spitaler schaffhausen

Weiterbildungskonzept flir Facharztanwarter
an der
Klinik far Chirurgie und Orthopéadie
der
Spitaler Schaffhausen

Allgemeines

Umschreibung des Fachgebietes

Die Chirurgie beschaftigt sich mit den konservativ und operativ zu behandelnden chirurgi-
schen Erkrankungen und Verletzungen. Ihre Lehre umfasst alle Aspekte der zu behandeln-
den Leiden und der Chirurg- beriicksichtigt bei der Behandlung den ganzen Menschen mit
allen medizinischen, sozialen, ethischen und ékonomischen Folgen seiner Krankheit oder
Verletzung.

Ziele der Weiterbildung

Ziel der Weiterbildung zum Facharzt fur Chirurgie ist die Befahigung zur selbstandigen sowie
eigenverantwortlichen Beurteilung und Versorgung haufiger chirurgischer Erkrankungen,
Verletzungen und anderer Notfallsituationen auf der Grundlage wissenschaftlichen, kriti-
schen und 6konomischen Denkens, fundierter Kenntnisse und Fertigkeiten, standiger Fort-
bildung sowie dem Einbezug des Patienten und seines Umfeldes.

Fachérzte fur Chirurgie sind befahigt, eine selbstandige, eigenverantwortliche chirurgische
Tatigkeit auszuiben.

Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen
Es gelten die Bestimmungen der FMH und der SGC.

Diese Weiterbildungsstatte schliesst mit jedem Inhaber einer Weiterbildungsstelle einen
schriftlichen Arbeitsvertrag ab, der die zu vermittelnden Lerninhalte konkret umschreibt
(Lernzielvereinbarung). Es wird Insbesondere festgehalten, ob der Kandidat fachspezifisch
weitergebildet wird, oder ob seine Tatigkeit im Rahmen eines Fremdjahres angerechnet wird.

Dr. med. Adrienne Imhof, Chefarztin Spitéler Schaffhausen
Klinik fur Chirurgie und Orthopéadie Kantonsspital
adrienne.imhof@spitaeler-sh.ch Geissbergstrasse 81
Chefarztsekretariat CH-8208 Schaffhausen
Tel. dir. +41 (0)52 634 87 15 Tel. +41 (0)52 634 34 34

judith.schoettli@spitaeler-sh.ch www.spitaeler-sh.ch
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Der Arbeitgeber verpflichtet sich, die im Weiterbildungsprogramm umschriebene Weiterbil-
dung im Rahmen der Lernzielvereinbarung sicherzustellen.

Die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte verpflichten sich, die eigene Weiterbildung aktiv
zu betreiben, an entsprechenden Weiterbildungsveranstaltungen teilzunehmen und das Log-
buch zu fuhren. Die Teilnahme an interner und externer Weiterbildung gilt als Arbeitszeit
(gemass vereinbartem Arbeitspensum).

Mit den weiterzubildenden Arztinnen/Arzten werden Weiterbildungsziele definiert.
Die Erreichung der Weiterbildungsziele wird anlasslich von regelmassigen Standortgespra-

chen Uberpruft (Eintrittsgespréch, Verlaufsgesprache, z.B. Mini CEX, jahrliches Evaluations-
gesprach). Nach Bedarf werden zuséatzliche Massnahmen zur Zielerreichung festgelegt.

1. Weiterbildungsangebot der WB-Stétte

1.1. Einteilung der Kliniken als WB-Statte
Die Re-Evaluation durch die FMH ist im Gange. Angestrebt wird:

Chirurgie B3
Allgemeinchirurgie und Traumatologie ACT2 (2 Jahre)
Viszeralchirurgie V3 (1 Jahr)

1.2. Weiterbildungs-Angebot der Kliniken
Unsere Kliniken bieten demnach die folgenden WB-Programme an:

1.2.1. Chirurgie
Facharzt Chirurgie: Max. 3 Jahre

1.2.2. Schwerpunktweiterbildung Chirurgie
Allgemein- u. Unfallchirurgie: Max. 3 Jahre
Viszeralchirurgie: Max. 2 Jahre

1.2.3. Anderer operativer Facharzt
Spezifische WB-Perioden fur Anwarter eines anderen operativen Facharzttitels ge-
mass den Richtlinien der allgemeinen Facharztbestimmung.
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2.

2.1

2.2.

2.2.1.

Spital- und Klinikstruktur, Rotationen
2 Kliniken (1 Weiterbildungsstatte)

Allgemeinchirurgie  Dr. Adrienne Imhof, Chefarztin
Dr. Bruno Hiuttenmoser, Leitender Arzt , Chefarztstellvertreter
Dr. Rainer Brydniak, Leitender Arzt
Dr. Stefan Kees, Leitender Arzt
Dr. Oliver Graubitz, Leitender Arzt
Dr. Markus Rau, Leitender Arzt

Koloproktologie Dr. Adrienne Imhof, Chefarztin

Gefasschirurgie Dr. Oliver Graubitz, Leitender Arzt

Thoraxchirurgie Dr. Adrienne Imhof, Cheféarztin

Handchirurgie Dr. Markus Rau, Leitender Arzt

Orthopadie Dr. med. Christoph Brumm, Leitender Arzt Orthopadie

Dr. med. Waldemar Bartkowicki, Leitender Arzt Orthopadie

Unter den obengenannten Abteilungen ist eine Rotation nicht erforderlich, da samt-
liche genannten Abteilungen in eine Klinik integriert sind.

WB-Netzwerk (externe Institutionen)
Fur die Weiterbildung zum Facharzt Chirurgie besteht ein explizites WB-Netzwerk mit
anderen Kliniken (siehe 2.2.1.).

Fur diejenige Weiterbildungskandidaten, welche nicht an diesem strukturierten Pro-
gramm teilnehmen, werden enge Beziehungen zu Leitern anderer WB-Stétten ge-
pflegt.
Der Leiter der WB-Statte und der fur die WB Zustandige setzen sich dafir ein, dass
den WB-Kandidaten durch Rotation in andere Kliniken

o die obligatorische Zeit an einer A-Klinik angeboten werden kann

¢ die Vervollstandigung des Operationskatalogs (Block C) ermdglicht werden

kann
e bei der Schwerpunkt-WB Unterstiitzung geboten werden kann

WB-Verbund (externe Institution)
Wir sind Grindungsmitglied und aktiv beteiligt am Weiterbildungsnetzwerk Chirurgie
mit den Spitalern Winterthur, Wetzikon, Bilach und Linth. Das Netzwerk bietet aus-
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2.3.

3.1.

gewahlten Kandidaten ein strukturiertes Programm fir die Weiterbildung zum Fach-
arzttitel Chirurgie an und garantiert das Erreichen der Facharztreife innert 6 Jahren.

Strukturierte WB intern

¢ Wochenprogramm mit Weiterbildungs-Fixpunkten:
= Journal Club (30 min.)
= State-of-the-art-Fortbildung (45 min.)
= Interdisziplinare Fortbildung (75-90 min.)
¢ Regelmassige Mortality und Morbidity Konferenzen
¢ Nach Absprache kann der WB-Kandidat an ausgewahlten regelmassigen Weiter-
und Fortbildungsveranstaltungen der Zentrums- und Universitatsspitaler teilneh-
men. Zusatzlich stehen zur Verfugung:
e Bibliothek
e Internetzugang zu einer Auswabhl chirurgischer Journals

Weiterbildungsstellen

Weiterbildungsstellen Facharzt Chirurgie

Unsere Kliniken verfligen Uber 12 Assistenzarztstellen.

Davon stellen wir max. 4 Stellen fir die WB Facharzt Chirurgie zur Verfiigung.

Es ist davon auszugehen, dass wir durchschnittlich pro Jahr 1 WB-Kandidaten zum
Facharzttitel Chirurgie fihren kénnen.

Facharzte (Lehrer)

Dr. med. Adrienne Imhof, Chefarztin

Dr. med. Oliver Graubitz, Leitender Arzt
Dr. med. Rainer Brydniak, Leitender Arzt
Dr. med. Stefan Kees, Leitender Arzt

Dr. med. Christoph Brumm, Leitender Arzt
Dr. Bruno Huttenmoser, Leitender Arzt
Dr. Markus Rau, Leitender Arzt

Gliederung der Weiterbildung

WB-Inhalte Anwarter Facharzt Chirurgie
Dieser Abschnitt definiert, welche Lerninhalte der Kandidat in welchem WB-Jahr zu
lernen hat und richtet sich nach den Empfehlungen und Vorgaben der SGC.
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5.1.

5.1.1.

5.1.2.

Die Aufteilung der WB-Kandidaten ist auf die Ausbildungsphasen Block A bis C ge-
stutzt (max. 2—4 pro Block).

Die operative Tatigkeit der Chirurgie-Anwarter wird mit den Oberarzten und der Klinik-
leitung in Hinblick auf den geforderten OP-Katalog zum Facharzt Chirurgie (wer
braucht welche Operation, wer muss wo geférdert werden, etc.) koordiniert.

Zu diesem Zweck wird in halbjahrlichen Abstanden der WB-Stand der Chirurgie-
Anwarter Uberprift, zusammengestellt (fir alle Kaderarzte) und sowohl bei der Pla-
nung des reguldren OP-Programms wie auch bei Notfalloperationen beriicksichtigt.

Lernziele Block A (1. und 2. Jahr)

In dieser WB-Periode wird der WB-Kandidat vorzugsweise in der Aufnahmestation
(Aufnahme und Abklarung elektiv eintretender Patienten), in der Bettenstation, in der
Notfallstation (6 Monate wahrend der gesamten WB-Zeit erforderlich) und im chirurgi-
schen Ambulatorium eingesetzt.

Fur Kollegen frisch ab Staatsexamen resp. Einsteiger mit Interesse fir WB Facharzt
Chirurgie erfolgt nach 1 Jahr ein definitives Eignungsgesprach und im positiven Fall

(sowie erfolgreich zu absolvierendem Basisexamen) die Empfehlung fur die weitere
chirurgische WB (Aufnahme in Block A-B).

Betreuung wird der Weiterbildungskanditat durch seinen personlichen [1Tutor (Lei-
tender Arzt oder Oberarzt), der fir die gesamte Dauer der Anstellung des Weiterbil-
dungskandidaten mit seiner Betreuung und seiner Weiterentwicklung betraut ist.

Wissen

Diagnostische und therapeutische Grundkenntnisse der (allgemeinen) Chirurgie, ins-
besondere hinsichtlich der Betreuung stationarer Patienten mit haufigen chirurgischen
Krankheitsbildern und der Abklarung und Versorgung von Notfallpatienten.

Wissenschaftliches Arbeiten: Kenntnis der Prinzipien der evidence based medicine.

Kénnen

o Beherrschen der wichtigsten allgemeinchirurgischen Basisuntersuchungstechni-
ken (exkl. instrumentelle Spezialuntersuchungen wie z.B. Proktoskopie, Ultra-
schall usw.)

e Befahigung zur kompetenten klinischen Untersuchung und Erstbeurteilung sowie
Einleitung erster Massnahmen beim Notfallpatienten (inkl. lebensrettende Sofort-
massnahmen)

¢ Istim Stande einen klinischen Sachverhalt knapp und klar prasentieren zu kénnen
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5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.2.

e Beherrscht die routinemassigen schriftlichen Arbeiten (Rezepte, klinikinterne
Formulare, KG-Fiihrung, Berichtswesen, Daten- und Leistungserfassung, Codie-
rung)

Betreuung von Unterassistenten

e Halt klinikinterne Fortbildungen

o Wissenschaftliches Arbeiten: Kritisches Lesen von wissenschaftlicher Literatur
und Interpretation des Gelesenen

Operationskatalog:
Siehe Anhang: Curriculum Operationskatalog

Verhalten

o Kennt seine eigenen Grenzen sehr genau und holt sich bei Bedarf Unterstiitzung.

e Den Zugang zum Patienten und seiner Familie mit Takt finden und ein Klima des
Vertrauens zwischen Patient und Arzt herstellen kénnen.

e Kann sich in ein Team mit unterschiedlichen Funktionen und hierarchischen Stu-
fen einfligen.

Prifungen
Bestehen des Basisexamens nach 2 Jahren als Bedingung fur WB in Block B.

Weiterbildungskurse

e Siehe Anhang: Curriculum Operationskatalog
Teilnahme an mindestens einem Jahreskongress der SGC (total 3 erforderlich fur
die gesamte WB)
e Teilnahme an 1-2 von der SGC bezeichneten und publizierten Weiter- bzw. Fort-
bildungsveranstaltungen
e nach ca. 2 Jahren AO-Kurs fur Osteosynthesen
Ultraschall Grund- und Aufbaukurs

Lernziele Block B (3. und 4. Jahr)

In dieser WB-Periode wird der WB-Kandidat vorzugsweise im Operationssaal, aber
auch in der Aufnahmestation (Aufnahme und Abklarung elektiv eintretender Patien-
ten), in der Bettenstation, in der Notfallstation (6 Monate wahrend der gesamten WB-
Zeit erforderlich) und im chirurgischen Ambulatorium eingesetzt.

Evtl. Absolvieren des 3-monatigen Praktikums Anasthesie/Intensivmedizin (je nach
Vakanz).

Betreut wird der Weiterbildungskandidat durch seinen personlichen [ Tutor (Leitender
Arzt oder Oberarzt), der fur die gesamte Dauer der Anstellung des Weiterbildungs-
kandidaten mit seiner Betreuung und seiner Weiterentwicklung betraut ist.
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5.2.1. Wissen

Management des Unfall-Patienten (Monotrauma und Polytrauma exkl. schweren
Schadelhirntraumas), des akuten Abdomens, des Gefassverschlusses, des ruptu-
rierten Aneurysmas (gemass ATLS-Richtlinien)

Kenntnisse der fir die Chirurgie relevanten Pharmakotherapie

Kenntnis der Prinzipien der padiatrischen Chirurgie

Kenntnisse der radiologischen Befunderhebung

Wissenschatftliches Arbeiten: Kennt die Vorgehensweise fiir die Durchfiihrung ei-
ner retrospektiven und prospektiven Studie

5.2.2. Kbnnen

Veranlassung der adaquaten Zusatzuntersuchungen bei elektiven und notfall-
massigen Patienten

Beherrschen der konservativen Methoden der Frakturbehandlung

[TKompetenz in der einfachen padiatrischen Frakturbehandlung

Diagnostik und Behandlung von posttraumatischen Komplikationen wie Kompar-
tementsyndrom, Thrombosen, Lungenembolie

Ist kompetent in der Nachbehandlung nach den haufigen chirurgischen Routine-
eingriffen gemass aktuellen Standards in der Chirurgie

Betreuung von Unterassistenten inkl. Durchfiihren von Fortbildungen fir Unteras-
sistenten

5.2.3. Operationskatalog:
Siehe Anhang: Curriculum Operationskatalog (Chirurgie des Haufigen).

5.2.4. Verhalten

Den Zugang zum Patienten und seiner Familie mit Takt finden und ein Klima des
Vertrauens zwischen Patient und Arzt herstellen kénnen auch in speziellen Situa-
tionen (Notfall, Komplikationen, Konfliktsituationen, Todesfall, Organspende etc.)
Kann in einem Team einen aktiven Teil zu Problemlésungen beitragen

Ist belastbar und konfliktfahig

Ist gewandt in der Kommunikation mit externen Arzten sowie Personen aus Ver-

waltung und Versicherungen

5.2.5 Prifungen
Keine

5.2.6. Weiterbildungskurse

Siehe Anhang 3: Curriculum Operationskatalog

Teilnahme an mindestens einem Jahreskongress der SGC (total 5 erforderlich fur

die gesamte WB)

Teilnahme an 1-2 von der SGC bezeichneten und publizierten Weiter- bzw. Fort-

bildungsveranstaltungen/Postgraduate-Kursen (total 5 erforderlich fir die gesamte
WB)
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5.3. Lernziele Block C (5. und 6. Jahr)
Einsatz vorzugsweise im Operationssaal und in der Bettenstation mit dem Ziel der
Vervollstandigung des Operationskataloges fur die Zulassung zur Facharztprifung.

5.3.1. Wissen

Theoretische Kenntnisse der fur die Chirurgie relevanten Anatomie, Physiologie,
Pathophysiologie und Pathologie

Besitzt die nétigen Kenntnisse Operationsindikationen zu stellen und die geeig-
netste Operationstechnik zu wéhlen

Verfugt tber Kenntnisse zur Vermeidung und Behandlung operativer Komplikatio-
nen.

Kenntnisse der Indikation von Spezialuntersuchungen im Bereich Viszeralchirur-
gie, Traumatologie, Gefasschirurgie und Thoraxchirurgie

Kennt die Prinzipien der Handchirurgie

Kennt die Grundsatze der Gefasschirurgie (inkl. Venenchirurgie und arterielle
Embolektomie) und Thoraxchirurgie

Kennt die Grundsatze aus den chirurgischen Spezialfachern und internmedizini-
schen Disziplinen, die im Rahmen einer chirurgischen Grundversorgung relevant
sind (z.B. Urologie, Orthopdadie, Kinderchirurgie, Onkologie, Infektiologie)

Kennt die Grundsatze einfacher plastischer Verfahren

Kennt die Grundsatze der Intensivmedizin

Kenntnisse der bildgebenden Verfahren (Sonographie, CT, MRI, Szintigraphie)
Kennt die Prinzipien der Ablaufe beim Massenanfall (Katastrophenmedizin)

Ist im Stande psychosoziale und psychosomatische Probleme zu erkennen und
notwendige Massnahmen einzuleiten

Ist im Stande einen Behandlungsplan auch bei komplizierten Umstanden aufzu-
zeigen und durchzufuhren

Kenntnisse der Methoden des Qualitdtsmanagements

Kennt die fur Klinik und Forschung relevanten juristischen und ethischen Aspekte
Kennt Struktur, Aufgaben und Ziele der Schweizerischen Gesellschatt fiir Chirur-
gie und der chirurgischen Schwerpunktgesellschaften

5.3.2. Kbnnen

Beherrschen der im WB-Programm fir den Facharzt Chirurgie aufgefiihrten Ein-
griffe

Besitzt die klinische Kompetenz fur die postoperative Betreuung (Uberwachung),
die Diagnostik bei Notfallen und die Behandlung postoperativer Komplikationen
Ist im Stande bei der Triage von Notfallpatienten Prioritaten zu setzen

Praxis der im Bereich der spezialisierten Sprechstunden haufig eingesetzten Un-
tersuchungstechniken

Ist imstande, Ausbildungslektionen fur Studenten und Pflegepersonal zu geben
Ist im Stande fachliche Diskussionen, Kolloquien sowie Weiter- und Fortbildungs-
veranstaltungen fiir Arzte aktiv mitzugestalten

Beherrscht rettungsmedizinische Massnahmen

Wissenschatftliches Arbeiten:
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5.3.3.

5.34

5.3.5.

5.3.6.

5.4.

5.5.

o Abschluss einer zitierbaren wissenschatftlichen Arbeit als Erstautor (Dis-
sertation oder Publikation in einer peer-reviewed wissenschaftlichen Zeit-
schrift)

o Istim Stande eine experimentelle oder klinische Studie zu entwerfen und
zu realisieren

Operationskatalog:
Siehe Anhang: Curriculum Operationskatalog (Vervollstandigung des Operationskata-
logs).

Verhalten

¢ Einwandfreie Durchfiihrung des praoperativen Informationsgesprachs und Einho-
len der Zustimmung (informed consent)

e Istim Stande schlechte Nachrichten mit Takt und Kompetenz und unter Berlick-
sichtigung des psychosozialen Umfeldes des Patienten zu Uberbringen

¢ Weiss sich in einen interdisziplindren Team korrekt, kollegial und konstruktiv zu
verhalten

Priafungen
Facharztprifung und Erwerb Facharzttitel.

Weiterbildungskurse

e Siehe Anhang 3: Curriculum Operationskatalog

e Teilnahme an mindestens einem Jahreskongress der SGC (total 3 erforderlich fir
die gesamte WB).

e Teilnahme an 1-2 von der SGC bezeichneten und publizierten Weiter- bzw. Fort-
bildungsveranstaltungen/Postgraduate-Kursen (total 5 erforderlich fir die gesamte
WB)

e Weiterbildung fir "dosisintensives Rontgen" gemass Ziffer 7 des WB-Programms
Facharzt Chirurgie

Ubersicht Zeitplan
Siehe Anhang: Curriculum Operationskatalog

Dokumentation

Die WB-Kontrolle erfolgt mit Hilfe des von der SGC zur Verfiigung gestellten Logbook
welches die Kandidaten ab Beginn ihrer Weiterbildung fuhren.

Zusatzlich erhalt der WB-Kandidat die regelmassig erstellten Qualifikationszeugnisse
der FMH (Evaluationsprotokoll). In halbjahrlichen Abstanden wird der Fortschritt der
Weiterbildung evaluiert. Zu diesem Zweck fuhrt der Kandidat eine Auflistung der ab-
solvierten Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen und der durchgefiihrten Operatio-
nen. Anlasslich eines darauf folgenden (halbjahrlichen) Mitarbeitergesprachs erfolgen
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anhand von Selbst- und Fremdeinschatzung eine Leistungsbeurteilung (Vergleich mit
den vereinbarten Zielen), Potentialabschatzung sowie neue Zielvereinbarungen.

6. WB-Inhalte fiir Anwarter eines anderen operativen Facharzttitels
(1-2 Jahre; I.d.R. 2 Jahre)
WB zum Facharzttitel in weiteren operativen Disziplinen oder orientierend im Hinblick
auf eine mogliche spatere operative oder invasive Tatigkeit). Bevorzugt werden Be-
werber mit zugesicherter WB-Stelle bzw. Anschlussstelle oder aber auch sogenannte
Einsteiger. Fur ,Orientierende®, d.h. Kollegen mit noch nicht definiertem WB-Ziel und
evtl. Interesse flr operative Tatigkeit erfolgt nach 1 Jahr (spéatestens 2 Jahren) ein de-
finitives Eignungsgesprach und im positiven Fall (sowie erfolgreich zu absolvieren-
dem Basisexamen) die Empfehlung fur die weitere chirurgische WB (Aufnahme in
Block A-B).

Zusammengefasste Ziele:

e Abschluss des chirurgischen Basisexamen anzustreben (sofern nétig gemass
entsprechendem WB-Programm)

¢ Diesen WB-Kandidaten wird ein WB-Programm wie fiir Block A beschrieben an-
geboten (operativ keine Prioritdt gegenlber den definierten WB-Kandidaten fir
den Facharzt Chirurgie)

o Weitere Ziele geméass den WB-Programmen der angestrebten chirurgischen
Fachrichtung

7. WB-Inhalte Anwarter einer nicht-chirurgischen WB (1-2 Jahre;

i.d.R. 1 Jahr)

Weiterbildung zum Arzt fir Allgemeine Medizin oder nicht operatives Fachgebiet.
Zusammengefasste Ziele:

e Schwergewichtig WB im Rahmen der pré- und postoperativen Betreuung sowie
der chirurgischen Notfallmedizin

e Betreuung durch Tutor (Oberarzt)

e Anwarter fur nicht-operative Fachgebiete haben keinen Anspruch auf operative
Tatigkeit mit Ausnahme der in ihren Facharztprogrammen vorgeschriebenen Ein-
griffe (sog. ,Hausarztchirurgie®):

o Lokalanasthesie

Einfache Wundversorgung

Fremdkorperentfernung

Inzision von Abszessen

Exzision kleiner kutaner und subkutaner Tumoren

Reposition und Ruhigstellung von Frakturen und Luxationen

Korrekte nicht hartende und hartenden Verbande

O O O O O O
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o Venenpunktion und Anlegen von Infusionen
o Einlage Urindauerkatheter
o Gelenkspunktion
o \Weitere Ziele geméass den WB-Programmen der angestrebten Fachrichtung

8. Mitarbeitergespréache
Jeder WB-Kandidat soll 2 Mal im Jahr nach den Kriterien Fachkompetenz (inkl. Ope-
rationskatalog), Selbstkompetenz und Sozialkompetenz qualifiziert werden (s. An-
hang 1). Das Mitarbeitergesprach muss zum Ziel haben, die Starken und Schwachen
des Kandidaten zu besprechen, die erreichten WB-Fortschritte zu Uberprifen sowie
die Ziele fur den nachsten WB-Abschnitt festzulegen.
Das Mitarbeitergesprach wird durch den Tutor gefuhrt. Mit den Kandidaten fir den
Facharzttitel Chirurgie findet dieses Gesprach nach der halbjahrlichen WB-Evaluation
der Kandidaten und einer Vorbesprechung durch die Kaderarzte unter Leitung des
Weiterbildungsstétteleiters statt.

Uberarbeitet am 25.06.2018 von Dr. med. Adrienne Imhof
Gultigkeit 3 Jahre



