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Rickbildungskurs fiir Frauen nach Kindsverlust

...und der Korper der verwaisten

Seit 1998 wird in Bern ein spezieller Riickbildungskurs fiir

Frauen nach Kindsverlust angeboten. Der Kurs ist entstanden

aus Eigenbetroffenheit in unserem Hebammenkreis.

Marie-Christine
Gassmann, Helene
Gschwend Zurlinden

WENN das Kind in der Schwanger-
schaft oder kurz nach der Geburt stirbt,
erfahrt der Zyklus «Schwangerschalft,
Geburt und Sduglingszeit» einen schmerz-
haften Bruch. Dies betrifft alle Schich-
ten im Erleben der Frau, ganz stark
auch die korperliche Ebene, die in der
Zeit der Trauer oft vernachlassigt wird.
Nach dem Verlust des Kindes kann sich
die Mutter ohne Kind in ihrem Korper
fiihlen wie «bestellt und nicht abge-
holt». Alles hatte sich bereit gemacht
fir den Empfang des Kindes, fiir das
Stillen, fiir das Halten und Herzen,
...auf emotionaler und auf physischer
Ebene. Die Riickbildungsprozesse, die
schon mit einem lebenden Kind verwir-
rend sein kénnen, scheinen im Fall des
Kindstodes oft ins Leere zu laufen. Das
Gefiihl von fehlendem Halt und aufge-
losten Korpergrenzen wird nirgends
aufgefangen. Viele Frauen nach Kinds-
verlust haben wenige Kenntnisse {iber
die Prozesse in ihrem Korper. Haufig
mochten sie bald wieder schwanger
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werden, versuchen, so schnell wie mog-
lich wieder zu funktionieren; der aktu-
elle Zustand ihres Kérpers findet wenig
Beachtung.

Betroffene Frauen an einen «norma-
len» Riickbildungskurs zu verweisen ist
nicht zu empfehlen; zu unterschiedlich
ist die Situation der Frauen und der
Kurs wird zu einer Uberforderung fiir
alle Beteiligten. Im Kurs flir Frauen
nach Kindsverlust kann auf die spezifi-
sche Situation der verwaisten Miitter
eingegangen werden.

Den Koérper wieder ganz
bewohnen

Ein Hauptziel des Kurses ist es, wie-
der an die Realitdt des Korpers anzu-
kniipfen: zuriickgehen an den Ort des
Geschehens von Sexualitdt, Schwanger-
schaft, Geburt, anerkennen, was im
Korper geschehen ist. Frauen, die nach
dem Tod ihres Kindes ihren ganzen
Beckenbereich «eingefroren» hatten,
trauen sich, im gleichen Raum mit an-
deren betroffenen Frauen wieder ins
Becken zu atmen; sie beginnen ihr
Becken sanft zu bewegen, sich mit

ihrem Bauch zu verséhnen, ihren Kor-
per wieder ganz zu bewohnen. Im ge-
schiitzten Rahmen des Kurses kann es
gelingen, die Lebendigkeit, die den
Schmerz und die Freude einschliesst,
wieder zuzulassen. Begleitet durch die
Kursleiterin und gehalten im Rahmen
des Kurses, kann die Gruppe eine dus-
serst heilsame Wirkung auf die Selbst-
heilungskraft der einzelnen Frauen
ausiiben. Einige Zitate von Kursteilneh-
merinnen:

...es war immer sehr schon, wenn
man den eigenen Korper wieder gern
haben kann und ihn mal so richtig
spiirt und das auf eine sanfte und lie-
bevolle Art.

...es tat mir unglaublich gut, etwas
ganz Konkretes fiir mich zu tun, aktiv
zu werden, mein neues Korpergefiihl
zuriick zu gewinnen, zu spiiren, dass
ich ein Riickgrat habe, in mich hinein-
horchen, mir etwas Gutes tun.

...auftreten, selbstbewusst und auf-
recht mit guter Korperhaltung, ohne
das Gefiihl zu haben, weniger wert zu
sein oder eine ansteckende Krankheit
zu haben.

Vertiefter Austausch

Im Zusammenhang mit der direkten
Korpererfahrung gewinnen erfahrungs-
gemdss auch Gesprdach und Austausch
an Tiefe und Authentizitit. Themen, die
sich fast in jedem Kurs von selber erge-
ben sind: Erleben von Schwangerschaft
und Geburt, korperliche Verdnderun-
gen und Beschwerden, Narben und
Wunden, das Kind, Erfahrungen mit
Fachpersonen und Umfeld, Erklarungs-
suche, Schuldgefiihle, schwierige Ge-
fiihle wie Groll, Neid, Enttduschung,
Mutlosigkeit, Erschopfung, Aggression,
Traurigkeit und depressive Zustinde,
aber auch neue Erfahrungen von In-
tensitdt, Offenheit, Liebe und Verbun-
denheit, Geschwisterkinder, Minner,
Partnerschaft, Sexualitit, Menstrua-
tion, Kinderwunsch, nédchste Schwan-
gerschaft, dussere Lebenssituation, Be-
gegnungen mit Menschen aus dem
Umfeld, mit Schwangeren, Babys, Ar-
beitssituation, Lebensmotivation, Eigen-
art des Trauerprozesses mit seinen ex-
tremen Schwankungen, Erwartungen



Mutter?

des Umfeldes, Austausch von Biichern
und anderen Tipps, und vieles mehr.
Nach einiger Zeit sprechen die
Frauen oft auch von der wahrgenom-
menen gesteigerten Lebensintensitét
rund um den Tod ihres Kindes, von
ihren euphorischen Gefiihlen bei der
Geburt, von Dingen, die sie oft noch gar
nicht zum Ausdruck gebracht hatten.

... Ich bin nicht allein, ich werde ver-
standen, die andern wissen sofort, um
was es geht.

...eine  «verschworene Gemein-
schaft», ich wurde verstanden mit und
ohne Worte, Blicke geniigten, um Nihe
und Verstdndnis zu spiiren.

Wichtiges Kursangebot

Die Kurse finden zur Zeit zweimal
jahrlich statt. Es kommen Frauen, de-
ren Kinder in verschiedenen Phasen
der Schwangerschaft (auch sehr friih)
oder kurz nach der Geburt gestorben
sind. Die Teilnehmerinnen befinden
sich in verschiedenen Phasen ihres
Trauerprozesses, einige kommen kurz
nach der Geburt, andere nach Mona-
ten, einzelne auch erst nach einem
Jahr. Bisher war dies kein Problem son-
dern eher eine Bereicherung fiir die
Gruppe.

Auf Wunsch der Teilnehmerinnen ist
nun ein Abend mit den Ménnern ge-
plant, mit der Option, dass die Médnner
auch ein spezifisches Angebot fiir sich
wahrnehmen konnen.

Es ist nicht einfach, alle betroffenen
Frauen mit dem Angebot zu erreichen.
In einigen Spitdlern erhalten die
Frauen die Information {iber den Kurs
bei der Entlassung; gut wére, die be-
treuende Hebamme wiirde sie nach der
allerersten Zeit daran erinnern. Leider
ist die Situation immer noch so, dass
viele betroffene Frauen keine nachbe-
treuende Hebamme haben (s. Qualitéts-
zirkeldossier «Wochenbett bei Kinds-
verlust»).

Manchmal fiirchten die Frauen (oder
hédufig ihr Umfeld), dass sie durch die
anderen traurigen Geschichten «herun-
tergezogen» wiirden. Fiir viele braucht
es Mut, sich fiir den Kurs anzumelden.
Die Erfahrung zeigt, dass gemeinsame
Korperarbeit und Austausch die Frauen
in ihrer physiologischen Trauer unter-

Klaus Schéfer

Ein Stern, der nicht leuchten konnte

Das Buch fiir Eltern, deren Kind friih starb

2005. 128 Seiten , Fr. 16.50
Herder Freiburg im Breisgau

Sternenkinder, so werden die Kinder ge-
nannt, die sehr frith sterben. Im Buch
bespricht der Autor, Klinikseelsorger in
Karlsruhe mit Schwerpunkt im Bereich
von Fehl- und Totgeburten, Frithaborte
oder Abtreibungen, Spataborte und Totge-
burten sowie den Tod des Kindes wenige
Stunden oder Tage nach der Geburt. Es
geht um Frauen (und Paare), die keine
Gelegenheit hatten, ihr Kind richtig kennen
zu lernen und es schon wieder verlieren.
Aus seinem Erfahrungsschatz und aus
einer Umfrage bei 200 Betroffenen schopft
der Autor sein Wissen: was brauchen sol-
che «verwaiste» Eltern im ersten Moment,
gegenseitig, von ihrem Umfeld, von den
Berufsleuten? Welche Rechte haben sie im
Bezug auf das Kind nach einer Ausscha-
bung, nach einem Spatabort oder wenn
das Kind am Termin intrauterin verstor-
ben ist? Die aufgelisteten Angaben bezie-
hen sich auf Deutschland, fiir die Schweiz
finden sich mehrere Internetadressen

Weitere Kapitel gehen darauf ein, wie die
Eltern sich im Leben wieder zurechtfinden
konnen: Regeln werden besprochen und
begriindet, z.B. die Eltern sollten das Kind
wirklich begriissen, es halten, Photos ma-
chen und sich danach von ihm verabschie-
den - so haben sie lebenslang die Erinne-
rung an ihr Kind. Sie sollen ihre Verwand-
ten und Freunde mit einbeziehen, so dass
von Anfang klar ist, dass iiber das Kind ge-

stiitzt und sie neue Lebensfreude und
Lebensmut schopfen.

...dass ich nicht allein bin mit mei-
nem Schmerz und das Verstdndnis, ha-
be viel Kraft geschipft aus allen Ge-
schichten.

...von der Gruppe geht eine enorme
Kraft aus, wie durch einen Sog nimmt
man tiefe Gefiihle in sich auf. Ich fiihle
mich stdrker.

Ein solches Kursangebot in jeder Re-
gion wire wiinschenswert.

Die Anforderungen an die Kursleite-
rin sind, neben Erfahrung in Kérperar-
beit/Riickbildung und Erfahrung mit
Gruppenkursen, die Bereitschaft, sich
ihrer eigenen Trauer zu stellen. Mit
dem Wissen, dass die Trauer nicht bo-
denlos ist, dass ein tieferer Boden unter

Klaus Schafer

Ein Stern, der nicht

Das Buch fiir Eltern,

leuchten konnte

deren Kind frih starb

sprochen werden
darf. Sie sollen klar
dussern, was sie
jetzt von ihrer Um-
gebung erwarten:
eine Umarmung,
eingeladen und auf-
gemuntert werden,
miteinander trauern
diirfen usw. Hilfrei-
che Rituale werden .
vorgestellt. Zur Trauer in der Partnerschaft
fithrt der Autor treffend aus, dass Médnner
nicht wie Frauen reagieren und stellt die
wichtigsten Unterschiede in einer Tabelle
nach dem Buch «Manner kommen vom
Mars, Frauen von der Venus» vor. Eben-
so enthilt das Buch «5 Regeln fiir den
Sprecher» und «5 Regeln fiir den Zuho-
rer» — diese sollen dem Ehepaar helfen,
den Dialog fortzusetzen. Selbsthilfegrup-
pen und professionelle Hilfe werden
empfohlen (Hebamme, Arzt, Psychologe,
Seelsorger) — wobei die Selbsthilfegrup-
pen sehr viel besser helfen konnen, weil
Betroffene genau wissen, wovon die ver-
waisten Eltern sprechen. Mit Hilfe dieses
Buches wiinscht der Autor den Eltern,
aus der Trauer zu einer neuen Lebens-
perspektive und zu neuer Hoffnung zu
finden. Mich wiirde interessieren, ob fiir
die Schweiz nicht ein dhnlicher Ratgeber
zur Verfligung steht.

Margrit Heller, Pflegefachfrau
und Hebamme

den Fiissen wieder tragen wird, ist es
moglich, mit den betroffenen Frauen in
authentischem Kontakt zu bleiben, ih-
nen ihre Geschichte zuzumuten und
auch den Gruppenprozess zuzulassen.
Gefragt ist neben einem fundierten
Fachwissen vor allem eine wache, An-
teil nehmende Prisenz. Es geht nicht
darum, Antworten oder Losungen zu
haben; es geht darum, die Frauen an
ihre ureigenen Fihigkeiten zu erin-
nern, in schwierigen Lebenssituationen
lebendig zu bleiben ohne den Schmerz
auf Dauer vermeiden zu wollen. Dazu
ist die Arbeit mit dem Korper ein wun-
derbarer Weg. <

Kontakt: helene.gschwend@hispeed,
mariechristinegassmann@freesurf.ch

Die Hebammenpraxis Dreieck in Ziirich (www.
hebammenpraxisdreieck.ch)  bietet —ebenfalls
zweimal im Jahr einen Riickbildungskurs fiir
Frauen an, die ihr Kind verloren haben.

Hebamme.ch
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Auch Spiegel
des Zeitgeists

Dem Gesundheitspersonal kommt bei der
Unterstutzung trauernder Eltern eine ent-
scheidende Rolle zu. Es stiitzt sich dabei auf
Modelle der Trauerarbeit. Die verschiede-
nen theoretischen Ansatze basieren jedoch
auf grundlegend unterschiedlichen Per-
spektiven und Paradigmen und gehen nicht
unbedingt auf die jeweiligen Bedirfnisse
der Trauernden ein.

Die vorliegende Literaturreview untersucht
die im Wandel begriffenen theoretischen
Perspektiven Gber die Trauer verwaister
Eltern und bezieht sich auf das Vereinigte
Konigreich und die USA.

Von 266 untersuchten Publikationen erwie-
sen sich 32 als relevant fir die Fragestel-
lung. Der Schwerpunkt liegt auf neueren
Publikationen, alteres Material wurde mit-
berticksichtigt, um den Wandel der Sicht-
weise Uber Trauer aufzuzeigen. Die Litera-
tur spiegelt eine anglo-amerikanische Per-
spektive; weitere Untersuchungen sind not-
wendig, um der Diversitdt der heutigen
multikulturellen Gesellschaften gerecht zu
werden.

Resultate: Die theoretischen Perspektiven,
auf denen Trauermodelle basieren, haben
sich im Laufe des vergangenen Jahrhun-
derts kontinuierlich und stark verandert.
Altere und neuere Trauermodelle unter-
scheiden sich, weil sie in unterschiedlichen
Forschungsansatzen wurzeln und den
gewandelten Zeitgeist reflektieren.
Traditionelle Trauermodelle unterstreichen
das Getrenntsein der Individuen voneinan-
der und betonen, dass Trauernde ihre emo-
tionale Bindung zu den Verstorbenen los-
lassen missen. Im Gegensatz dazu betonen
neue Theorien die gegenseitige Verbun-
denheit miteinander. Daher sollen ver-
waiste Eltern die emotionale Verbunden-
heit mit ihrem toten Kind pflegen. Sie iden-
tifizieren therapeutische Interventionen,
welche die Eltern im Trauerprozess unter-
stutzen.

Ruth Davies, New understandings of parental grief:
literature review. Journal of Advanced Nursing, 2004,
46(5): 516-513.

Betreuung bei ungiinstiger Prognose

Eltern in Entscheid einbeziehen

Intensivmedizinische Massnahmen und deren Gren-
zen bei der Behandlung Frith- und Reifgeborener
werden in der Offentlichkeit sowie in Lehre und
Forschung ausfuhrlich diskutiert. Muss jedoch eine
individuelle Entscheidung getroffen werden, solche
Massnahmen wegen einer unglnstigen Prognose
gar nicht einzuleiten bzw. einzustellen, finden sich
kaum Daten und nur wenige Empfehlungen tber
das weitere Vorgehen, an denen sich die Betreuen-
den orientieren konnen. Diese Situation kann Ang-
ste und Unsicherheit auslésen. Sie kann auch dazu
fuhren, dass Entscheide zur Umorientierung des
Therapieziels von «Heilung und Besserung» nach
«Palliation» hinausgezégert werden und das Kind
unangemessen mit intensivtherapeutischen Mass-
nahmen belastet wird. In einem Artikel analysieren
die Autoren die Situation der betroffenen Familie
und des Behandlungsteams. Sie stellen, mit Bezug
auf einige der wenigen dazu publizierten Studien,
Uberlegungen dazu an, welche Betreuungsmass-
nahmen fir alle Betroffenen notwendig sind.

Zusammenfassung: Wird die Familie in die Entschei-
dung mit einbezogen, das Therapieziel fiir schwerst-
kranke Friih- und Reifgeborene umzuorientieren, so

wirkt sich das nicht unginstig auf den Trauerverlauf,
auf den Schweregrad und die Dauer elterlicher
Schuldgefiihle oder die Haufigkeit pathologischer
Trauerreaktionen aus. Auf welche Art und Weise
Eltern den Kontakt zu ihrem sterbenden Neugebo-
renen aufrechterhalten wollen, ist individuell und
sollte vom medizinischen Personal beriicksichtigt
werden. Der perinatale Tod eines Zwillingskinds kann
eine ebenso schwer wiegende Belastung der Familie
auslosen wie der Tod eines Einlingskindes.

Der Verlust der inneren Stabilitat beim Tod eines
Neugeborenen beeintrachtigt Geschwisterkinder in
unterschiedlichem Ausmass und verursacht spezielle
Betreuungsbedurfnisse.

Wenige Wochen nach einem perinatalen Todesfall
sollte das medizinische Betreuungspersonal den Eltern
Nachgespréche anbieten. Themen kénnten die Un-
terschiede zwischen der mutterlichen und véter-
lichen Trauerreaktion oder das Risiko pathologischer
oder chronischer Trauerreaktionen sein. Letztere be-
dirfen professioneller Betreuung.

A. Schulze, I. Wermuth. Betreuung Friith- und Reif-
geborener bei infauster Prognose. Monatsschrift
Kinderheilkunde 12/2005; 153: 1157-64.

Zwischen Diagnose IUFT und Einleitung

Wie es die Miitter erleben

Fur eine Frau, die ein totes Kind gebéren muss, ist
die Qualitat der Betreuung entscheidend fur ihre
zukiinftige psychische Gesundheit. Die Zeitspanne
zwischen der Diagnose eines intrauterinen Friihtods
und der Geburtseinleitung zu begrenzen vermindert
das Risiko von Angstzustanden. Hauptziel dieser
Studie war es zu untersuchen, weshalb eine Geburts-
einleitung nach Diagnose IUFT in den meisten Fallen
um nicht mehr als 24 Stunden verzogert werden soll-
te. Weiter wollte die Studie festhalten, wie diese Zeit-
spanne verbracht werden sollte.

Methode: 12 Frauen nach IUFT wurden dariiber be-
fragt, wie sie die Zeit vor der Diagnose bis zur Geburt
ihres toten Kindes erlebt hatten. Die Interviews fan-
den 6 bis 18 Monate nach der Geburt statt und wur-
den geméss einer phanomenologischen Methode
analysiert.

Resultate: Die Frauen erlebten Vorahnungen, die
Schwierigkeit, ihre Besorgnis zu kommunizieren, Ab-
bruch der verbalen Verstdndigung mit dem Betreu-
ungspersonal, Gefihle von Realitatsverlust und
Betdubung, den Wunsch, das tote Kind sofort loszu-
werden, volliges Schweigen. Viele Frauen empfan-

den, dass sie wéahrend der Diagnosestellung von IUFT
nicht als menschliches Wesen respektiert wurden.
Thematisiert wurde, dass die Betreuenden die Zeit-
spanne zwischen der Diagnose und der Geburtsein-
leitung nicht auf Null reduzieren sollten. Es kénnte
wichtig sein, Zeit fir medizinische Informationen
uber den Geburtsverlauf zu haben und die Frau auf
die Begegnung und den Abschied von ihrem lange
erwarteten und nun toten Kind vorzubereiten.
Schlussfolgerung: Die Zeitspanne zwischen der Dia-
gnose eines intrauterinen Frithtods und der Geburt-
seinleitung kann dem betreuenden Personal die
Chance geben, die Fahigkeit der Frau zur Verarbei-
tung des Geschehens zu stérken und sie auf die Be-
gegnung mit ihrem toten Kind vorzubereiten. Weiter-
fuhrende Studien kénnten sowohl Unterstitzungs-
strategien flr betroffene Eltern identifizieren als auch ia-
trogene psychologische Traumatisierungen aufdecken,
die unbedingt vermieden werden miissen.

Otti Trulsson, Ingela Radestad, The Silent Child —
Mothers" Experiences before, during and after
Stillbirth. Birth 31: 3, September 2004.

SANTO
der Still-BH aus BIO-Baumwolle kbA

Der ideale Still-BH fiir den Anfang der Stillzeit, fiir die Nacht,
oder auch als BH vor der Geburt

> dank der elastischen Strickart gut an die Brust angepasst
> einfaches Freilegen der Brust zum Stillen

> breite, elastische Tréger verhindern ein Einschneiden

> hautfreundliche BIO-Baumwolle bringt hohenTragkomfort
> Stilleinlagen sitzen sicher

Zu beziehen bei:
TOBLER & CO. AG, 9038 Rehetobel
(far freischaffende Hebammen, Geburtshauser)

Tel. 071877 13 32
Fax 071 877 36 32
tobler.coag@rehetobel.ch

Tel. 052 674 32 31
Fax 052 674 34 86

IVF HARTMANN AG, 8212 Neuhausen
(far Spitaler)
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Wissenschaftlich erwiesen:
Besserer Schutz durch Probiotik

wlih

Ly o i i L s

Probiotische Laktobazillen unterstiitzen nachweislich eine gesunde Darmflora und stérken Haufigkeit von Durchfall in %
damit das Immunsystem. Nur HiPP verwendet dabei eine probiotische Kultur, die urspriinglich 35%
aus Muttermilch gewonnen wurde: den Lactobacillus reuteri.

Vergleichsstudie beweist: Kinder, die eine probiotische Folgemilchnahrung mit Lacto- ~ Kinder, die Milch-
bacillus reuteri bekamen, hatten einen deutlich besseren Gesundheitszustand als Kinder, “’;’I:'c';g'l'.':em:"
die herkdmmliche Milchnahrungen ohne Probiotik erhielten. Sie hatten insbesondere deutlich ~ erhielten,waren
weniger Durchfall. Dariiber hinaus waren Kinder, die die von HiPP eingesetzte Probiotik erhiel- :
ten, in verschiedener Hinsicht besser geschiitzt als Kinder, die eine herkdmmiliche Bifidus-
kultur (Bifodobacterium lactis) bekamen. Dies zeigte sich insbesondere daran, dass diese

i g " . . . . Milchnahrung Milchnahrung mit
Kinder deutlich seltener in ihren Kindertagesstatten fehlten, an deutlich weniger Tagen ohne Probiotik probiotischer Kultur

eratur hatten und deutlich besser von ihren natirlichen Abwehrkraften profitierten. , YamHIPR
Quelle: Weizman ESPGHAN-Kongress, Juni. 2003, Prag

Z. Weizman, ESPGHAN-Kongress

Wichtiger Hinweis: Stillen ist das Beste fiir das Baby. Die Verwendung [
einer Séuglingsanfangsnahrung sollte nur auf Rat medizinischer
Fachleute erfolgen.

n%mmﬂu 3
Aliment o o . . . . .
i posbepe L Folgemilch Ausflhrliche Informationen Uiber unsere

2 =
pour e e 6 aterpe Lait de suite - .
uﬁg‘fgﬂg&g‘jﬁﬂnﬂ ey L . Produkte und Muster senden wir lhnen auf
B - s Anfrage gerne zu.

Rufen Sie uns an: & 041/76 381 4850 oder
mailen Sie uns: information@hipp.ch

Mehr Informationen zum lactobacillus reuteri finden Sie in der ‘
Infoline-Probiotik im Fachportal ,Padiatrie” unter www.multimedica.de .
NEU: ab Juni 2005 in Apotheken und Drogerien erhaltlich Eiir das Wertvollste im Leben.




Dr. Wild & Co. AG Basel

damit
mein Po
zart und rosa

Bitte lesen Sie die Packungsbeilage

Die OXYPLASTIN® Wundsalbe schiitzt und pflegt die zarte
Babyhaut gegen die Nésse der Windeln wie eine zweite Haut. T Py

Neu gibt es jetzt das extra-flauschige OXYPLASTIN® : T- +41 (0)44.868 48 37
Feuchttiichlein mit Kamille, mit dem sich die 3 infolBEngelymisole.cl
OXYPLASTIN® Wundsalbe beim Trockenlegen miihelos '@, /. Wi cngelsymbelech
entfernen Idsst. Gleichzeitig wird die Haut schonend gereinigt :
und fiir das Auftragen einer neuen Schicht ‘ - :
OXYPLAST'N® Wundsalbe Vorbereitet. . e ’ ,engelsymbole,at

In Apotheken und Drogerien.

Lichtpunkt_Schweiz

Kinder- und Familienmesse

Das Erlebnis von der Schwangerschaft bis zum Schuleintritt

-21. Mai 2006

ABB-Evem-Huu'e 550 Ziirich-Oerlikon

Organisator: Present-Service www.famexpo.ch

Hauptpartner .Q Medienpartner
L]
Die Familienversicherung CSS \NI re“m

www.css.ch

swissmoemsch

Alles iiber Schwangerschaft, Geburt und Ihr Baby
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