das Menschenrecht auf kérperliche
Integritét. Seit 1979 hat sich die WHO
klar gegen alle Formen von genitaler
Verstimmelung ausgesprochen, jedoch
ohne grossen Erfolg. Sie hat in diesem
Frihjahr mit einer neuen weltweiten
Kampagne begonnen, die gezielt auch
alle Beteiligten des Gesundheitssystems
einbeziehen méchte.

Frankreich und England, Lénder mit
langjéhriger Immigrationstradition aus
Afrika, sind seit den siebziger Jahren mit
der genitalen Verstimmelung konfron-
tiert worden. Nach Schétzungen sind zur
Zeit in Frankreich ca. 36’000 und in
Grossbritannien ca. 10'000 Médchen
afrikanischer Herkunft in unmittelbarer
Gefahr, beschnitten zu werden. Geni-
tale Verstimmelungen sind in beiden
Landern gesetzlich verboten. Das Verbot
als einzige Massnahme ist jedoch
ungenigend, um die Durchfihrung von
Beschneidungen unter Immigranten-
gruppen zu verhindern. Die Kriminalisie-
rung allein hat zur Folge, dass heimlich
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weiterhin beschnitten und bei Kompli-
kationen aus Angst vor strafrechtlicher
Verfolgung keine medizinische Hilfe
gesucht wird. Damit die Bekampfung
der genitalen Versttmmelung auch
Erfolge haben kann, sind neben den
juristischen auch préventive
Massnahmen  notwendig.  Solche
Pravention wird in Frankreich vom
GAMS. (Groupe femmes pour I'Aboli-
tion des Mutilations Sexuelles) in den
«Centres P.M.l» (Centre de Protection
Maternelle et Infantile) durchgefthrt:
Afrikanische Mutter werden betreut
und tberdie gesundheitlichen und juri-
stischen Konsequenzen einer Beschnei-
dung ihrer Téchter informiert. In Gross-
britannien  unternimmt  FORWARD
(Foundation for Women's Health, rese-
arch and Development) eine Sensibili-
sierung der Angestellten des Gesund-
heits- und Sozialwesens und versucht,
einen Dialog mit den Migrantinnen
aufzubauen.

Genitale Verstimmelung
in der Schweiz?

Mit der Zunahme der Asylsuchenden
aus afrikanischen Landermn wird auch
die Schweiz mit dem Problem der geni-
talen  Verstimmelung konfrontiert.
Nach unseren Schéatzungen lebten
Ende 1991 ca. 2000 beschnittene
Frauen und M&dchen in unserem Land.
Diese Zahl hat anfangs 1994 auf ca.
3500 zugenommen, v.a. durch den
massiven Anstieg der Asylsuchenden
aus Somalia. Eine Datenerhebung am

Schweizer Hebamme /Sage-femme suisse / Levatrice svizzera —

Institut for Ethnologie der Universitat
Bern in Zusammenarbeit mit der Berner
Universitats-Frauenklinik hatte zum Ziel,
Haufigkeit und Grinde von Konsulta-
tionen beschnittener Migrantinnen in
den Schweizer Spitélern zu erfassen.
Die Auswertung der Daten zeigt, dass
bis Ende 1991 mindestens 19% der
offentlichen Spitaler mit beschnittenen
Patientinnen konfrontiert waren. Die
Anzahl der Patientinnen war schwer
ervierbar;  wir  kénnen  jedoch
annehmen, dass mindestens 82 genital
verstymmelte  Frauen  behandelt
wurden. Der haufigste Konsultations-
grund war Schwangerschaft und
Geburt (44%), danach, mit grossem
Abstand, folgten sexuelle Probleme
(19%), Harnweginfekte (11%), vagi-
nale Infekte (10%) psychologische
Probleme (4%) und andere Grinde
(11%). Diese Frauen sind zum gréssten
Teil Asylsuchende und stammen
hauptsachlich aus Somalia (39%),
Athiopien (13%) und dem Sudan
(13%). Gesprache mit Gyngkologen
haben ergeben, dass medizinische
Probleme wie Komplikationen bei der
Geburt, verursacht durch das unelasti-
sche Narbengewebe, in der Regel
gelost werden kénnen. Als schwierig
erwies sich die sprachliche Kommuni-
kation mit den Patientinnen. In keinem
Fall stand eine Dolmetscherin zur Verfu-
gung, so dass eine ausfihrliche Anam-
nese und eine Besprechung des Proze-
dere nicht oder nur begrenzt méglich
war. Die Mehrzahl der Gynégkologen
waren nicht auf die Behandlung einer
beschnittenen Patientin vorbereitet. Sie

waren besonders unsicher, wie die
Frauen auf die erlittene Verstimmelung
anzusprechen seien, und wiinschten
Informationen zu den soziokulturellen
Hintergrinden dieser Praktik.

Handlungsstrategien
in der Schweiz

Edahrungen aus Frankreich und Gross-
britannien zeigen, dass méglichst frih-
zeitig ein Netzwerk geschaffen werden
muss, um die beschnittenen Migran-
tinnen zu betreuen und drohende
Verstimmelungen von Mdadchen zu
verhindern. Unseres Erachtens ist es
hochste Zeit, ein solches Netzwerk in der
Schweiz aufzubauen. Informationskon-
zepte zuhanden der Mitarbeiterlnnen im
Gesundheits-, Firsorge-, und Asylbereich
missen ausgearbeitet werden. Gut infor-
mierte Leute kdnnen beschnittene Frauen
einfohlsamer behandeln und im Falle
einer drohenden Verstimmelungsgefahr
sinnvoll handeln. Eine gesetzliche Rege-
lung ist bereits vorhanden. Sowohl die
zentrale medizinisch-ethische Kommis-
sion der Schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaften sowie der
Bundesrat sind der Meinung, dass geni-
tale Verstummelungen den Tatbestand
der vorsétzlichen schweren Kérperverlet-

zung erfillen und von Amtes wegen
verfolgt werden (Art. 122 StGB). Unklar
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antagem

Die Arbeitsgruppe antagem (anthro-
pologists against genital mutilation)
am Institut fur Ethnologie der Univer-
sitat Bern beschaftigt sich seit 1990 mit
genitaler Verstimmelung von Frauen
und Médchen. Sie hat eine umfas-
sende Dokumentation zusammenge-
tragen, die laufend ergénzt wird, und
eine Bibliographie sowie verschiedene
Arbeiten publiziert. Seit die Anzahl der
Flochtlingsfrauen  besonders  aus
Somalia in der Schweiz stark zuge-
nommen hat, erhélt antagem vermehrt
Anfragen, tber genitale Verstimme-
lungen zu informieren. Fir weitere
Informationen und Einsicht in die Doku-
mentation melden Sie sich bitte bei:

antagem
Institut fur Ethnologie
Langgassstr. 49 A, 3000 Bern 9
Tel. 031 631 89 95
Fax 031 631 42 12

ist uns, welche Kinderschutzmassnahmen
im konkreten Fall einer drohenden
Verstimmelung ergriffen werden kénnen.
Es ist jedenfalls notwendig, die in der
Schweiz lebenden afrikanischen Migran-
tinnen tber die gesundheitlichen Folgen,
die Stellungnahmen internationaler
Organisationen (WHO, Menschen-
rechts-Kommission der UNO usw.) und
afrikanischer Regierungen sowie iber
die gesetzliche Regelung in der Schweiz
beziglich genitaler Verstimmelung zu
informieren. Fur afrikanische Eltern ist es
oft unversténdlich, dass sie nicht nur mit
unseren Wertvorstellungen, sondern
auch mit unserem Gesetz bei einer
Handlung in Konflikt geraten, welche fir
sie eine wichtige und unumgangliche
Elternpflicht darstellt. Sie stehen dann im
Dilemma zwischen ihren kulturellen
Traditionen und unseren Normen und
Gesetzen. Anderseits kénnen wir bei
allem Respekt fur andere kulturelle Tradi-
tionen nicht zulassen, dass in unserem
Land kleine M&dchen aufgrund ihrer
Herkunft nicht dasselbe Anrecht auf
korperliche Integritét wie Schweizer
Mé&dchen haben. Der Dialog zwischen
Migrantinnen und Betreuerlnnen Uber
diese unterschiedlichen Vorstellungen im
Herkunftsland und in der Schweiz muss
geférdert werden. O

TUNISIA

ALGERIA

EQUATORIAL GUINEA

Verbreitung der genitalen Verstimmelung von Frauen und Mddchen in Afrika.
Bilderklérung: Dunkelgrau: Fast alle Fraven und Médchen sind verstimmelt.
Mittelgrau: Sunna und Exzision sind weit verbreitet.
Hellgrau: Es sind vereinzelte Félle von Verstimmelungen bekannt.

© Dominique Béguin, Stockli Christophe Kénig, Doris Nyfeller

Basel:

Die Schweizerische Vereinigung PRO INFIRMIS hat an ihrer 75.
Delegiertenversammlung am 18. Juni 1994 in Basel, Dr. Marius
Coftier zu ihrem neuen Prasidenten gewdihlt. Der 57éhrige Jurist
tritt die Nachfolge von alt Bundesrat Dr. Leon Schlumpf an, der
nach sechsjéhriger Amtszeit aus Altersgrinden zuriickgetreten ist.
Die 70 Delegierten verabschiedeten ausserdem ein neues Leitbild.

Die Schweizerische Vereinigung PRO INFIRMIS fuhrt tber 50 Bera- .
tungsstellen in allen Regionen der Schweiz. PRO INFIRMIS Zentrolsekrefonn Dr. Ju||-
anan Schwager-Jebbnik betont die Bedeutung einer klaren Positionierung, eigener,
klar formulierter Aufgaben, versierter Fachkréfte und eines Gberprifbaren Dienstlei-
stungsangebots fur PRO INFIRMIS: Zu diesen Positionierung tréigt das neue Leitbild bei.
Es formuliert u.a. Grundhaltung und Ziele der Schweizerischen Vereinigung PRO
INFRIMIS: Ausgangspunkt ist das Recht aller Menschen, ob behindert oder nicht behin-
dert ihr Leben nach ihren Méglichkeiten selbstbestimmt und eigenverantwortlich zu

gestalten.
Quelle: Communique PRO INFIRMIS O
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Zusammensetzung:1 Zapfchen enthalt:

|
Chamomilla D 1 1,1 mg, Belladonna D 4 ®
1,1 mg, Dulcamara D 4 1,1 mg, Plantago major
D 3 1,1 mg, Pulsatilla D 2 2,2 mg, Calcium

carbonicum Hahnemanni D 8 4,4 mg. Excip
Indikationen: Gemass homdéopathischem
Arzneimittelbild bei kérperlichen Unruhezu-
standen verbunden mit Weinerlichkeit,
Schlaflosigkeit, wie z.B. bei erschwerter
Zahnung und Blahkoliken. Anwendungs-
einschrénkungen: Keine bekannt. Hinweis:
Erstverschlimmerungen der Symptome kénnen
auftreten. Bei einer andauernden Ver-
schlechterung oder fehlenden Besserung ist
der Arzt aufzusuchen. Dosierung: Soweit nicht
anders verordnet, bei akuten Beschwerden
mehrere Male jeweils 1 Zapfchen in den After
einflhren; nach Besserung 3 - 2 mal taglich

1 Zapfchen. Bei Sauglingen bis 6 Monate
héchstens 2 mal taglich 1 Zapfchen
Aufbewahrungshinweis: Die Zapfchen
sollten, auch nicht kurzfristig, oberhalb 30°C
aufbewahrt werden, da sonst die Zapfchen-
masse erweicht oder schmilzt. Arzneimittel fir
Kinder unzugéanglich aufbewahren!
PackungsgroBen: Packungen mit 12, 60 und

120 Zapfchen 20 1,1 g, IKS-- 50224 Homoéopathische Sauglings- und e
Kinderzapfchen

Vertretung fur die Schweiz:
HOMOOMED AG
Lettenstr. 9

CH-6343 Rotkreuz Bei Unruhezustanden e
mit und ohne Fieber

-Heel

Biologische Heilmittel Heel GmbH
76484 Baden-Baden

Haben Sie lhren Traumberut gefunden?

Wir méchten, dass er es vielleicht wieder wird.

AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel

unterstutzt mit natirlichen Mitteln die natirlichste Sache der Welt.

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

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

PEIRFF

Qualitét seit Gber 30 Jahren

Internationalen Therapeutenverband  Lehrinstitut fur

Sektion Schweiz AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Fritz Eichenberger Willy-Penzel-Platz 2

An der Burg 4 D-37619 Heyen

CH-8750 Glarus Telefon 0049 5533 1072

Telefon 058 61 21 44 Telefax 0049 5533 1598
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