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Vitamin K-Mangelblutung

Eine vermeidbare Entitat?

Ein Fallbeispiel

Anamnese

Ein nach unauffélliger Schwan-
gerschaft termingeborener Kna-
be fallt seinen Eltern 24 Stunden
nach problemloser Hausgeburt
als mide und trinkschwach auf.
30 Stunden postpartal tritt erst-
mals ein leichtes Nasenbluten
auf. Als wenig spater zusatzlich
blutiger Stuhl beobachtet wird,
alarmieren die Eltern die betreu-
ende Hebamme. Diese verab-
reicht dem Neugeborenen erst-
mals im Alter von 36 Stunden
2mg Konakion per os und weist
das Kind auf die Kinder-Notfall-
station ein.

Die Mutter hat wahrend der ge-
samten Schwangerschaft keine
Medikamente eingenommen,
insbesondere keine Blutverdin-
ner; sie hat sich ausgewogen
ernahrt, hatte bisher keine
gastroenterologischen Proble-
me und war perinatal infektfrei.
Die Familienanamnese ist un-
auffallig, die Anamnese bezlig-
lich einer Blutungsneigung ist
negativ.

Befunde

Status

Neugeborener Knabe in erhal-
tenem Allgemeinzustand. Blass-
rosiges Kolorit, warme Periphe-
rie. Keine Haut- oder Schleim-
hautblutungen. Rechtes Nasen-
loch blutig verkrustet. Kardio-
pulmonal unauffallig.  Blut-
durchsetztes Mekonium. M-
des aber weckbares Kind, un-
auffallige Augenmotorik, Pupil-
len normal reagierend, symme-
trische  Bewegungen, Augen-
hintergrund ohne Einblutun-
gen, altersentsprechend nor-
maler Reflexstatus, Fontanellen
weich.

Laborwerte

Hb149 g/l (150-250 g/l), Lc
14,6 G/l (3-20 G/I), im Differen-
tialblutbild  altersentsprechend
normale Verteilung, Tc 257 G/I
(100-400 g/l). Quick venos

27% (>70%), INR 2.24 (0,53-
1,62), aPTT 64,8 Sekunden
(31,3-54,5), Thrombinzeit 16,6
Sekunden (19-28,3 Sekunden),
Fibrinogen 4,84 g/l (1,67-3,99
g/l

Sonographie des Schadels
Verdacht auf Subarachnoidal-
blutung: Einblutung links mit
Kompression des linken Seiten-
ventrikels sowie Mittellinienver-
lagerung nach rechts.

MRI des Schadels

(Abbildung 1a)

Linksbetontes  Subduralhdma-
tom mit leicht kompressivem
Effekt und Mittellinienverlage-
rung nach rechts. Keine Paren-
chymblutung.  Altersentspre-
chende Myelinisierung.

MRI des Schadels

(Abbildung 1b)

Sagittalschnitt mit nach okzipi-
tal ausfliessendem Hamatom

Diagnose

Das Vorliegen einer klinisch ma-
nifesten Blutung bei deutlich
erniedrigtem Quick-Wert aber
normalem Fibrinogen und re-
gelrechtem Plattchenwert ist
fur das Vorliegen einer Vitamin
K-Mangelblutung hochver-
dachtig. Entsprechend dem
zeitlichen Auftreten der Blu-
tung handelt es sich beim vor-
liegenden Fall um eine klassi-
sche Form der Vitamin K-Man-
gelblutung mit intrakranieller,
nasaler und gastrointestinaler
Manifestation. Angesichts der
Tatsache, dass nach Konakion®
MM-Gabe innerhalb von 6 bis
24 Stunden eine signifikante
Verbesserung der Gerinnungs-
parameter zu erwarten istl?], ist
davon auszugehen, dass im
vorliegenden Fall die Blutung
mit einer Prophylaxe gemdss
aktuell geltenden Richtlinien
hatte verhindert werden kon-
nen.

M O S A

Abbildung 1a: MRI des Schadels: Linksbetontes, bihemispha-
risches Subduralhdmatom mit leicht kompressivem Effekt und
konsekutiver Mittellinienverlagerung nach rechts. Keine Paren-
chymblutung. Altersentsprechende Myelinisierung.

Abbildung 1b: MRI des Schadels: Sagittalschnitt mit nach
occipital ausfliessendem Hamatom.

Fotos: Inselspital Bern
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M O S

Al K

Formen der Vitamin K-Mangelblutung

Alter

Manifestation

Frithform

0 bis 24 Lebensstunden

Kephalhdmatome
intrakranielle Blutungen
abdominelle Blutungen
thorakale Blutungen
gastrointestinale Blutungen

Klassische
Form

1. bis 7. Lebenstag

Epistaxis
Magendarmtraktblutungen
Hautblutungen
intrakranielle Blutungen

Spatform 2. bis 12. Woche

intraktranielle Blutungen
Magendarmtraktblutungen
Hautblutungen
urogenitale Blutungen

Aktuelle Empfehlungen der Vitamin K-Prophylaxe
fiir gesunde Neugeborene (nach Schubiger et al.)

Gesunde Neugeborene (>34 SSW; >2000g Geburtsgewicht)

Alter Zeitpunkt Dosis/Darreichungsform
4 Stunden bei der Geburt 2mg Konakion® MM p.o.
4 Tage mit dem Guthrie-Test 2mg Konakion® MM p.o.
4 Wochen mit der 1 Monate- 2mg Konakion® MM p.o.

Vorsorgeuntersuchung

Gestillte Neugeborene mit Muttern unter Marcoumar® erhalten wo-
chentlich 1mg Konakion® MM p.o. bis zum Abstillen. Aufgrund der tie-
fen Halbwertszeit ist diese Massnahme bei Sintrom® nicht notwendig.

Diskussion

Formen und Funktion

von Vitamin K

Vitamin K kommt in der Natur
einerseits in Grunpflanzen, an-
dererseits als Syntheseprodukt
der Darmflora vor. Daneben
gibt es kinstliche, wasserlos-
liche Vitamin K-Analoga. Vita-
min K ist neben anderen Stoff-
wechselvorgangen hauptsach-
lich fur die Synthese von Gerin-
nungsfaktoren unerldsslich.

Vitamin K beim Neugeborenen
Die Speicherkapazitat fur Vita-
min K ist beim Menschen ge-
ring, beim Erwachsenen decken
die Reserven den Bedarf fir zir-
ka 3 bis 4 Wochen. Der trans-
plazentdre Transport von Vita-
min K wahrend der Schwanger-
schaft ist gering, im Nabel-
schnurblut ist Vitamin K kaum
messbar. Ein Grund dafir kénn-
te in der Tatsache liegen, dass
Vitamin K wéhrend der Embryo-
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genese eine wichtige Rolle als
Regulator der Zellteilung spielt
und dessen Konzentration des-
halb in engen Grenzen gehalten
werden mussBl. Nach der Ge-
burt liegt die Zufuhr von Vita-
min K bei voll gestillten Kindern
deutlich unter den empfohle-
nen 1 pg/kg/di4sl. Kolostrum
und Muttermilch (1.5 pg/100ml)
weisen einen deutlich tieferen
Vitamin K-Gehalt auf als Formu-
lamilchtél. Zusatzlich fehlt den
Neugeborenen die Darmflora
als Quelle fur Vitamin K; die bei
gestillten Kindern nachweisbare
intestinale  Lactobacillus-Flora
produziert kein Vitamin K. Aus
diesen Griinden kommt es beim
gesunden Neugeborenen zu ei-
nem «physiologischen» Vitamin
K-Mangelzustand.

Formen der

Vitamin K-Mangelblutung
Folge davon sind Vitamin K-
Mangelblutungenl”], welche oh-

ne weitere Ursache beim gesun-
den Neugeborenen auftreten
konnen. Diese Blutungen wer-
den in eine frithe Form am ersten
Lebenstag, eine klassische Form
in der ersten Lebenswoche so-
wie in eine Spatform zwischen
der 2. und 12. Lebenswoche
unterteilt (Tabelle 1)8l. Die Frih-
form und die klassische Form
haben eine Inzidenz von bis zu
1,5%; Hirnblutungen stehen in
dieser Gruppe indes nicht im
Vordergrund. Die Spatform tritt
ohne Prophylaxe bei 4 bis 10
Neugeborenen pro 100000
aufl®l; bei der Spatform handelt
es sich in bis zu 60% um ZNS-
Blutungen.

Aktuelle Vitamin K-Prophylaxe
Mit der in der Schweiz um
1950 eingefiihrten routine-
massigen Vitamin K-Prophy-
laxe nach Geburt sind Blutun-
gen in der ersten Lebenswoche
praktisch  verschwundenl10l,
Spatblutungen dagegen sind
nach wie vor ein Problem. Die
intramuskulare Vitamin K-Pro-
phylaxe zeigt einen ausge-
zeichneten Schutz vor Spéatblu-
tungenl/121 diese Verabrei-
chungsform ist jedoch invasiv
und fihrt vortibergehend zu
extrem hohen Plasmakonzen-
trationen. Zur Verbesserung
der Akzeptanz wurde in den
vergangenen Jahrzehnten des-
halb nach der bestmdéglichen
oralen  Prophylaxeform  ge-
sucht. Die aktuell verwendete
orale Dareichungsform ent-
spricht dem pflanzlichen Vita-
min K, welches galenisch in Le-
citihin-Mischmizellen gel®st ist
(Konakion® MM) und eine
bessere Resorption auch bei
Kindern mit Cholestase auf-
weist. Ein  Vergleich unter-
schiedlicher Darreichungsstra-
tegien in verschiedenen Lan-
dernl1314] zeigte, dass Vitamin
K-Mangelblutungen entweder
mit kurz nach der Geburt intra-
muskuldr verabreichtem Vita-
min K1 oder aber mit repetiti-
ven oralen Dosen wahrend des
ersten Lebensmonates zu ver-
hindern sind. Dies fthrte in der
Schweiz zur aktuellen Empfeh-
lung, allen gesunden Neuge-
borenen 3 Dosen Konakion®
MM im Alter von 4 Stunden, 4
Tagen und 4 Wochen per os zu

verabreichen (Tabelle 2). Die
Bezahlung ist gemass KVG kas-
senpflichtigl'sl.

Unterlassen der Prophylaxe:
unnétiges Risiko

In der Schweiz erhalten 99% al-
ler Neugeborenen eine Vitamin
K-Prophylaxel'el. In den friihen
Neunzigerjahren ist die Vermu-
tung aufgekommen, dass die
intramuskuldre Vitamin K-Gabe
mit einem erhdhten Risiko ver-
bunden ist, an einem Malig-
nom, insbesondere an einer
Leukdmie zu erkranken. Mittler-
weilen steht fest, dass die Vita-
min K-Prophylaxe nicht mit ei-
nem erhéhten Krebsrisiko ver-
gesellschaftet istl17/18]. Bei der
Verwendung von Konakion®
sind bis auf allergische Reaktio-
nen keine unerwiinschten Wir-
kungen bekannt. Aufgrund der
Sicherheit der Anwendung von
Konakion® MM sowie ange-
sichts der Tatsache, dass bei
fehlender Prophylaxe das Risiko
fur schwere Hirnblutungen und
die damit verbundene Morbi-
ditat und Mortalitat 50-fach er-
hoht istl'4l, ist es unethisch,

Key messages

e Gesunde Neugeborene ge-
sunder Mutter weisen ei-
nen «physiologischen» Vi-
tamin K-Mangel auf, was
zu einer Vitamin K-Man-
gelblutung des Neugebo-
renen fihren kann.

Mit der aktuell gultigen
Empfehlung der Vitamin K-
Prophylaxe mit 3x 2mg
Konakion® MM mit 4
Stunden, 4 Tagen und 4
Wochen lassen sich die
meisten Vitamin K-Man-
gel-Blutungen verhindern.
Bei fehlender Prophylaxe
ist das Risiko fur eine
schwere intrakranielle Blu-
tung 50-fach erhoht.

Nach heutigem Wissens-
stand gibt es keine wissen-
schaftlich gestttzten Argu-
mente, welche gegen die
aktuelle Prophylaxe-Emp-
fehlung sprechen; insbe-
sondere flhrt die Prophy-
laxe nicht zu einem erhoh-
ten Krebsrisiko.



Neugeborenen die heute emp-
fohlene Prophylaxe vorzuent-
halten. Deshalb sollte bei den
beteiligten Arzten, Hebammen,
Mutter- und Vaterberatungs-
stellen sowie den Eltern eine
maoglichst hohe Compliance fur
diese einfache und ausserst wir-
kungsvolle Pravention erreicht
werden.

Verlauf

Unserem Patienten wurde nach
Erhalt der Gerinnungsparame-
ter unverzlglich 1mg Kona-
kion intravenos verabreicht. Bei
Verdacht auf eine Subarachnoi-
dalblutung in der Ultraschall-
untersuchung wurde der Kna-
be wéhrend 24 Stunden auf der
padiatrischen Intensivbehand-
lungsstation Uberwacht. Der
Verlauf war problemlos. Es tra-
ten insbesondere keine neuen
Blutungen auf. Der Gerinnungs-
status normalisierte sich inner-
halb von 24 Stunden. Im Ver-
lauf wurde eine MR-Untersu-
chung des Schadels durchge-
fuhrt, welche eine ausge-
dehnte Subduralblutung zeig-
te, der Verdacht auf eine Paren-
chymblutung wurde jedoch
nicht bestatigt. Im kurzfristigen
Verlauf ist eine fototherapie-
bedurftige indirekte Hyperbili-
rubindmie aufgetreten, welche
bei fehlender Blutgruppenkon-
stellation mit dem Abbau des
Subduralhdmatoms erklart wur-
de. Der Junge konnte ohne wei-
tere Therapie nachhause entlas-
sen werden und erhielt anldss-
lich der padiatrischen Erstmo-
natskontrolle gemass den aktu-
ellen Empfehlungen eine letzte
Dosis Konakion® MM a 2mg
per os. In der neurologischen
Untersuchung mit 4 Monaten
zeigte der Knabe keinerlei Auf-
falligkeiten, die Kontrollschadel-
sonographie zeigte einen Nor-
malbefund.

Kommentar

Die Idee zur Publikation des vor-
liegenden Fallberichtes in dieser
Zeitschrift ist in der Diskussion
des dargelegten Falles zwischen
der betreuenden Hebamme und
dem Arzteteam des Kinderspi-
tals entstanden. Beide Seiten
haben sich bemiiht, mit der Si-

Dank guter Zusammenarbeit zwischen Arzten und Hebammen wurde aus einem Notfall ein

gesunder Saugling.

tuation konstruktiv und mog-
lichst ohne Schuldzuweisungen
umzugehen und wollten aus
dem Geschehenen etwas ler-
nen. Hauptdiskussionspunkt war
der Umstand, dass die Eltern
Uber die empfohlene Gabe von
Vitamin K nicht informiert wor-
den sind.
Der vorgestellte Knabe erfreut
sich mittlerweile bester Ge-
sundheit und wird héchstwahr-
scheinlich von der stattgefun-
den Blutung keine Spatfolgen
haben. Die nachgewiesene Vita-
min-K-Mangelblutung hat aber
die Diskussion zum Sinn und
Zweck einer Prophylaxe gemass
den Richtlinien der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Neonato-
logie angeregt.
Wichtigstes Fazit war, dass die
Eltern in jedem Fall professionell
und frei von personlichen Wert-
vorstellungen Uber die aktuel-
len Empfehlungen zur Neugebo-
renenbetreuung aufgeklart wer-
den sollten.
Simon Fluri
Ruth Wegmdiller
Mathias Nelle

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Simon Fluri
Medizinische Univ.-Kinderklinik
Inselspital

3010 Bern
simon.fluri@insel.ch
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B U C

Margrit John-Bussinger (Leitung Projektteam)
Kompetent in Haus und Familie

...stark fiir den Beruf

2006. 160 Seiten, illustriert,
Fr. 29.50
Verlag Usterinfo Uster

Wie schon im Titel ersicht-
lich, zeigt dieser Band auf,
welche zahlreichen Kompe-
tenzen eine Hausfrau (ein
Hausmann) braucht, um die
Unternehmung «Familie» zu
organisieren und sicherzu-
stellen, dass jeder auf seine
Rechnung kommt und dass
sich jeder an der gemeinsa-
men Verantwortung beteiligt.
Verschiedene Kapitel vermit-
teln in groben Ziigen die
wichtigsten Wissensinhalte,
enthalten grossartige Tipps
und sind mit Zeichnungen
aufgelockert, die Binde spre-
chen. Leserinnen und Leser
durchlaufen eine kleine All-
gemeinbildung in Hauswirt-
schaft (frither lernte man das
janoch in der Haushaltungs-
schule).

Im Kapitel «Gesundheit» gibt
es eine kleine Abhandlung
iber Anatomie und Physiolo-
gie des Korpers sowie Rat-

Frauke Lippens

schlige zur gesunden Le-
bensfiihrung, Stress und Ent-
spannung, und Infos zu
AIDS. Es folgt ein «Erste Hil-
fe Brevier», das iiber das
Verschlucken kleiner Gegen-
stinde iiber Verbrennungen
bis zu grosseren Notféllen al-
les behandelt, was einem im
tdglichen Leben begegnen
kann.

Auch im Kapitel «Kleine Kin-
der — kleine Sorgen» verste-
hen es die Autorinnen, viele
Aspekte anzusprechen — wie
gehe ich mit meinem Neuge-
borenen um (und wie mit
meiner Midigkeit), welche
Entwicklungsphasen macht
das Kind durch (typische
Verhaltensbeispiele und
«gliickliche» Reaktionen dar-
auf) und wie begegne ich
meinem Kind in der Puber-
tdt? Ein wichtiges Kapitel
dreht sich um die Ernéh-
rung: Essen bedeutet Planen,
Einkaufen, Kochen, gemein-
sam zu Tisch sitzen, Gespra-
che fiihren, Abrdumen, Ab-
waschen und Verrdumen -

Geburtsvorbereitung

- eine Arbeitshilfe fiir Hebammen

2003. 296 Seiten, Fr. 55.60
Elwin Staude Verlag Hannover

Dieses Buch richtet sich an
freischaffende und angestellte
Hebammen, die Kursleiterin
fiir Geburtsvorbereitung wer-
den mochten. Dabei geht die
Autorin von hilfreichen Vor-
aussetzungen und den Gren-
zen der Geburtsvorbereitung
aus. Ziel der Geburtsvorberei-
tung ist es nicht, den perfekten
Kurs durchzufiihren, sondern
soweit wie moglich den Be-
diirfnissen der teilnehmenden
schwangeren Frauen und de-
ren Partnern gerecht zu wer-
den.

Dabei kommt es nicht so sehr
auf das Wissen an. Am Wissen
der Hebammen hat Frauke
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Lippens kaum Zweifel und sie
ermutigt die Hebammen in
dieser Hinsicht. Sie bezieht
sich auch auf andere Angste
der Kursleiterinnen, wie vor
einer Gruppe frei sprechen,
wie «heisse Themen» anspre-
chen, wie auf 6ffentliche Kritik
oder skeptische Paare einge-
hen.

Dann gibt die Autorin prakti-
sche Tipps fiir die Organisa-
tion eines Kurses, je nach Mog-
lichkeit in privaten oder 6ffent-
lichen Raumlichkeiten. Es folgt
ein Kapitel iiber Didaktik, wel-
che Sprache benutzen ohne zu
kompliziert zu reden, wie er-
fahren ob die Paare zufrieden
sind, tiber den Einsatz von Me-
dien, Vorlesen in der Geburts-
vorbereitung, niitzliche Litera-

jeder Aspekt wird
aus verschiedenen
Blickwinkeln  be-
trachtet.  Ebenso
sprechen die Auto-
rinnen {iber das
Haltbarmachen der
Nahrungsmittel und die Ab-
falltrennung.

Ein gewichtiges Thema ist
das liebe Geld: Budgetpla-
nung, Aktionen, Kredite,
Taschengeld der Kinder, Spa-
ren beim Heizen und vieles
mehr werden abgehandelt -
sogar der Dreisatz wird repe-
tiert. Danach dreht sich alles
um den Unterhalt der Woh-
nung: das Putzen und die Ge-
fahren giftiger Mittel, der
«Amtliplan», die Unfallver-
hiitung - und wer kiimmert
sich um unsere Tiere und
Pflanzen?

Abschliessend lernen wir Wé-
sche waschen, angefangen
beim geschickten Einkauf,
dem Lesen der Etikette und
dem Sortieren der Socken...
und zum Schluss das Biigeln.
Immer wieder wird auf den

tur zur Kursgestal-
tung. Anschliessend
folgen Ubungen, die
einen Grossteil des
Buches einnehmen.
Sie haben mir be-
sonders gut gefallen,
weil ich mir immer die Frage
gestellt habe, was man an
Ubungen fiir einen Geburts-
vorbereitungskurs aussuchen
soll. Hier gibt es viele Ideen
und Anleitungen. Ein weiteres
Kapitel betrifft Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett
unter besonderen Aspekten
wie Angste, Erwartung eines
behinderten Kindes, Gefiihle
und Verhalten wéhrend der
Geburt, Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett als Kri-
senzeit.

Geburtsvorbereitung

Umweltschutz hin-
gewiesen. Zu guter
Letzt findet sich so-
gar ein kleiner Lehr-
gang {iber Kommu-
nikation: das Selbst-
bewusstsein — Wiin-
sche als «Ich-Botschaften», die
auch meine Gefiithle enthal-
ten, mitteilen — Regeln zum
Diskutieren (Zuhoren und
Spiegeln) - Konfliktbewdlti-
gung - Sozialkompetenz er-
werben, der mit verschiede-
nen Anregungen vielen Eltern
eine gute Hilfe sein kann.
Eine lange Liste hilfreicher
Adressen und weiterfithren-
der Literatur findet sich bei
jedem Kapitel sowie am
Ende des Buches. Eine Kom-
petenzen-Liste zeigt auf, wie
viele davon erworben wer-
den konnen, wenn das
Unternehmen «Familie» be-
wusst gelebt wird. Ein ge-
gliickter Sammelband iiber
Hauwirtschaft, den ich nur
empfehlen kann.

Margrit Heller,
Pflegefachfrau und Hebamme

Zum Schluss bietet
die Autorin noch so
genannte «Handzet-
tel» zu verschiede-
nen Themen an, die
wertvolle Tipps fiir
Kursleiterinnen — ge-
ben. Wenn das Buch ein Stich-
wortverzeichnis hétte, wiirde
es sich gut als Nachschlage-
werk eignen. Aber auch so hilft
einem das Inhaltsverzeichnis,
bestimmte Schwerpunkte her-
aus zu suchen. Das Buch ist
sehr geeignet zur Einfiihrung
als Kursleiterin in der Geburts-
vorbereitung oder fiir Hebam-
menschiilerinnen, die wiahrend
ihrer Aushildung ein Paar auf
die Geburt vorbereiten miissen.
Barbara Jeanrichard,

Hebamme



Natirlich angenehmer!
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® Besonders hautfreundlich
® Dermatologisch getestet
® Atmungsaktiv

» Bestellen Sie noch heute
¢ Ihr kostenloses Set
Musterwindeln & Unterlagen
auf www.ecovisions.ch
oder per Telefon:

026 418 20 02

[ué
rajotor

alkoholfrei

e Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg-
reichen Unterstiitzung wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
e mit ausgesuchten Krauterextrakten

U8
2 ®
I'ajatdl\ Bitte senden Sie mir mehr Informationen:

Name:
Strasse:
PLZ/Ort:
Beruf:
Krauterhaus Keller Herboristerie
1227 Carouge-Genéve
seit 1910 Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79

hilfen

ARDO - Ihr Spezialist furSt |

Ak tiOn

Lactaline Personal Brustpumpe

e Die weltweit kleinste elektrische Intervall-
Doppelbrustpumpe fiir optimale Mobilitat

® Inklusive Hygiene-Doppel Pumpset

e Der patentierte Silikonbalgen (FDA gepriift)
bietet Mutter und Baby maximale Hygiene
und Sicherheit

e Individuelle, stufenlose Einstellung von
Zyklus und Vakuum

o Handlich, klein, extrem leise und effizient
o Mit Netz- und Batteriebetrieb

e \/on Stillberaterinnen und Hebammen emp-
fohlen, von Mittern sehr geschatzt

* Bei Stillberaterinnen, Hebammen u
in Drogerien/Apotheken erhaltlich

FUr neu ausgebildete Still-
beraterinnen/Hebammen,
gratis und unverbindlich:

1 Starterpaket

Ardo medical AG

Unterdgeri / Schweiz
T+41(0)41 7547070
F+41(0)4175470 71

ardo.ch
ameda.ch

¥ ARDO
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Gottlob Kurz GmbH

Qualitat seit 1893
D-65207 Wiesbaden
HinterbergstraBe 14
Tel. +49-611-1899019, Fax -9505980
E-Mail: Kurz-GmbH @t-online.de
Internet: www.Gottlob-Kurz.de

Kur

#® Hebammen-Ausriistungen

#® Hebammentaschen

& Sauglingswaagen

& Geburtshilfliche Instrumente

% Beatmungsgerite fiir Neugeborene
% Fetale Ultraschallgerite

#® Einmalartikel

Rikepa Demo

Warum wo anders suchen, wenn Sie bei uns
alles finden!

Wir sind spezialisiert auf Geburtshilfliches
Lehr- u. Demonstrationsmaterial wie:

Becken-, Fetal-, Uterus-, Plazentamodellen uvm
Stillen-, Geburtsatlanten, Simulatoren, Doppler
CTG Gerite, Waagen, Instrumente, Matten,
Biille, Praxisbedarf und viel mehr.

Wir garantieren fiir unsere Preise und Qualitit

Fragen Sie nach unseren monatlichen Angeboten.
Fordern Sie unseren kostenlosen Katalog an!

Odenwaldring 18A « 64747 Breuberg « Germany
fon: +49 6165 912204 » fax: +49 6165 912205
E-Mail: rikepademo@aol.com « www.rikepademo.de
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Schultes
medacta

www.schultesmedacta.de

medacta-Modelle:
(" mehr als Worte und Bilder...

Das geburtshilfliche Phantom

nach Prof. B. S. Schultze-Jena

Entwicklung der geburts- |
hilflichen Situationen am
Modell, auch

* Forceps

* Beckenendlage |
e Vacuum-Extraction

Bewahrt seit mehr als 100 Jahren fiir
Ausbildung, Examen und Weiterbildung.
Schultes medacta GmbH & Co Lehrmodelle KG - Germany

Theodor-Heuss-Str. 12 - 45699 Herten - info@schultesmedacta.de
u:on +49 2366 -360 38 - Fax +49 2366-1843 58 J

© Christophe Calais

Erste Hilfe fir enchen
mit letzter Hoffnung.
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MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN
Postfach

8032 Zurich

Tel. 044 38594 44

Fax 044 38594 45
kontakt@zurich.msf.org
www.msf.ch

PK 12-100-2

IN DER SCHWEIZ

DER STORCH
BRINGT

DIE KINDER.

Die Hebamme.ch und alles
rund um die Geburt.

Stellen- und Kommerzinserate

rbachmann

KunzlerBachmann Medien AG medien
Geltenwilenstrasse 8a . CH-9001 St.Gallen
T0712269292 .F07122692 93
info@kbmedien.ch . www.kbmedien.ch
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