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VORWORT

Liebe Eltern,

Ihr Kind soll in unserem Haus behandelt werden. Die Einweisung
eines Kindes ist, selbst wenn es nur ambulant versorgt wird, fuir
die meisten Eltern mit Angsten, Sorgen und Fragen verbunden.

Mit der vorliegenden Broschiire mdchten wir lhnen einige der
Fragen beantworten, die im Zusammenhang mit der Narkose fiir
den bevorstehenden Eingriff bei lhrem Kind auftauchen kénnen.
Hierzu gehoren neben der Erklarung der moglichen Andsthesie-
verfahren auch Hinweise fiir das Verhalten vor und nach Narkose
und Operation.
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Unser gesamtes Behandlungsteam wird versuchen, den Aufenthalt
Ihres Kindes so sicher und angenehm wie mdéglich zu gestalten.

Eine Broschire kann und soll jedoch das persénliche Gesprach
mit dem behandelnden Arzt nicht ersetzen. Bitte wenden Sie sich

immer auch an ihn, wenn Sie weitere Informationen benétigen.

lhr Anasthesie-Team






VOR DER OPERATION

,Die Voruntersuchung
(Pramedikationsvisite) dient
dazu, den Gesundheitszustand

Ihres Kindes zu beurteilen.”

Die Voruntersuchung

Durch das vorbereitende Andsthesiegesprach mochten wir heraus-
finden, ob Besonderheiten vorliegen, die bei der Andsthesie zu
berticksichtigen sind. Kommen Sie bitte unbedingt mit Ihrem Kind
zum Aufklarungsgesprach zu uns.

Als Basis fur die Befragung und Untersuchung dient der Andsthesie-
Aufklarungsbogen. Wir mdchten Sie bitten, die darin aufgelisteten
Fragen sorgfdltig zu beantworten. Bringen Sie bitte auch alle
Vorbefunde (gelbes Untersuchungsheft des Kindes, Arztbriefe,
Allergiepass, einen eventuell bereits vorhandenen Anéasthesie-
ausweis etc.) mit.



Die Niichternheitsregeln

Sechs Stunden vor der Narkose darf lhr Kind nichts essen (auch
keine SiiBigkeiten oder Kaugummi) und keine Milch oder Kakao
trinken. Bis zwei Stunden vor der Narkose sollten jedoch klare
Flussigkeiten wie Tee, Wasser oder Saftschorle gegeben werden.
Kindern unter einem Jahr (Sduglinge) sollten Sie bis vier Stunden
vor dem Eingriff stillen oder Milchnahrung geben und bis zwei
Stunden vorher klare Flussigkeiten zu trinken geben.
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Die Operationsvorbereitung

Um Ihr Kind so sicher wie mdglich zu behandeln, bitten wir Sie,
vor dem Eingriff folgende Verhaltensregeln zu beachten:

= Herausnehmbare Zahnspangen und Kontaktlinsen miissen
abgelegt werden; das gleiche gilt fiir Schmuckstiicke
(Ohrringe, Halsketten, Piercings und Ahnliches).

= Medikamente jeder Art dlrfen nur in Absprache mit dem Anas-
thesisten gegeben werden. Wie Sie mit der Gabe von Medikamen-
ten, die lhr Kind regelmaBig einnehmen muss, vor dem Eingriff
umgehen sollen, werden wir mit lhnen im Vorgesprach klaren.

Falls sich Ihr Kind vor der geplanten Operation erkaltet hat oder
Kontakt mit Kindern hatte, die eine ansteckende Krankheit haben,
ist es sehr wichtig, dass Sie uns dartiber informieren.

= Nach Schutzimpfungen sind ggf. Mindestabstdande zwischen
Impfungen und Operationen einzuhalten. Ihr Andsthesist wird
dies vor dem geplanten Eingriff mit lhnen besprechen.

= Besonders wichtig ist, dass Sie uns umgehend informieren,
falls Sie den Eindruck haben, dass sich der Gesundheitszustand
Ihres Kindes vor dem Operationstermin verschlechtert (z.B. durch
Fieber, Husten, Schnupfen, Durchfall, Erbrechen oder allgemeines
Krankheitsgefihl).
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I DIE NARKOSE
(ALLGEMEINANASTHESIE)

Wenn Kinder operiert werden, ist in der Regel eine Narkose
(Allgemeinanasthesie, Vollnarkose”) erforderlich. Die Allgemein-
andsthesie schaltet das Bewusstsein und die Schmerzempfindung
im ganzen Korper aus. lhr Kind befindet sich von Anfang bis
Ende der Narkose in einem schlafdhnlichen Zustand, d. h., es wird
in diesem Zeitraum nichts horen, nichts sehen und nichts spiren.
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In der Vorbereitungsphase erhalt lhr Kind
haufig ein Medikament als Saft, Nasen-
spray oder Zapfchen, das neben einer be-
ruhigenden auch eine angstlosende Wirkung
hat. Wenn Sie mochten, kénnen Sie lhr
Kind bis kurz vor den Operationsbereich
begleiten. Es wird dort vom Anasthesie-
Team in Empfang genommen und in den
sog. Einleitungsraum gebracht. Manchmal
ist es moglich, dass Sie lhr Kind begleiten
kdnnen, bis die Narkose begonnen hat
und es tief und fest schlft. Bitte vergewis-
sern Sie sich im Vorgesprach mit dem Ands-
thesisten, ob diese Moglichkeit besteht.

Auf jeden Fall darf Ihr Kind ein Lieblings-
spielzeug, ein Schmusetier, einen Schnuller
oder ein Kuscheltuch als Begleiter mit in
den OP nehmen.

Um eine Narkose zu beginnen, kommen
verschiedene Methoden in Betracht: Zur
Narkoseeinleitung kann beispielsweise
eine sog. Verweilkanile (Infusionsnadel)
in eine Vene gelegt werden. Daflir kann es
sinnvoll sein, dass zuvor eine lokal betadu-
bende Salbe (EMLA) auf die betreffende
Stelle aufgetragen wird.

Uber die Venenverweilkaniile wird eine
Kombination verschiedener Narkosemedi-
kamente gegeben. Meist werden ein
Schlafmittel, Mittel gegen Schmerzen und
zur Muskelentspannung gegeben.



,Im Vorgesprach wird die

geeignete Einschlafmethode
fur lhr Kind bestimmt.”

Auflegen der Gesichtsmaske

Eine andere, bei Kindern géngige Moglichkeit der Narkoseeinlei-
tung besteht in dem Einatmen eines gasformigen Narkosemittels
Uber eine Gesichtsmaske. Die Venenverweilkandiile wird dann erst
nach dem Einschlafen gelegt. Wir werden mit lhnen im Vorge-
sprach Uber die fiir Ihr Kind geeignete Einschlafmethode sprechen.
Vielfach ist es giinstig, nach Einleitung der Narkose zusatzlich ein
regionales Betdubungsverfahren (Regionalanasthesie,, Teilnarkose”)
einzusetzen, um sicherzustellen, dass Ihr Kind weniger Narkose-
mittel benétigt und auch nach der Operation keine bzw. wenig
Schmerzen hat.



Lage der Kehlkopfmaske

Lage des Trachealtubus

Um die Atemwege des Kindes wadhrend
der Narkose freizuhalten, wird nach dem
Einschlafen eine flexible Atemmaske
(Kehlkopf-/Larynxmaske) tiber den Mund
eingefiihrt und vor dem Kehlkopf platziert
oder ein Beatmungsschlauch (Tracheal-
tubus) in die Luftrohre eingefiihrt.

So wird die Atmung bzw. Beatmung gesichert
und gleichzeitig verhindert, dass Speichel
oder Mageninhaltin die Atemwege gelangen
kdnnen. Von Beginn der Narkose an bis
zum Aufwachen wird lhr Kind vom Anas-
thesieteam kontinuierlich tberwacht und
betreut.



Mégliche Komplikationen

Dank gut ausgebildeter Andsthesieteams, moderner, gut steuer-
barer Narkose- und Betdubungsmedikamente und technisch aus-
gereifter Gerdte sind schwerwiegende, d.h. lebensbedrohliche
Komplikationen gliicklicherweise sehr selten geworden. Trotzdem
muss man wissen, dass Komplikationen auch heute noch vor-
kommen konnen. Dies sind z. B. Herz-Kreislauf-Komplikationen,
Atemwegsprobleme wie beispielsweise der Ubertritt von Magen-
inhaltin die Lunge (Aspiration), Unvertraglichkeitsreaktionen auf
Medikamente (Allergien). Zahnschdden oder Verletzungen im
Mund- oder Rachenraum sowie (vorriibergehende) Schluckbe-
schwerden, Halsschmerzen und Heiserkeit kdnnen ebenfalls
auftreten.

Sehr selten kommt es zu Verletzungen von
Kehlkopfund Luftréhre mit bleibender Heiser-
keit und Atemnot.

Ubelkeit und Erbrechen nach Narkosen
sind im Vergleich zu friiheren Zeiten selten
geworden. Falls Ihr Kind dennoch darunter
leidet, kann dies mit Medikamenten be-
handelt werden.

Auch therapiebegleitende MaBnahmen,
wie z.B. Infusionen, Injektionen oder
Transfusionen, bergen spezielle Risiken.
Sollte eine Ubertragung von Blut oder
Blutbestandteilen (Transfusion) notwendig
sein, ist das Risiko einer Infektion extrem
selten: Fiir die infektiose Gelbsucht durch
Hepatitis-Viren ist es kleiner als 1:200.000,
fur eine HIV-Infektion (AIDS) kleiner als
1:12 Millionen. Je nach Art und Schwere
des operativen Eingriffes werden wir im
Aufkldrungsgesprach eingehend mit Ihnen
Uber solche Verfahren sprechen.
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DIE BEHANDLUNG VON
SCHMERZEN WAHREND
UND NACH DER OPERATION

,Die Ausschaltung von
Schmerzen wahrend und
nach Operationen ist eine

der Hauptaufgaben der
Andsthesie!”

Abhédngig von der Art des Eingriffs treten schwdachere oder
starkere Schmerzen auf, die mit unterschiedlichen Medikamenten
und Methoden wirkungsvoll behandelt werden kénnen.

Um milde Schmerzen auszuschalten, wird in der Regel ein Saft
oder Tropfen bzw. Zapfchen gegeben. Bei starkeren Schmerzen,
z.B. nach Bauchoperationen, werden {iber die Infusion zusatzlich
starke Schmerzmittel (Opioide) verabreicht.




Die Schmerzpumpe (PCA-Pumpe)

Bei starken Schmerzen lber einen mut-
mallich langeren Zeitraum kann bei Kin-
dern etwa ab dem Schulkindalter eine sog.
patientenkontrollierte Analgesie (PCA,
LSchmerzpumpe”) eingesetzt werden.
Dies ist eine Infusionspumpe, die ein stark
wirksames Schmerzmittel enthdlt. Entspre-
chend dem Korpergewicht des Patienten
gibt die Pumpe dann auf Knopfdruck eine
vorbestimmte Menge an Schmerzmittel ab
und sorgt so schnell fir Schmerzfreiheit.



I DIE TEILNARKOSE
(REGIONALANASTHESIE)

Blockade einzelner Nerven an Arm, Bein und Bauch

Bei vielen operativen Eingriffen ist es moglich, die Nerven, die zu
dem betroffenen Operations- und Wundgebiet fiihren, direkt zu
betduben. Dies dient der (zusétzlichen) Schmerzausschaltung
wahrend und nach der Operation. Dadurch benétigt Ihr Kind weni-
ger Narkosemittel, ist nach der Narkose rascher erholt und hat
weniger Schmerzen. Bei Kindern wird eine regionale Betdubung
in der Regel in Allgemeinandsthesie und zusatzlich zu dieser
durchgefiihrt.

Bei Eingriffen in der Leistenregion, am Penis, am Bauch und am
Brustkorb, aber auch an den Armen und Beinen ist die gezielte
Ausschaltung des Schmerzempfindens im Operationsgebiet
moglich. Nachdem lhr Kind in Narkose eingeschlafen ist, wird
mit einer diinnen Nadel ein 6rtlich wirkendes Betaubungsmittel
(Lokalanasthetikum) eingebracht. Die Betaubung setzt nach wenigen
Minuten ein und halt mehrere Stunden an. Das Allgemeinbefinden
Ihres Kindes nach dem Aufwachen aus der Narkose wird durch
diese Regionalanasthesie verbessert.
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Viele periphere Nervenblockaden werden heute ultraschallge-
steuert vorgenommen und sind dadurch noch sicherer und exakter
platzierbar. Das Betdubungsmittel wird entweder als Einmalinjek-
tion oder iber einen kleinen Schmerzkatheter wiederholt einge-
bracht. Die Schmerzfreiheit hdlt danach mehrere Stunden an.



Die Plexusanasthesie

Falls Ihr Kind an der Schulter, am Arm oder
derHand operiert werden soll, kann neben
der Allgemeinanasthesie eine sog. Arm-
plexusandsthesie durchgefiihrt werden.

Der Andsthesist schaltet das Schmerzem-
pfinden aus, indem er das Nervengeflecht,
das Schulter, Arm und Hand (Armplexus)
versorgt, durch Verabreichen eines lokal
wirksamen Betdubungsmittels am Hals, an
derSchulter oderin der Achselhohle voriiber-
gehend betaubt. Ebenso wie bei anderen
Lokalisationen der Regionalandsthesie ist
es hier moglich, meist ultraschallgesteuert
einen kleinen Schmerzkatheter zu platzieren,
derauch an denTagen nach der Operation
fur Schmerzlinderung sorgt.

Mogliche Komplikationen

In seltenen Fallen kann durch die Injektions-
nadel an der Einstichstelle ein kleiner Blut-
erguss entstehen, der innerhalb weniger
Tage wieder verschwindet.

Nervenverletzungen und lokale Infektionen
als Folge des Einstiches mit der Nadel sind
extrem selten. Unvertrdglichkeitsreaktionen
(Allergien) auf die verwendeten Medika-
mente oder versehentliches Verabreichen
des Lokalanasthetikums in ein Blutgefald
kdnnen Kreislaufreaktionen ausldsen, die
notfallmadBig behandelt werden mussen.
Diese sind jedoch sehr selten.

—- axillare Plexusanasthesie

—- interskalendre Plexusandsthesie




Die Kaudalanasthesie

Bei diesem Verfahren wird beim schlafen-
den Kind mit einer diinnen Nadel im
Bereich des Steilbeines ein Betdubungs-
mittel in den sogenannten Kaudalraum
eingespritzt. Damit kdnnen Schmerzen der
Korperregionen unterhalb des Rippenbogens
(Bauch, Leiste, Beine und FliRe) ausge-
schaltet werden.

Die Schmerzausschaltung halt je nach ver-
wendetem Medikament zwischen zwei
und acht Stunden an. Uber einen kleinen
Kunststoffkatheter kann auch kontinuierlich
ein schmerzausschaltendes Medikament
verabreicht werden. Dieses Verfahren ist
eine sichere und gdangige Methode, die
kaum Risiken aufweist. Da lhr Kind bei der
Injektion schlaft, wird es von dem Verfah-
ren nichts merken.

—' Riickenmark
—I Wirbelknochen

—I Nervenwasser

—- Schmerzleitende Nervenfasern

—I Epiduralraum

E—I Zugang fiir Kaudalanésthesie



.Schwere Komplikationen
nach der Operation sind
extrem selten!

Méogliche Komplikationen

Durch die Schmerzausschaltung kann es nach der Operation voriiber-
gehend zu einer Blasenentleerungsstérung kommen. Da sich
nach Abklingen der Betdubung auch die Blasenfunktion normali-
siert, sind in der Regel keine weiteren Mal3nahmen notwendig.
Ein kurzzeitiges Taubheitsgefiihl an den Beinen ist eine normale
Folge des Verfahrens.

Schwere Zwischenfdlle, wie z. B. Herz-Kreislauf- bzw. Atemstill-
stand oder zerebrale Krampfanfalle sind extrem selten. Sie kdnnen
durch Unvertraglichkeitsreaktionen gegen die verwendeten
Medikamente oder das versehentliche Verabreichen des Lokal-
andsthetikums in ein Blutgefal ausgelost werden.

Nervenverletzungen und Infektionen als Folge von Bluterglissen
oder eines direkten Einstichs mit der Nadel sind extrem selten.
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n—' Wirbelsaule im
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Langsschnitt

a—- Hohlnadel

R ]

B—' Periduralkatheter n—- Periduralraum

Die Epiduralanasthesie

Die Epiduralandsthesie ermdglicht
Schmerzfreiheit an Brust, Bauch, Becken,
Unterleib und Beinen. Dazu injiziert der
Andsthesist ein Betdubungsmittel an
einer bestimmten Stelle der Wirbelsdule.

In Abhdngigkeit von der Operation und
den zu erwartenden Schmerzen kann an
verschiedenen Stellen ein Katheter in den
sog. Epiduralraum eingelegt werden, mit
dem tiber mehrere Tage eine Schmerz-
therapie durchgefiihrt werden kann.

Zunachst wird mit einer Hohlnadel der
Raum Uber der harten Riickenmarkshaut
(Epiduralraum) aufgesucht. Uber diese
Hohlnadel wird dann ein sehr diinner,
flexibler Kunststoffschlauch (Epiduralkathe-
ter) in den Epiduralraum gefiihrt. Danach
wird die Hohlnadel wieder entfernt.



Maogliche Komplikationen

Der Epiduralkatheter wird bei Erwachsenen vor Beginn der Narkose
angelegt. Bei Kindern, die aufgrund ihres Alters noch nicht in der
Lage sind mitzuarbeiten, ist das Legen eines Epiduralkatheters
aus Sicherheitsgriinden erst nach Beginn der Allgemeinandsthesie
sinnvoll. Dieses Verfahren wird nur bei gro3en Operationen ein-
gesetzt.

Eine voriibergehende Blasenentleerungsstorung kann das Einlegen
eines Blasenkatheters notwendig machen. Selten kommt es auf-
grund einerVerletzung der Riickenmarkshaut zu Kopfschmerzen.

,Durch die Epiduralanas-
thesie kann tGber mehrere

Tage eine Schmerztherapie
durchgefiihrt werden.”

Schwere Zwischenfdlle, wie z. B. Herz-Kreislauf- oder Atemstill-
stand, sind duBerst selten. Sie kdnnen durch Unvertrdglichkeits-
reaktionen auf die verwendeten Medikamente oder versehent-
liches Verabreichen des lokalen Betaubungsmittels in ein Blutge-
fal ausgeldst werden. Bleibende Lahmungen (im Extremfall
Querschnittslahmungen), Entziindungen oder direkte Nerven-
verletzungen sind ebenfalls extrem selten. Das gleiche gilt fiir
Verschlechterungen des Seh- oder Horvermdgens und eine
Hirnhautentziindung. Bei sachgerechter Durchfiihrung und Uber-
wachung sind derartige Komplikationen rechtzeitig erkennbar

und im Allgemeinen gut behandelbar.
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,Yon Beginn der Narkose an
bis zum Aufwachen wird Ihr
Kind vom Anésthesieteam

kontinuierlich Gberwacht
und betreut.”

Weitere Regionalandsthesieverfahren

TAP-Block:

Beim Transversus Abdominis Plane-Block
(TAP-Block) wird, in Narkose und in der
Regel mit Hilfe des Ultraschalls, ein ortli-
ches Betdaubungsmittel in die Nahe der
Bauchdeckennerven gespritzt.

.y
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Peniswurzelblock:

Beim Peniswurzelblock werden in Narkose
die Nerven des Penis durch Einspritzen
von Betdaubungsmittel an der Peniswurzel
blockiert.

Femoralisblock und Ischiadikusblock:

Bei Operationen am Ful3 oder Bein kénnen
die versorgenden Nerven einzeln oder in
Kombination an verschiedenen Stellen be-
taubt werden.



NACHDEROPERATION

Die Zeit im Aufwachraum oder bis zur Entlassung nach Hause

Nach dem Eingriff wird Ihr Kind im Aufwachraum durch Arzte und Pflegepersonal
engmaschig Giberwacht, bis die Wirkungen der Narkose abgeklungen sind.

Ist Ihr Kind ausreichend wach, wird es auf die Station zuriickverlegt. Manchmal ist es

moglich, dass Sie lhr Kind schon im Aufwachraum mitbetreuen kdnnen. Dies ist von den
Organisationsstrukturen im Krankenhaus abhangig. Bitte vergewissern Sie sich im Vor-
gesprach mitdem Anasthesisten, ob diese Moglichkeit besteht. Falls der Eingriffambulant
erfolgt, kann lhr Kind nach einer Uberwachungszeit von ca. ein bis drei Stunden in Ihrer
Begleitung wieder entlassen werden. Bitte bedenken Sie, dass Ihr Kind meist noch eine
Weile beeintrdchtigt ist und daher geschont werden muss. Da dieses jedoch auch von
der Art der Operation abhangig ist, sollten Sie Ihren Andsthesisten hierauf ansprechen.
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Sicherheitsregeln nach ambulanten Eingriffen

Viele Operationen werden heute ambulant durchgefiihrt. Das be-
deutet, dass sich Ihr Kind nur wenige Stunden in unserer Betreu-
ung befindet und noch am Tag der Anasthesie bzw. Operation
wieder entlassen wird.

Unabhéangig von der Operation und Narkose sollten Sie folgende
Sicherheitshinweise fir lhr Kind beachten:

= Am Operationstag sollte Ihr Kind mdglichst viel ruhen. Bitte
lassen Sie sich und lhr Kind von einem Erwachsenen im PKW
abholen, so kénnen Sie ggf. Ihr Kind wéhrend der Fahrt betreuen.

= Stellen Sie auch zu Hause eine Betreuung sicher. Ihr Kind darf
zu Hause nicht unbeaufsichtigt sein.

I22

= Durch die Nachwirkung der verabreichten Medikamente darf
Ihr Kind erst nach 24 Stunden wieder aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen bzw. selbst ein Fahrrad oder dergleichen benutzen.

= |hrKind sollte keinen Sport treiben und Herumtoben vermeiden.

= Bei Problemen, z.B. starken Schmerzen, die nicht mit den
empfohlenen Schmerzmitteln zu beheben sind, langanhaltender
Ubelkeit, Erbrechen, Fieber oder Atemproblemen nehmen Sie
bitte umgehend Kontakt zu Ihrem Andsthesisten, Kinderarzt
oder der Klinik auf.



UBERBLICK

Fachbegriffe

Allgemeinanasthesie Vollnarkose” -
Schmerzausschaltung im gesamten Korper;
schlafahnlicher Zustand

Ambulant Hier: Anasthesie und Operation
ohne anschlieBende Ubernachtung im
Krankenhaus

Andsthesie Empfindungslosigkeit oder
Betdubung

Analgesie Verringerung oder véllige Auf-
hebung des Schmerzempfindens durch
Medikamente

Anamnese Krankheitsgeschichte
Aspiration Einatmung von Mageninhalt

Aufwachraum Bereich zur Uberwachung
von Patienten nach der Narkose vor Ver-
legung auf die Bettenstation oder Entlassung
nach Hause

Infusion Zufuhr von Medikamenten oder
FlGssigkeit tiber einen in die Vene gelegten
dinnen Plastikschlauch (Katheter)

Intensivstation Spezielle Bettenstation zur
intensiven Uberwachung, Therapie und
Pflege nach gréBeren Operationen oder
bei schwerwiegenden Erkrankungen

Kaudalanasthesie Einspritzen eines Betau-
bungsmittels im Bereich des Steilbeins
(Kaudalraum)

Larynxmaske Kehlkopfmaske — Hilfsmittel
zur Freihaltung der Atemwege bzw. zur
Beatmung

Lokalanésthesie Ortliche Betdubung

Opioide Starke Schmerzmittel (Morphin-
ahnlich)

PCA Patientenkontrollierte Analgesie,
,Schmerzpumpe”

Plexusanasthesie Einspritzen des Betdu-
bungsmittels bei Eingriffen an Hand, Arm
oder Schulter

Sedierung ,Dammerschlaf” - leichte Nar-
kose fiir nicht oder wenig schmerzhafte
Untersuchungen oder Eingrifffe

Postoperativ Nach der Operation

Regionalandsthesie Teilnarkose” - Betdu-
bung eines groBeren Korperabschnitts

Tubus Plastikschlauch, der als Beatmungs-
hilfe in die Luftrohre eingefiihrt wird
(Intubation)



Berufsverband Deutscher Anasthesisten e.V. (BDA)
Wissenschaftlicher Arbeitskreis Kinderanasthesie (WAKKA) der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)
Roritzerstrale 27 | 90419 Niirnberg

Tel.: +49 (0) 911-93 37 80 | Fax: 49 (0) 911-39 38 195

bda@bda-ev.de | www.sichere-narkose.de

BFRUFSVERDAND
. DEUTSCHER
Informationen des “ ANASTHESISTEN



