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1873: Wie weit kann Medizin gehen?

,Der Bauch, der Brustkorb und das
Gehirn werden fur immer vor dem

Eindringen des weisen und humanen
Chirurgen verschlossen sein.”

Sir John Eric Erichsen
19.7.1818-23.09.1896

Wikipedia, .rcseng.ac.uk




1895: Hygiene und Anasthesie hatten die Medizin verandert

,Um 1895 hatten die Einfuhrung der
Anasthesie und das Wissen um den
Zusammenhang zwischen Mikroorganismen
und Wundinfektion die Chirurgie relativ
schmerzfrei und relativ sicher gemacht.”

Prof. Kingsley Walton Martin
4.2.1869 — 18.6.1949

https://de.findagrave.com/memorial/147895838/kingsley-walton-martin
Walton Martin. Future of Surgery. Bull N Y Acad Med. 1928 Aug; 4(8): 881-902.

Wikipedia, .rcseng.ac.uk



https://de.findagrave.com/memorial/147895838/kingsley-walton-martin

1939/57: Risikobasierte Medizinprodukteaufbereitung
Klassifikation auf Basis von Earle H. Spaulding (31.1.1907-2.2.1995)
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https://digital.library.temple.edu/digital/collection/p245801coll0/id/11487/ 4
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Welche Anforderungen bestehen an die Aufbereitung?

Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten

Empfehlung der Kommission
flir Krankenhaushygiene und

Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) und des

Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1244-1310
DOI 10.1007/500103-012-1548-6
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Aufbereitung von Medizinprodukten (2012/2024)

» Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung thermolabiler Endoskope
(Anlage 8), Bundesgesundheitsblatt 10/2024 (PDF, 3 MB, Datei ist nicht
barrierefrei)

» Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten,
Empfehlung der KRINKO und des BfArM, Bundesgesundheitsblatt
10/2012 (PDF, 2 MB, Datei ist nicht barrierefrei)

» Kommentar der KRINKO und des BfArM zur Aufbereitung flexibler Endoskope
und endoskopischen Zusatzinstrumentariums, Epid Bull 28/2013 (PDF, 88 KB,
Datei ist nicht barrierefrei)

» Hygiene Requirements for the Reprocessing of Medical Devices (PDF, 859 KB,
Datei ist nicht barrierefrei)

» Erganzung zur Empfehlung "Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten", Epid Bull 6/2018 (PDF, 434 KB, Datei ist
barrierefreibarrierearm)

» Musterprasentation zur KRINKO-Empfehlung "Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten" (PDF, 538 KB, Datei ist nicht
barrierefrei)

https: //www rki. de/DE/Content/Infekt/Kranken




Aufbereitung semikritischer Medizinprodukte — was gilt?

§8,1 Medizinproduktebetreiberverordung (MPBetreibV)

,Die Aufbereitung von bestimmungsgemall keimarm oder steril zur
Anwendung kommenden Medizinprodukten ist unter Berulcksichtigung der
Angaben des Herstellers mit geeigneten validierten Verfahren so
durchzufihren, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet
ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern oder Dritten
nicht gefahrdet wird. [..]“

Validiertes

Angaben des Erfolg

Herstellers nachvollziehbar

Verfahren




Aufbereitung semikritischer Medizinprodukte — was gilt?

,Gemall KRINKO-BfArM-Empfehlung soll die Validierung dem Medizinprodukt
und seiner Risikobewertung und Einstufung angemessen sein und nach den
anerkannten Regeln der Technik unter Beriucksichtigung des Standes von
Wissenschaft und Technik erfolgen.”

,Geeignete validierte Verfahren [..] sind Verfahren, welche ein definiertes
Ergebnis [..] reproduzierbar und nachweisbar standig erbringen.”

,Bei der Aufbereitung eines Medizinproduktes tragt die Summe aller beteiligten
maschinellen und manuellen Prozesse [..] zum Erreichen des jeweiligen
Aufbereitungsziels bei.”

Erganzung zur Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene
— bei der Aufbereitung von Medizinprodukten* 8. Februar 2018 / Nr. 6




12.Freigabe

Der Aufbereitungs-
kreislauf

11. Sterilisation 1. Sachgerechte Vorbereitung
(Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen,

Transport)

10. Verpackung 2. Reinigung

9. Kennzelchnung 3. gegebenenfalls Zwischensplilung

8. Prlifung der technisch-
funktionellen Sicherheit

4. Desinfektion

Ausmusterung

7. Pflege und 5. Spiilung und Trocknung

Instandsetzung

6. Prifung auf Sauberkeit und
Quelle: KBV Unversehrtheit der Oberfidchen
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Aufbereitung semikritischer Medizinprodukte — was gilt?

§8 MPBetreibV: Die Aufbereitung von bestimmungsgemal keimarm oder steril zur
Anwendung kommenden Medizinprodukten ist unter Berucksichtigung der Angaben des
Herstellers mit geeigneten validierten Verfahren so durchzuftihren, dass der Erfolg dieser
Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von
Patienten, Anwendern oder Dritten nicht gefahrdet wird.

KRINKO 2012: Fur die korrekte Einstufung der Medizinprodukte, die Festlegung der Art und
die Durchfihrung der Aufbereitung ist der Bet_reiber verantwortlich.

KRINKO 2012: Semikritische Medizinprodukte: Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder
krankhaft veranderter Haut in Berthrung kommen.

KRINKO 2012: Bei Zweifeln an der Einstufung ist das Medizinprodukt der hoheren
(kritischeren) Risikostufe zuzuordnen (QM).

L 2

§ 12 Sozialgesetzbuch V (zuletzt geandert am 16.8.2023) fordert im Absatz 1, dass die
medizinische Leistungserbringung zweckmaRig und wirtschaftlich sein muss und das Mal$
des Notwendigen nicht Uberschreiten darf.




Was ist notig?

—

Nils-Olaf Hilbner: BVMed Forum 2024




Validierung der abschlief3enden Desinfektion von
semikritischen Medizinprodukten mittels Wischdesinfektion

Stand: Oktober 2021 Die fiir Medizinprodukte zustindigen Obersten Landesbehorden
(AGMP), das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) und das Robert Koch-Institut (RKI) informieren

,Das RKI hatte im November 2020 bezliglich der Frage der Validierbarkeit der manuellen
Desinfektion von semikritischen Medizinprodukten mittels Wischtlichern festgestellt, dass
die Validierbarkeit der abschlieBenden Wischdesinfektion von semikritischen
Medizinprodukten derzeit nicht gegeben ist [..] Die fir Medizinprodukte zustandigen
obersten Landesbehdrden und das BfArM schliel8en sich dieser fachlichen Einschatzung an.”

Epidemiologisches Bulletin | 44|2021 4. November 2021 11




Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

Bundesgesundheitsbl Bekanntmachung des Robert Koch-Instituts
https://doi.org/10.1007/500103-024-03942-1

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil
von Springer Nature 2024

o Anlage 8: Anforderungen an die
2 Hygiene bei der Aufbereitung
thermolabiler Endoskope

6 Informativer Anhang 2:
Hygiene bei der Aufbereitung von endokavitaren

U ItraSCha I I Sond en Die Ausfithrungen in diesem Anhang (im

Folgenden ,informativer Anhang”) die-

Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeine und Krankenhaus-  nen ausschliefllich der weiterfithrenden
Hygiene eV Information und sind keine Empfehlung

der KRINKO im Sinne des §23 Absatz 1
IfSG.

Zur Aufbereitung semikritischer
Medizinprodukte: Ein Appell zur
medizinischen Vernunft

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024 _online vorab



Tab.6 Orientierungshilfe zur Einstufung und Aufbereitung endokavitarer Ultraschallsonden

Medizinprodukt/Beispiel Einstufung” Aufbereitungsverfahren  Kategorie der Aufberei-

tungseinheit
(s. KRINKO-BfArM-Emp-

fehlung, Anlage 5 [8])
Teile des Ultraschallgerats, z. B.: Unkritisch Manuelle Reinigungund -
—Trackball manuelle Desinfektion
— Tastatur
— Kabel und Stecker
(Oberfldchen mit Rillen und Fugen; kein direkter Patienten-
kontakt, aber Handkontakt)
Starre Ultraschallsonden ohne Instrumentierkanal oder Semikritisch A Validierte Aufbereitungs- A
Kontrollbereich verfahren
(einlegbar oder nicht komplett einlegbar)
z.B. transvaginal, transrektal, transurethral, ophthalmolo-
gisch
(Glatte Oberfidchen, ohne Fugen, ohne Hohlrdume)
Starre Ultraschallsonden mit Instrumentierkanal und Semikritisch B Validierte Aufbereitungs- B
flexible Ultraschallsonden mit Kontrollbereich und/oder verfahren
Instrumentier- bzw. Luft-Wasser-Kanal**, (Bevorzugt maschinelle
(einlegbar oder nicht komplett einlegbar) Reinigung und Desinfek-
z.B. EBUS-Sonden tion)
(Oberfidchen rau oder mit Fugen, Hohlrdume)
Nadelfiihrungen und Punktionsnadeln Kritisch B oder C — (i.d.R. Einwegprodukte) B oder C

(kommen steril zum Einsatz)
(Nadelfiihrungen, Hohlrdume)

* Bei der hier aufgeflihrten Einteilung kann es zu Abweichungen kommen, z.B. bei besonderen Anwendungen oder materialtechnischen Eigenschaften.
** Der Kontrollbereich unterstitzt die Bedienung der Ultraschallsonde z.B. durch Abwinkelungsrader und Steuerungshebel. Er verfagt Uber Fugen und schwer zu reinigen-
de Bauteile und bedarf besonderer Aufmerksamkeit.

13
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Ohne manuelle Schritte geht es kaum!

Tab.7 Orientierungshilfe zu den Méglichkeiten der Aufbereitung von endokavitdren Ultraschallsonden

Vorreinigung am Untersuchungsplatz

1 |Manue||e\Mschreinigung| Manuelle Tauchbadreinigung | Manuelle Wischreinigung |
RDG-E

Zwischensplilung* +ggf. Zwischenspiilung® + ggf. Zwischenspulung + Trock- Zwischenspiilung + Trock-
Trocknung Trocknung nung nung

Maschinelle Aufbe-
reitung im RDG oder

Manuelle Tauchbadrei-
nigung

Manuelle Wischdesinfektion

3

(4) Schlussspiilung

Bundesges

Wischreinigung. Zu den Reinigungs- und

Desinfektionsmitteln s. Abschn. 2.6 ,Reini-

ger und Desinfektionsmittel®, ,, Prozessche-

mikalien” der Anlage 8.

== Nach der Vorreinigung erfolgt die
Reinigung mittels Wischens mit ei-
nem mit Reinigungsmittel getriankten
flusenfreien Einmaltuch.

Manuelle Tauchbaddesinfektion ~Maschinelle Desin-

Schlussspiilung

fektion mit H,0, oder
UV-C-Bestrahlung

Ggf. Sterilisation

Wischdesinfektion. Nach der Reinigung,
der Zwischenspiilung und der Trocknung
erfolgt die Desinfektion mittels Wischens
mit einem mit Desinfektionsmittel ge-
trainkten Wischtuch. Fiir eine ausrei-

Maschinelle Desin-
fektion mit H,O, oder
UV-C-Bestrahlung

Schlussspiilung nach der manuellen
Desinfektion. Nach Abschluss der manu-
ellen Desinfektionsprozesse (Wischdes-
infektion/Tauchbaddesinfektion) ist eine
Schlussspiilung erforderlich. Es ist mikro-

14




Maschinelle Desinfektion ersetzt nicht die Reinigung!

Desinfektion mittels UV C-Bestrahlung.
Nach der Reinigung mit anschlieflender
Zwischenspiilung und Trocknung erfolgt
die Desinfektion mittels UV C-Strahlen.
Die Desinfektionswirkung ist nur auf di-
rekt der Strahlung zuginglichen Flachen
erreichbar. Fiir eine ausreichende Desin-
fektion muss an allen Stellen des MP, auch
in Rillen und Spalten, das Vorhandensein
des desinfizierenden Agens in einer aus-
reichenden Intensitit und Zeit gesichert
sein. Verunreinigungen und Riickstinde
von Reinigungs- und Desinfektionsmit-
teln konnen diesen Prozess stéren oder
unwirksam werden lassen.

Desinfektion mittels H,0,. Nach der Rei-
nigung mit anschlieender Zwischenspii-
lung und Trocknung erfolgt die Desinfek-
tion mittels gastérmigem H,O,. Fiir eine
ausreichende Desinfektion muss an allen

Stellen des MP, auch in Rillen und Spalten,
das Vorhandensein des desinfizierenden
Agens in einer ausreichenden Konzentra-
tion und Zeit gesichert sein. Verunreini-
gungen und Reste von den Reinigern bzw.
Wasser konnen diesen Prozess stéren oder
unwirksam werden lassen.

15




Schutzhillen sind Teil des Multibarrierenkonzeptes

2 Einstufung von
Ultraschallsonden als
semikritisches MP

Verwendung von Sondenuberzugen. Durch die Verwendung von
Sondenuberzigen (Medizinprodukt) [..] kann eine erhebliche Verminderung
der Anschmutzung und Kontamination des Ultraschallkopfs erreicht werden.

MP, die ohne Schutzhtlle MP, die mit Schutzhtlle

verwendet werden miussen verwendet werden konnen

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 16




Prazidenzfalle in KRINKO-Empfehlungen

9 Punktionen unter
4 Die Chirurgische Ultraschallkontrolle

Handedesinfektion o -
Zusitzlich zu der gebotenen Desinfektion

von Ultraschallkopfen zwischen zwei Pa-

Standard vor jedem operativen Eingrifl tionen ein steriler Uberzug aufzuziehen,
[146], um praoperativ die transiente Flora wenn der Schallkopf die Punktionsstelle

direkt beriihrt oder wahrend der Punktion
mit der Nadel in Kontakt kommt. Letzte-
res ist zum Beispiel auch der Fall, wenn die

der Hande zu eliminieren und die residen
te Flora der Hiande fiir die Dauer der OP

grofftmoglich zu reduzieren. Zusiatzlich Nadel direkt durch einen speziellen Punk-
wird das Kontaminationsrisiko durch das tionsschallkopf gefiihrt wird. Handelt es
Tragen steriler OP-Handschuhe reduziert sich um Punktionen und Injektionen oh-

ne Anlage eines Katheters, reicht die steri-

Fur ascpllSChcs Arbeilen an Klinischen le Ummantelung nur des Ultraschallkop-
Reinraumplatzen z. B. in einer Hornhaut- fes aus. Wird ein Katheter gelegt, miissen
bank, ist die chirurgische Handedesinfek Schallkopf und Zuleitungskabel eine ste-
tion mit nachfolgendem Anlegen steriler rile Ummantelung erhalten. Wird unste-
Handschuhe zu empfehl en [147]. riles Schallleitungsmedium verwendet,

darf es hierdurch nicht zur Kontamina-
tion der Nadel oder des Punktionsgebie-

tes kommen. Dies ist z. B. gewahrleistet,




Anforderungen an Schutzhdllen

e Semikritisches bzw. kritisches MP,

* Vor Kontamination geschuitzt gelagert,
* Erregerarm zur Anwendung zu bringen,
* FUr die Anwendung geeignet sein.

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024 _online vorab
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Oft Ubersehen: Die Hulle schitzt doppelt...

.."denn sie schitzt sowohl das Medizinprodukt vor Kontamination durch den
Patienten als auch den Patienten vor einem ggf. zuvor kontaminierten
Medizinprodukt.”

1. Verhinderte
Patient 1 Ubertragung Patient 2

1. Hulle 2. Hiulle

\' | 2. Verhinderte
Sonde Ubertragung
Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024 _online vorab
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Hlllen-Performance im worst-case-Szenario

* endokavitare Sonde, zylinderféormig, 20 cm lang und 3,9 cm im Durchmesser
= 257 cm? Oberflache, Cavum genau grof8 und komplette HPV-Lasion

» Sonden, die mit der Lasion in Berliihrung im Median mit 5,2 x 10° VGE (viral
genome equivalents) pro mm? kontaminiert

= 1,3 x 10! bezogen auf die gesamte Sondenoberflache
* 5 Mikroperforationen, die jeweils die Viren eines mm? durchtreten lassen
* In Summe dann 5 x 5,2 x 10° Viruspartikel auf der Sonde
* Reduktion um 1 log durch Reinigung + Verteilung = 1,01 x 102 pro mm?
* Neue Hulle mit wieder 5 Mikroperforationen

Reduktion durch Schutzhiille von 1,3 x 10! auf 506 Viruspartikel (VGE) oder
8,4 log-Stufen (RF-Wert)!

20
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Nicht nur semikritisch ist kritisch!

,Der hohe infektionspraventive Wert von Kondomen zeigt sich beim
bestimmungsgemalien Gebrauch in der Pravention von sexuell
Ubertragbaren Krankheiten. Bei Nutzung eines Kondoms beim Sex
sinkt die Rate von HIV-Infektionen um 95 %, die Rate anderer sexuell
Ubertragbaren Krankheiten (STD) wie Syphilis, Gonorrho, Herpes
genitalis, HPV aber nur um etwa 50 %, da hierbei die Ubertragung
auch Uber Haut und nicht nur Schleimhaut erfolgt [9-12].7

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024 _online vorab
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Auch die Kontamination der Umgebung ist relevant!

Fomites

Gallay C, et al. Sex Transm Infect 2015;0:1-5. doi:10.1136/sextrans-2014-051977

Variable

Contamination*
No (n=147) Yes (n=32)

Location
Hospital (n=110)
Private practice (n=69)
Room
Ambulatory room (n=50)
Colposcopy room (n=28)
Emergency room (n=32)
Private practice room (n=69)
Material
Lamp (n=48)
Glove box (n=48)
Colposcope (n=20)
Specula (n=24)
Gel tubes (n=39)
Time of day
Morning (n=101)
Evening (n=78)

*Independent of HPV risk category.

HPV, human papillomavirus.

97 (66.0) 13 (40.6)
50 (34.0) 19 (59.4)
48 (32.6) 2 (6.2)
17 (11.6) 11 (34.4)
32 (21.8) 0
50 (34.0) 19 (59.4)
36 (24.5) 12 (37.5)
45 (30.6) 3 (9.4)
6 (4.1) 14 (43.8)
23 (15.6) 1(3.1)
37 (25.2) 2 (6.2)
87 (59.2) 14 (43.8)
60 (40.8) 18 (56.2)
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Ein Appell zur medizinischen Vernunft in 10 Thesen:

1. Schutzhiillen sind wesentliche Elemente eines Multibarrierenkonzeptes
der Infektionspravention bei der Anwendung semikritischer Medizinprodukte,
fur die Schutzhullen zur Verfligung stehen und angewendet werden kénnen (z.
B. Ultraschallsonden).  Eine  unbegriindete = Anwendung  solcher
Medizinprodukte ohne Schutzhiille sollte nicht erfolgen.

2. Hullen fir semikritische Medizinprodukte sind selber semikritische
Medizinprodukte und muissen vor Kontamination geschutzt gelagert werden
(einzeln verpackt) und erregerarm zur Anwendung kommen.

3. Bei der Anwendung von Medizinprodukten, die semikritische und
unkritische Teile umfassen, ist neben einer Reinigung immer auch eine
viruzide Desinfektion der unkritischen Teile vorzunehmen, wenn von diesen
ein Ubertragungsrisiko ausgeht.

Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeine und Krankenhaus-
Hygiene e, V

Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024 _online vorab




4. Die Sicherheit der Aufbereitung semikritischer Medizinprodukte darf nicht
auf die Validierung der abschlieBenden Desinfektion verkiirzt werden: eine
validierte Aufbereitung setzt eine Validierung aller Teilschritte des
Gesamtverfahrens voraus [4].

5. Reinigung und abschlieRende Desinfektion sind Teil der Validierung der
Aufbereitung von semikritischen Medizinprodukten: wenn nur eine manuelle
Reinigung maoglich ist und diese nicht bemangelt wird, muss dies analog
auch fir die manuelle Desinfektion gelten.

6. Die Fokussierung auf die Aufbereitung semikritischer Medizinprodukte darf
nicht dazu fuhren, das Gesamtkonzept der Infektionspravention zu
missachten und andere Ubertragungswege z. B. Uber die Hande aulier Acht zu
lassen.

7. Die Behorden, die KRINKO und die Hersteller und Vertreiber maschineller
Verfahren zur abschlieR-enden Desinfektion mussen die Anwender Uber die
Vorbedingungen und Grenzen einer validierten abschlieBenden Desinfektion

o0
a Ufkl a re n Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeine und Krankenhaus
[ Hygiene eV
Zur Aufbereitung semikritischetr D G
Medizinprodukte: Ein Appell zur K
medizinischen Vernunft

" Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024 _online vorab



8. Losungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten sollten von medizinisch-
naturwissenschaftlichen Fakten und der Frage der Sicherstellung der
Versorgungssicherheit bestimmt sein.

9. Bis zur flachendeckenden Verfligbarkeit von validierten Verfahren zur
manuellen Aufbereitung von semikritischen Medizinprodukten sind die Anwender
aufgerufen, alle ihnen moéglichen Malinhahmen zu ergreifen, um die Sicherheit und
Reproduzierbarkeit der Aufbereitung zu maximieren, hierzu gehoren u. a.:

* Die schriftliche Festlegung der einzelnen Aufbereitungsschritte und der zur Aufbereitung
berechtigten Personen

 Die dokumentierte Einweisung dieser Personen und die regelmaldige Prifung der Durchfiihrung
durch diese Personen durch Beobachtung (4-Augen-Prinzip) und Uberprifung von
Verschmutzungsriickstanden (z. B. Protein, Ultraschallgel) sowie eine mikrobiologische
Uberprifung im Rahmen der Qualitatssicherung.

* Die Dokumentation der patientenbezogenen Aufbereitung der semikritischen MP.

10. Bis zur flachendeckenden Verflugbarkeit von validierten Verfahren zur
Aufbereitung von semikritischen Medizinprodukten, die gegenwartig nicht
vollstandig maschinell in Reinigungs-Desintektionsgerdaten aufbereitet werden
konnen, sind die Aufsichtsbehorden aufgerufen, bei ihrer Entscheidung zur
Zulassigkeit von Aufbereitungsverfahren die o. g. Punkte zu beriicksichtigen und
mit der eventuellen Nichtverfigbarkeit medizinisch-diagnostischer Leistungen
abzuwagen. e 5 e
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Schlussfolgerun

g

Es ist gefahrlich, die sichere Aufbereitung semikritischer Medizin-

produkte auf die

-rage nach der Validierung der abschliellenden

Desinfektion zu verkurzen.

Eine Aufbereitung
Schritte und Teile d

<ann nur dann sicher sein, wenn sie alle notigen
es Medizinproduktes umfasst.

Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeine und Krankenhaus-

Hygiene eV
Zur Aufbereitung semikritischel D/ G
: - : Medizinprodukte: Ein Appell zur 26
Hygiene & Medizin | Volume 49 | 2024 _online vorab lizinprodut APPelt K

medizinischen Vernunft



Fazit: Hygiene muss Medizin erméglichen!

Wirtschaftlichkeit

Nils-Olaf Hilbner: BVMed Forum 2024




Herzlichen Dank!

Nils.Huebner@med.uni-greifswald.de




