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Kernspintomograph (MRI) in Betrieb

Termingerecht konnte am 2. August 2004
das MRI-Geréat im St Claraspital in den
dafiir neu geschaffenen Raumlichkeiten
in Betrieb genommen werden. Damit ver-
vollstandigt das Rontgeninstitut sein An-
gebot an bildgebender Diagnostik fir
ambulante und stationédre Patienten.
Anmeldungen werden per sofort unter
folgender Telefon-Nummer entgegen-
genommen: 061 685 82 85. Schriftliche
Zuweisungen erfolgen mit dem bisheri-
gen Rontgen-Anmeldeformular.

Klinische Demonstrationen
Medizinische Gesellschaft Basel/St. Claraspital

Donnerstag, 11. November 2004
16.00-18.00 Uhr (anschliessend Apéro)
Hotel Hilton, Auditorium «Baloise»,
Aeschengraben 31, Basel

Referate Chirurgische Klinik

« Die sakrale Nervenstimulation
(Ch. Ackermann/M. Thumshirn)

« Indikation und Technik der laparoskopischen
Sigmaresektion (M. von Flie)

« Nervenstimulator und intraoperative
Parathormonmessung - Eine sinnvolle
Erganzung in der Schilddriisen- und Neben-
schilddrusenchirurgie (R. Peterli/B. Kern)

* Therapeutische Moglichkeiten bei irrepara-
blen Rotatorenmanschettenrupturen
(J. Skarvan)

« Die Rolle der Blasenteilresektion in der
Behandlung des Urothelkarzinoms (M. Rist)

Referate Medizinische Klinik

« Akutes Coronarsyndrom: Von der Notfall-
situation ins Katheterlabor (B. Hornig)

* MRI: Neue Einblicke in die Problemregion
Pankreas (St. Bock)

* Reizdarmsyndrom; Was gibt es Neues?
(M. Thumshirn)

« Fortschritte in der onkologischen Therapie
colorektaler Karzinome (Ch. Ludwig)

» Chronischer Husten (M. Solér)

Stuhlinkontinenz

Interdisziplinare Diagnostik
und neue Therapieansatze

Die Stuhlinkontinenz stellt fiir die Betroffenen ein grosses psychisches und soziales
Problem dar. Die umfassende Diagnostik und erfolgreiche Behandlung der Stuhlin-
kontinenz bedarf einer interdisziplindren Zusammenarbeit von Gastroenterologen,
Chirurgen, Radiologen und Physiotherapeuten, wie sie am St. Claraspital erfolgt.
Dank neuer konservativer und chirurgischer Therapieverfahren kénnen eine Heilung
oder zumindest eine wesentliche Verbesserung des Kontinenzproblems und damit
eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitét der Patienten erreicht werden.

Die Stuhlinkontinenz ist ein haufigeres
Problem als gemeinhin angenommen und
keineswegs nur eine Erkrankung des ho-
heren Alters. Von der erwachsenen Be-
vblkerung zwischen 45 und 65 Jahren
leiden 1-2% an Stuhlinkontinenz. Die
Pravalenz steigt auf 7% fur die Uber
65-Jahrigen. In Pflege-und Altersheimen
sind sogar bis zu 45% der Betagten stuhl-
inkontinent und bedurfen deshalb be-
sonderer pflegerischer Hilfe.

Das Thema der Inkontinenz ist nach
wie vor stark tabuisiert. Es besteht eine
hohe Schamschwelle, bevor dieses The-
ma bei anderen angesprochen bzw. arzt-
licher Rat gesucht wird. Fir die Betroffe-
nen beeintrachtigt sie die Lebensqualitat
aber erheblich und kann bis zur vollkom-
menen sozialen Isolation fihren. Daher
ist es von besonderer Bedeutung, diesen
Patientinnen und Patienten eine adé-
quate Diagnostik und gezielte Therapie
ihres Leidens anbieten zu kdnnen.

Die Ursachen
Stuhlkontinenz ist von vielen verschiede-
nen Faktoren abhéngig. Sie wird durch
ein komplexes, fein reguliertes Zu-
sammenspiel zwischen Kolonfunktion,
Reservoirfunktion des Rektums, anorek-
taler Sensibilitdt, Analsphinkter- und
Beckenbodenfunktionen gewahrleistet.
Haufigste Ursache der muskulér be-
dingten Inkontinenz bei Frauen ist das
Entbindungstrauma. Direkte Schaden an
der perianalen Muskulatur kdnnen auch

Sorgfaltige Abklarung und arztliche
Beratung - bei stuhlinkontinenten
Patienten von besonderer Bedeutung.

durch operative Eingriffe z.B. bei Fistel-
chirurgie oder Hamorrhoidektomie oder
durch ausgedehnte anale Abszesse und
Fistelbildungen verursacht werden. Da-
neben flhren zahlreiche neurologische
Erkrankungen wie z.B. eine diabetische
Neuropathie, Multiple Sklerose oder spi-
nale und kortikale Erkrankungen durch
Nervenschadigungen zu Kontinenzsto-
rungen.

Trotz umfassender Diagnostik bleibt
bei einem Teil der Patienten die Atiologie
der Inkontinenz unklar. Diese idiopathi-
sche Inkontinenz betrifft meist Frauen,
besonders im hoheren Lebensalter. Bei
diesen Patientinnen wird ein Denervie-
rungsschaden der Sphinkter- und Becken-

(Fortsetzung Seite 2)



Editorial

Liebe Kolleginnen

und Kollegen

Es freut uns ganz beson-
ders, Ihnen in dieser Num-
mer von Clara Aktuell Frau
PD Dr. Miriam Thumshirn,
eine neue Kollegin mit
Schwerpunkt «Funktionelle
Magen-Darm-Erkrankun-
gen» vorstellen zu dirfen.

Frau PD Dr. Thumshirn
ist Gastroenterologin und
genoss eine ausgezeichne-
te Ausbildung im In- und
Ausland. Sie wird am St.
Claraspital im Schwer-
punkt Magen-Darm-Trakt
eine Doppelrolle einneh-
men. Einerseits wird sie
unsere gastroenterologi-
schen Kollegen im Bereich
Endoskopie und endosko-
pische Sonographie unterstiitzen und
andererseits die funktionelle Magen-
Darm Diagnostik (u.a. Oesophagus,
Anorektum) auf dem neuesten Stand
der Erkenntnisse durchfiuihren.

Dazu steht Frau PD Dr. Thurmshirn ein
modernes anorektales sowie neurophy-
siologisches Funktionslabor zur Verfi-
gung. In Zusammenarbeit mit den uro-
logischen (Zystomanometrie), den radio-
logischen (dynamische MR-Defékogra-
phie) und den chirurgischen Kollegen
kénnen komplexe Beckenbodenproble-
me interdisziplinar abgeklart und elekti-
ve Therapieplane erstellt werden. Gera-
de bei Patienten mit chronischer Obsti-
pation und Stuhlinkontinenz ist eine ob-
jektive Erfassung der anorektalen Funk-
tion ausserst wichtig zur Wahl der effek-
tivsten Behandlungsart.

Zur Behandlung der Stuhlinkontinenz
stehen sowohl mehrere konservative
als auch operative Moéglichkeiten zur
Wabhl. Frau PD Dr. Thurmshirn stellt im
Hauptbeitrag dieser Ausgabe von Clara
Aktuell die derzeitigen Erkenntnisse
zur Behandlung der Stuhlinkontinenz
und eine neue Behandlungsmethode,
namlich die sakrale Spinalnervensti-
mulation (SNS) vor. Erste Erfahrungen
mit dieser Behandlungsmethode am
St. Claraspital zeigen viel versprechen-
de Resultate.

Wir wiinschen lhnen viel Vergniigen
beim Lesen dieser Lekture und danken
Ihnen fir Ihr Vertrauen in unser Team.
Prof. Dr. Markus von Fliie
Prof Dr. Christian Ludwig

Interdisziplinare Diagnostik und neue Therapieansatze

R S
Anorektale Endosonographie:
Darstellung einer grossen Lucke (Pfeile)
im M. sphincter ani externus infolge
eines Entbindungstraumas.

bodenmuskulatur durch starke Becken-
bodenbelastung wéhrend einer Geburt
oder durch starkes Pressen bei chronischer
Obstipation verantwortlich gemacht.

Diagnostik

Die Entscheidung zur konservativen The-
rapie oder zur Indikationsstellung und
Planung operativer Massnahmen stellt
hohe Anforderungen an die Diagnostik.
Sie erfordert mdoglichst detaillierte
Kenntnisse Gber Morphologie und Funk-
tion des Analsphinkters und Beckenbo-
dens. Zur Routineabkldrung der Stuhl-
inkontinenz gehort neben der genauen
Anamnese und proktologischen Untersu-
chung die anorektale Manometrie und
Perzeptionsmessung, die Aufschluss tber
die Muskelfunktion, anorektale Sensibi-
litit und anorektale Reflexaktivitat ge-
ben sowie die endoanale Sonographie,
um morphologische Defekte des Anal-
sphinkters zu erfassen.

In speziellen Situationen werden oft
zusétzliche neuro- und muskelphysiologi-
sche Untersuchungsmethoden wie EMG
und Untersuchung des N. pudendus
(PNTML - Pudendal Nerve Terminal Mo-
tor Latency) durchgefiihrt. Eine relativ
neue und sehr wertvolle Untersuchung,
um therapierelevante Informationen tber

MR-Defékographie: Normale Beweg-
lichkeit von Rektum und Beckenboden
in Ruhe (A), bei maximaler Sphinkter-
kontraktion (B), beim Pressen (C).

Beckenbodenfunktionsstérungen zu er-
halten, stellt die dynamische Magnetre-
sonanz (MR)-Defakographie dar. Im Ver-
gleich zur herkdmmlichen Defékogra-
phie unter Réntgendurchleuchtung bie-
tet die MR-Methode die Mdglichkeit, ein-
zelne Organe des kleinen Beckens und
die Beckenbodenfunktion simultan ohne
Strahlenbelastung zu beurteilen. All die-
se Untersuchungen sind fiir die Patienten
wenig belastend und kdnnen am St. Cla-
raspital ambulant durchgefuhrt werden.

Konservative Therapie

Die Therapie der Stuhlinkontinenz richtet
sich nach der zugrunde liegenden Strung
und muss immer individuell angepasst
werden. Die konservative Behandlung
umfasst einerseits Medikamente (Stuhl-
quellmittel; Loperamid) zur Beeinflussung
der Stuhlkonsistenz und des Sphinkterto-
nus, andererseits die physikalische Thera-
pie und das Biofeedback-Training.

Durch Beckenbodentraining wird ein
Aufbau muskulérer Strukturen im klei-
nen Becken und des Sphinkter-Apparates
erzielt. Das Biofeedback-Training kann
gezielt die Kontraktionskraft des Schliess-
muskels und die anorektale Empfin-
dungsschwelle beeinflussen. Eine Besse-
rung der Inkontinenzsymptomatik kann
bei 70-80% der Patienten ohne grésse-
ren Sphinkterdefekt erzielt werden.

Chirurgische Therapie

Eine neue und vielversprechende Behand-
lungsmethode der Stuhlinkontinenz ist
die sakrale Spinalnervenstimulation (SNS).
Dieses minimal invasive Therapieverfah-
ren wurde erstmalig 1994 bei stuhl-
inkontinenten Patienten eingesetzt, die
eine Schwache, jedoch keinen morpho-
logischen Defekt des Analsphinkters auf-
wiesen. Die Sakralnerven-Stimulation be-
ruht auf dem Konzept, Restfunktionen
des Kontinenzorgans durch Niederfre-
quenzstimulation der peripheren Inner-
vation zu aktivieren. Hierdurch wird die
Beckenbodenmuskulatur stérker tonisiert
und die Kontraktionsféhigkeit des Anal-
sphinkters gesteigert. Auch die rektale
Empfindlichkeitsschwelle wird beeinflusst.




(Fortsetzung von Seite 1)

Sakrale Nervenstimulation mit einer
provisorischen Elektrode (A);
Impuls-Generator (B).

Bei der SNS wird zuné&chst eine Test-
stimulation durchgefthrt, wobei perku-
tan durch das Foramen S3 eine Elektrode
eingefuhrt wird. Kann durch diese Test-
elektrode, die etwa zwei Wochen belas-
sen wird, eine deutliche (mindestens
50%ige) Verbesserung der Kontinenz er-
reicht werden, wird in einem zweiten
Schritt eine permanente Elektrode und
ein kleiner Stimulator von der Grsse ei-
nes Herzschrittmachers (meist im Gesass-
bereich) implantiert.

Therapieerfolge
Die bisherigen publizierten Studien zu
dieser Methode zeigen eine hohe Er-
folgsrate. So konnte bei 75% der Patien-
ten eine definitive Implantation vorge-
nommen werden, von denen wiederum
ca. 80% einen guten Therapieerfolg auf-
wiesen. Obwohl noch keine Erfahrungen
Uber den Langzeiterfolg (>3 Jahre) der
SNS vorliegen, ist sie sicherlich eine we-
nig belastende Behandlungsmaéglichkeit,
wenn konservative Massnahmen versagt
haben, und eine Alternative zu den
Sphinkter-Ersatzverfahren oder der An-
lage eines Stomas, beides Verfahren mit
grosserer Morbiditat.

PD Dr. Miriam Thumshirn

Interview mit PD Dr. Miriam Thumshirn

Frau Dr. Thumshirn, Sie sind seit 1. Sep-
tember als Gastroenterologin und leiten-
de Arztin der Intern-medizinischen und
Diagnostischen Klinik des St. Claraspitals
tatig. Sie sind somit wieder in die Region
Basel, dem Ausgangspunkt lhrer medizi-
nischen Ausbildung, zurtickgekehrt. Wie
gestaltete sich Ihr Werdegang?
Begonnen habe ich meine Ausbildung zur
Facharztin Innere Medizin am Kantonsspi-
tal Liestal. Nach einer zweijahrigen Tatig-
keit am Kantonsspital St. Gallen wechselte
ich an das Universitatsspital Basel, wo ich
von 1992-1995 in der Medizinischen Poli-
klinik, spater auch als Oberéarztin in der
Medizinischen Klinik tatig war.

Im Anschluss folgte eine zweijahrige
Forschungstatigkeit an der Motility Re-
search Unit der Mayo Clinic, USA. Meine
Weiterbildung zur Gastroenterologin ha-
be ich dann am Universitatsspital Zirich
fortgesetzt. Dort war ich ab 2000 als
Oberérztin und ab 2002 auch als Leiterin
des Funktionslabors tatig. Die Habilita-
tion wurde mir 2002 fir meine klinisch-
experimentellen Arbeiten zur Pathophy-
siologie funktioneller Magen-Darm-Krank-
heiten zuerkannt.

Welche Bedeutung haben funktionelle
Beschwerden in der Gastroenterologie?
Funktionelle gastrointestinale Beschwer-
den wie z.B. funktionelle abdominelle
Schmerzen und Reizdarmsyndrom zéhlen
mit zu den haufigsten Krankheitsbildern
nicht nur in der gastroenterologischen,
sondern auch in der hausérztlichen Praxis.
Komplex gestalten sich sowohl Abklarung
als auch Therapie dieser Beschwerden.
Denn einerseits sind sie durch das Fehlen
biochemisch oder strukturell nachweisba-
rer Veranderungen definiert, andererseits
kénnen sie durch ihren chronischen Ver-
lauf und Intensitat die Lebensqualitat der
Betroffenen erheblich beeintrachtigen.

Die Ursachen dieser Erkrankungen
sind multifaktoriell. Neben Veranderun-
gen der gastrointestinalen Motilitat und
Stérung der viszeralen Schmerzverarbei-
tung haben psychosoziale Faktoren eine
wesentliche Bedeutung. Deshalb nimmt
der psychosomatische Aspekt eine zen-
trale Rolle im Behandlungskonzept die-
ser Erkrankungen ein.

Welche Untersuchungsverfahren werden
im Funktionslabor des St. Claraspital an-
geboten?

Das bisherige Untersuchungsangebot (Ma-
nometrie und 24h pH-Metrie des Oeso-

I -f ‘ L
phagus sowie Analmanometrie) wurde
durch eine anorektale Neurographie und
ein EMG erweitert. In Zusammenarbeit
mit der Radiologie kommen modernste
bildgebende Verfahren wie die dynami-
sche MRI zur Untersuchung der Becken-
bodenfunktion zum Einsatz.
Insbesondere bei anorektalen Erkran-
kungen ist fur die Entscheidung zur kon-
servativen oder chirurgischen Therapie
neben einer umfassenden Funktionspru-
fung mit den oben genannten Verfahren
die interdisziplindre Beurteilung wichtig.
Deshalb wurde am St. Claraspital neu ei-
ne gemeinsame chirurgisch-gastroente-
rologische Sprechstunde eingefiihrt, die
fur die Zuweiser und Patienten einen op-
timalen Service gewahrleistet.
Was hat Sie zum Wechsel an das
St. Claraspital bewogen?
Fr mich besonders wichtig ist, dass das
St. Claraspital von Patienten und Arzte-
schaft sowohl regional als auch Uberre-
gional wegen der hohen Qualitat der
arztlichen und pflegerischen Versorgung
ausserordentlich geschatzt wird. Zudem
bietet das St. Claraspital als kleineres
Haus fir Patienten mit gastrointestinalen
Funktionsstérungen, deren Abklarung
und Therapie sich oft aufwéndig gestal-
tet und die einer kontinuierlichen Nach-
sorge bedirfen, beste Voraussetzungen.

Was gehort zu lhren persénlichen Haupt-
zielen am St. Claraspital?

Ich méchte mit meiner Erfahrung und mei-
nem Fachwissen zur optimalen Behand-
lung der Patienten beitragen. Auch ist mir
der gute Kontakt zu den niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen in der hausérzt-
lichen oder Facharzt-Praxis ein besonderes
Anliegen.

Frau Dr. Thumshirn, wir danken fir das
Gespréch.
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St. Claraspital/Mehrzweckraum,
5. Stock:

Gastroenterologisches Kolloquium
Néchste Termine: 20.9.2004,
1.11.2004

Interdisziplinére chirurgisch-
internistische Fortbildung
Mittwoch 7.30 h (Kaffee ab 7.15 h)
Néchste Termine: 20.10.2004,
3.11.2004, 17.11.2004, 1.12.2004,
15.12.2004:

Rapportraum im 1. Stock- Mittelbau:

Chirurgisch-onkologisches
Tumor-Board

Jeden Dienstag 7.40-8.15 h

In Zusammenarbeit mit der
Abteilung Radio-Onkologie des Uni-
versitatsspitals Basel-Stadt

(Frau Prof. Dr. med. Ch. Landmann)

Endokrinologisch-diabetologische
Fallbesprechungen

Mittwoch 17.30-18.15 h

Leitung:

PD Dr. Th. Peters/Prof. Dr. J.J. Staub
Néchste Termine: 15.9.2004,
20.10.2004

Rapportraum Réntgenabteilung:
Pneumologisch-onkologisches
Tumorboard

Jeden Mittwoch 7.30-8.00 h

Viszeralchirurgie

Preis flir St. Claraspital-Untersuchung

Der diesjahrige Preis der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Viszeralchi-
rurgie ist kiirzlich der ehemaligen
chirurgischen Assistenzérztin am St.
Claraspital, Frau Dr. Rachel Rosen-
thal, verliehen worden. Pramiert
waurde sie fur ihre Arbeit mit dem
Titel «Would you undergo surgery
again? Long-term results after
laparoscopic fundoplication». Als
Co-Autoren wirkten Ralph Peterli,
Marc-Olivier Guenin, Beatrice Kern,
Peter Tondelli, Markus von Flie und
Christoph Ackermann mit.

Die Arbeit untersucht die Le-
bensqualitat nach laparoskopischer
Fundoplicatio im St. Claraspital.
Hierfur wurden 186 operierte Pa-
tienten mittels eines Fragebogens
Uber ihre Folgebeschwerden be-

fragt. Zur Beurteilung der postope-
rativen Lebensqualitat wurde ein
Lebensqualitétsindex (GIQLI) erstellt.

Das Resultat

94% der befragten Patienten waren
mit dem Ergebnis der Operation zu-
frieden und wirden sich wieder
operieren lassen. Der Lebensquali-
tatsindex nach laparoskopischer
Fundoplicatio betrug 115 Punkte,
gegenuber 121 Punkten bei gesun-
den Probanden.

Die Arbeit zeigt, dass die Reflux-
beschwerden zwar nicht ganz bei
allen Patienten langfristig korrigiert
werden kénnen, dass jedoch in den
meisten Féllen mit der Operation
wieder eine annéhernd normale Le-
bensqualitat erreicht werden kann.

Personelles

Claudia Dobler
Seit dem 1. Au-
gust dieses Jahres
verstarkt Frau Dr.
Claudia Dobler
neu als Oberéarz-

tin Innere Medi-
zin und Assistenzarztin im Spezial-
gebiet Pneumologie unser Team im
St. Claraspital. Frau Dr. Dobler hat
eine internistische Ausbildung in

der Spezialklinik Barmelweid, am
Kantonsspital in Aarau und am In-
selspital in Bern mit dem Facharzt-
diplom in Innerer Medizin abge-
schlossen. Danach hat sie eine Aus-
bildung in Pneumologie im Insel-
spital begonnen und wird nun die-
se Facharztausbildung an unserem
Spital fortsetzen. Gleichzeitig wird
sie als internistische Oberarztin té-
tig sein.

Kontaktadressen

Hauptzentrale

Telefon ++41 61 685 85 85
Fax ++41 61 691 95 18
E-mail scs@claraspital.ch

Allgemeinchirurgie
Prof. Dr. med. M. von Flie

Telefon ++41 61 685 84 80
Telefax ++41 61 685 83 37
Medizin

Prof. Dr. med. Ch. Ludwig

Telefon ++41 61 685 84 70
Fax ++41 61 685 83 47
Anésthesie

Dr. med. J. Blass

Telefon ++41 61 685 84 85
Fax ++41 61 685 87 63
Radiologie

Dr. med. Ch. Looser

Dr. med . A. Zynamon

Telefon ++41 61 685 82 85
Fax ++41 61 685 85 79

Urologie

PD Dr. med. M. Rist

Telefon ++41 61 685 85 23
Fax ++41 61 685 82 61

Nuklearmedizin

Telefon ++41 61 685 82 50
Fax ++41 61 685 82 55
Erndhrungszentrum

PD Dr. Th. Peters

Telefon ++41 61 685 89 40
Fax ++41 61 685 89 41
Orthopéadie

Dr. med. R. Mendelin

Telefon ++41 61 685 84 93
Fax ++41 61 685 86 57
Dr. med. J. Skarvan

Telefon ++41 61 685 84 90
Fax ++41 61 685 86 57

Lungenfunktion
Telefon ++41 6168584 74
Fax ++ 4161684 84 67

Gastroenterologische Endoskopie
Telefon ++41 616858476
Fax ++41 61 685 85 21

Stoma-Therapie
Telefon ++ 41 61 685 86 65
Fax ++ 41 61 685 86 59

Bronchoskopie
Telefon ++41 61 685 84 73
Fax ++41 61 685 84 69

Kardiologische Funktionsdiagnostik
Telefon ++41 61 685 83 80
Fax ++41 61 685 89 97

Bettendisposition Chirurgie
Telefon ++41 61 685 84 79
Fax ++41 61 685 84 66

Bettendisposition Medizin
Telefon ++41 61 685 86 70
Fax ++41 61 685 83 40

Notfallstation
Fax ++41 61 685 82 47

Dr. Rachel Rosenthal — Gliickliche
Gewinnerin des Preises der Schweiz.
Gesellschaft fur Viszeralchirurchie.

Frau Dr. Rosenthal steht zur Zeit in
Ausbildung zur Spezialarztin Chirur-
gie FMH. Die Leitung des St. Clara-
spital gratuliert zur ehrenvollen
Preisverleihung.

|
Diverses

Erfolgreiches Spittelfest

Das grosse Spittelfest zum 75-jahri-
gen Bestehen des St. Claraspitals
vom letzten Herbst war ein grosser
Erfolg. Aus dem Festerlds und zu-
satzlichen Spenden sind fir den
Aufbau eines Gesundheitszentrums
in Balipara/Sonitpur (Indien), ein
Projekt der Ingenbohler Schwestern-
gemeinschaft, 133000 Schweizer
Franken zusammengekommen.

|
Impressum

Herausgeber:

St. Claraspital
Kleinriehenstrasse 30
Postfach

CH-4016 Basel

Telefon  ++41 61 685 85 85
Fax ++41 61 691 95 18
E-mail scs@claraspital.ch

Konzeption, Prepress, Fotos:
Mosse Media Medizin

Redaktion:
PD Dr. Th. Peters, St. Claraspital
E-mail: stoffwechsel@claraspital.ch

Ralph Schroder, Mosse Fachmedien
E-mail: ralph.schroeder@rittmann.ch

Druck:
Birkhauser + GBC

© Nachdruck nur mit Nennung
der Quelle



