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Orthopadie mehrfach

gefahrdet

Waiahrend der covip-19-Krise wurden elektive Eingriffe drastisch reduziert. Insgesamt scheint die ORTHOPADIE im
Gesundheitswesen einen zu geringen Stellenwert einzunehmen. Was die Orthopéddie im stationdren Bereich angeht,
miissen ausreichend Kapazititen fiir Eingriffe und fiir konservative Therapien vorhanden sein: fiir addquate
Patientinnen- und Patientenversorgung und Ausbildung. | vonWoltgang Wagner

rankheiten des Bewegungs- und
Stiitzsystem sind enorm héiufig. Die
demografische Entwicklung und der
moderne Lebensstil lassen die Prob-
leme stindig grofler werden. Die Frage ist, ob
in Osterreich geniigend Kapazititen vorhanden
sind, stellte Prim. Dr. Peter Machacek, Gene-
ralsekretir der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Orthiopéddie und orthopéddische Chirurgie,
auf Basis der Daten der Versorgungsmatrix des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
(OSG) kritisch dar.
Die Zahlen: Von 2,8 Millionen Spitalsaufnah-
men pro Jahr in Osterreich entfallen knapp
500.000 auf Orthopéddie und Traumatologie.
Von 1,4 Millionen fir chirurgische Eingriffe
aufgenommenen Patientinnen und Patienten
sind fast 300.000 Personen mit orthopéddischen
Erkrankungen oder Verletzungen. 1,3 Millio-
nen Menschen werden pro Jahr in Osterreich
ohne Bedarf fir einen Eingriff hospitalisiert.
Davon sind fast 200.000 Kranke mit Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stiitzsystem.
Machacek: ,,Von diesen 200.000 kommt nur
ein Drittel in orthopéddische Abteilungen. Das

,Kinder-und Jugendorthopéadie
bedeutet Pravention.”
ao. Univ.-Prof. Dr. Catharina
Chiari, MSc | Vizeprasiden-
tin der Osterreichischen
Gesellschaft flir Orthopadie
und orthopédische Chirurgie

,Die manuelle Untersuchung muss
man immer wieder einfordern

unter dem Motto: Keine Diag-
nose durch die Hose.”
Univ.-Prof. Dr. Ronald

\ Dorotka | Prasident des Be-
rufsverbands Osterreichischer

Fachérzte fiir Orthopadie

,Ubersehene Sarkomerkrankun-
gen sind weltweit ein Problem”
Assoc.-Prof. PD Dr. Philipp
T. Funovics, MSc, MBA |
Kassier der der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir
Orthopédie und orthopéadi-
sche Chirurgie und Leiter der
Spezialambulanz fiir Tumororthopadie, Klinische
Abteilung fiir Orthopédie, Univ. Klinik flir Ortho-
padie und Unfallchirurgie, AKH Wien

,Die elektive Orthopadie wurde
in der 1. Welle der Corona-
pandemie im April 2020 um
85 Prozent heruntergefahren.”
Univ.-Prof. Dr. Tobias
Gotterbarm | Vorstand der
Universitatsklinik fiir Ortho-
péddie und Traumatologie am
Kepler Universitadtsklinikum Linz

heif3t, wir haben 130.000 Patientinnen und
Patienten im Jahr, die mit Schmerzen und Ver-
letzungen versorgt werden, aber in erster Linie
nicht auf der addquaten Abteilung.“

Klassisch seien als Beispiele in diesem Zusam-
menhang dltere Kreuzschmerz-Patientinnen
und -Patienten zu nennen, die auf Internen
Stationen landeten und von Gliick reden kénn-
ten, wenn sie eine addquate Schmerztherapie
ohne Komplikationen erhielten. Notwendige
Physiotherapie oder Ergotherapie wiirden dort
kaum erfolgen. In der konservativen Ortho-
péidie gehe es zu 58 Prozent um Wirbelsdulen-
diagnosen (vor allem pseudoradikuldre und
radikuldre Beschwerden) und zu 42 Prozent
um Diagnosen wie akute Arthritis, Osteomye-
litis, chronisch entziindliche und degenerative
Erkrankungen sowie um Neoplasien).

Geniigend Ausbildungskapazitidten
gefordert

Die Orthopédie hitte — so der Experte — ihre
Aufgaben von der Privention bis zur Rehabili-
tation zu erfiillen: ,,Wenn es an der Diagnostik
im niedergelassenen Bereich fehlt, werden die
nédchsten Schritte nicht richtig weitergefithrt.“
In der Rehabilitation gebe es in Osterreich ein
Ost-West-Gefille, auch diese sei Doméine der
konservativen Orthopédie.

Die Forderung, die zu stellen sei: ,,Ausbil-
dungskapazititen fur die konservative Ortho-
pddie und Schmerztherapie. Das bedeutet,
dass wir auch die entsprechenden Bettenkapa-
zitdten brauchen.

Fast-Lockdown bei elektiven Eingriffen
»Corona verhindert elektive Orthopéadie —
Lehren aus der Pandemie®, betitelte Univ.-
Prof. Dr. Tobias Gotterbarm, Vorstand der
Klinik fir Orthopidie und Traumatologie am
Kepler Universititsklinikum (Linz), seinen
Vortrag. Seine dramatischen Zahlen: ,,Die
elektive Orthopddie wurde in der 1. Welle der
Coronapandemie im April 2020 um 85 Prozent
heruntergefahren. In der 2. Welle im Dezem-
ber 2020 um 71 Prozent.“

Orthopédische Stationen wurden geschlossen,
Personal verlagert, die Operationskapazitdten
drastisch eingeschrinkt. Im Vergleich gab es
in der 1. Welle der Pandemie iiber alle chir-
urgischen Fécher hinweg eine Reduktion der
Eingriffe um 44 Prozent, in der 2. Welle um
39 Prozent.

Immer ging es dabei um die sogenannten
elektiven Eingriffe, die als einfach verschiebbar
angesehen wurden. ,,Verschieben ist aber keine
gute Losung. Das hat dramatische Folgen fiir die
Lebensqualitét des Einzelnen und auch auf die
Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit.“ Man
hitte auch schlimmere Stadien orthopédischer
Erkrankungen gesehen, die einfach dem Auf-
schieben von chirurgischen Eingriffen anzulas-
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ten wiren. In einer Umfragen in Grof3britannien
hitten 70 Prozent der betroffenen Patientinnen
und Patienten erkléirt, sich gerne trotz der
Pandemie operieren lassen zu wollen — und den
Eingriff vor allem nicht verschieben zu wollen.
Bei Hiftgelenksersatz gaben 88 Prozent

an, moglichst bald operiert werden zu wol-
len, statt den Eingriff zu verschieben, beim
Kniegelenksersatz 57 Prozent. Und, so der Ex-
perte: ,,Nur 60 Prozent der Patientinnen und
Patienten mit Bedarf an einem Hiuftgelenks-
ersatz héitten eine addquate Schmerztherapie
erhalten, nur 43 Prozent eine entsprechende
Krankengymnastik.“ So wiirden als Folge von
COVID-19 nun wohl die Komplikationen stei-
gen, die Ergebnisqualitdt in Gefahr kommen.
»Die orthopéddische Chirurgie ist alternativ-
los, damit nicht elektiv®, sagte Gotterbarm.
Elektiv, also blofl wihlbar und mit Alternativen
versehen, sei die Situation fiir viele Patientinnen
und Patienten keinesfalls.

Gerade erst am Aufholen

Dazu ao. Univ.-Prof. Dr. Catharina Chiari,
MSc, Vizeprisidentin der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Orthopéddie und orthopa-
dische Chirurgie: ,,Wir sind gerade erst am
Aufarbeiten. Die Forderung muss sein, dass
dafiir die Ressourcen zur Verfiigung gestellt
werden — durch Erweiterung der OP-Ka-
pazitidten und der Personalressourcen.“ Es
gelte hier, auch fir die Zukunft und fir die
Bewiltigung neuer Krisen zu lernen.

Was die Kinderorthopédie leisten kann — da-
fiir gibt es ein hervorragendes Beispiel: die
moglichst frithzeitige Sonografie der Hiifte bei
Neugeborenen, um Hiuftdysplasien moglichst
schnell zu erkennen. ,,Die Inzidenz liegt in Mit-
teleuropa bei 0,9 und 7,7 Prozent. Laut WHO
ist es die hédufigste angeborene Erkrankung am
Halte- und Bewegungsapparat®, fithrte Prof.
Dr. Reinhard Graf, emeritierter Klinikdirektor
des Orthopiddischen LLandeskrankenhauses
Stolzalpe, aus. ,,54 Prozent der vollig luxierten
Hiiften haben keine klinischen Zeichen.“

Orthopadie im Lebenskontinuum

Orthopidie 2030. Experten fordern: GroReres Augenmerk auf Prévention, Stirkung der
konservativen Orthopédie, Zentren fiir das operative Fach, Geld fiir die Forschung.
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Das Praventionsziel, so Graf: ,,Keine DDH-
Diagnose bei Kindern édlter als vier Wochen,
keine Kopfnekrosen.” Die Einfiihrung der
Ultraschalluntersuchungen habe beispielsweise
in Polen tber 15 Jahre hinweg zu symmetrisch
gegenldufigen Kurven fiir die Héufigkeit der
Sonografien und den Riickgang der Operatio-
nen gefiihrt.

Eine ganz dhnliche Entwicklung wurde in
Osterreich beobachtet. Der Experte zitierte
hier den Vergleich der Zeitrdume 1978 bis 1982
(kein Sonografie-Screening) mit 1993 bis 1997:
»Die Kosten sind um 72 Prozent gesunken.
Die Zahl der chirurgischen Eingriffe (wegen
angeborener Hiiftdysplasien) um 85 Prozent.
Die Screening- und Behandlungskosten waren
in Osterreich um ein Drittel niedriger als die
alleinigen Behandlungskosten vor der Sono-
grafie-Ara.“ Zu fordern sei die Ultraschall-
Erstuntersuchung bis zur 4. Lebenswoche mit
Kontrolle im 3. Lebensmonat. Natiirlich muss
die Untersuchung durch entsprechend aus-
gebildete Arztinnen und Arzte erfolgen.

Die Gesundheitsexpert-
innen und experten erér-
terten beim PRAEVENIRE
Gipfelgesprach das Thema
Orthopédie. Gruppenfoto
v.|.: Farbian Waechter
(Moderation), Andreas
Stippler, Philipp T. Funovics,
Peter Machacek, Gregor
Kienbacher, Tobias Gotter-
barm, Reinhard Graf, Erwin
Lintner (Co-Moderator),
Catharina Chiari, Ronald
Dorotka

Digitale Teilnehmende:
Petra Krepler, Stefan
Nehrer, Peter Zenz

»Kinder- und Jugendorthopéddie bedeutet an

sich schon Priavention®, sagte ao. Univ.-Prof.
Dr. Catharina Chiari, MSc (Universitits-
klinik fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie/
Wien). Das ,,orthopddische Bdumchen* als
Symbol der Kinderorthopédie als ,,junges
Bidumchen, das noch biegsam ist“ und gerade
wachsen soll, sei hier hochst zutreffend. Ein
wesentlicher Faktor sei es, allfillige Fehlstel-
lungen moglichst frith zu erkennen, ,,am bes-
ten am Tag nach der Geburt. Wir kdnnen aber
auch schon viele Probleme prénatal erkennen.
Langfristig lieflen sich auch Arthrosen und
spatere Wirbelsdulendegenerationen auf diese
Weise verhindern.

Insgesamt komme es darauf an, Diagnosen
und Therapien altersabhéngig zu stellen bzw.
anzubieten. Beim Baby stiinden beispiels-
weise Hiiftdysplasien und Fufifehlstellungen
im Vordergrund, beim Kindergarten- und
Schulkind z. B. Beinachs-Fehlstellungen, bei
den Adoleszenten sich entwickelnde Skoliosen,
Epiphysiolysen etc.

Eine engmaschigere Kontrolle durch Ortho-
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piddinnen und Orthopédden sei jedenfalls

fir Kinder und Jugendliche zu fordern. ,,Im
Mutter-Kind-Pass haben wir nur das Sduglings-
alter abgebildet (zwei Hiiftsonografien, eine
orthopéddische Untersuchung). Alle anderen
othopéddischen Untersuchungen sind nicht ver-
pflichtend.“ Eine Kontrolle nach Gehbeginn,
beim Schulkind eine Kontrolle vor Schulbeginn
und in der Adoleszenz pripubertir eine weitere
Untersuchung bei Méddchen (elf Jahre) und bei
Buben (13 Jahre) sei jedenfalls zu fordern.

Orphan Disease: Sarkom-Erkrankungen

Hoch spezialisiert fiir sehr seltene Erkrankun-
gen: Univ.-Prof. Dr. Philipp Funovics (Uni-
versitédtsklinik fir Orthopéidie und Unfallchi-
rurgie/MedUni Wien): ,,Sarkome als primére
maligne Tumore der Knochen und Weichteile
machen weniger als ein Prozent aller Maligno-
me im Erwachsenenalter und ca. 6,5 Prozent
aller Malignome bei Kindern aus.

In Osterreich sei die Versorgung insgesamt gut.
Es hitte in den vergangenen Jahrzehnten eine
standige Verbesserung der Behandlungsergeb-




PRAEVENIRE Gipfelgespréach
Orthopéadie

nisse gegeben, betonte der Experte. Man habe
relativ unbeschadet durch die COVID-19-
Pandemie navigieren konnen. Ein Problem
seien allerdings noch immer weltweit zunichst
ubersehene Sarkomerkrankungen, die womog-
lich auch noch falsch anbehandelt werden.

Kreuz mit dem Kreuz

»Wir gehen in der Medizin davon aus, dass
chronische Erkrankungen die grofite Herausfor-
derung des 21. Jahrhunderts sind“, sagte Prim.
Mag. Dr. Gregor Kienbacher, Arztlicher Leiter
des Krankenhauses Theresienhof. Fiir die Or-
thopédie im Speziellen sind das zu einem erheb-
lichen Teil die chronischen Riickenschmerzen.
»20 Prozent der Menschen in Europa leiden an
chronischen Schmerzen. Am héiufigsten treten
Riickenschmerzen auf. In Osterreich haben 1,8
Millionen Menschen chronische Schmerzen®,
erklirte Kienbacher. 66 Prozent entfallen auf
Riicken-, 51,6 Prozent auf Gelenksschmerzen,
32,2 Prozent auf Nackenschmerzen. Die direk-
ten und indirekten Kosten betragen pro Jahr
rund 3,8 Mrd. Euro.

Arztinnen und Arzte oder gar Orthopidinnen
und Orthopédden sehen laut dem Experten
immer nur die sprichwortliche ,,Spitze des Eis-
bergs®: ,,Nur funf Prozent der Riickenschmer-
zen werden chronisch, verursachen aber 85

bis 9o Prozent der Kosten.“ Defizite seien auf
vielen Ebenen auszumachen. Der erst vergan-
genes Jahr fir die Zielsteuerung Gesundheit
erstellte ,,Qualitdtsstandard Unspezifischer
Riickenschmerz® solle hier die Versorgung

der Patientinnen und Patienten geméf eines
abgestuften Versorgungskonzeptes propagieren
helfen. — Im wesentlichen auf drei Ebenen
(Basisversorgung: Schmerzen weniger als

,Keine DDH-Diagnose mehr bei
Kindern élter als vier Wochen.”
Prof. h.c. Dr. Reinhard Graf |
emer. Klinikdirektor All-
gemeines und Orthopadi-
sches Landeskrankenhaus
Stolzalpe

,Nur funf Prozent der Ricken-
schmerzen werden chronisch,
verursachen aber 85 bis 90
Prozent der Kosten.”Prim.

Mag. Dr. Gregor Kienbacher,
MSc | Arztlicher Leiter des
Krankenhauses Theresienhof

LInnovationsbereitschaft not-
wendig” Univ.-Prof. Dr. Petra
Krepler | Leiterin der Abtei-
lung fiir Wirbelsaulenchi-
rurgie des Orthopadischen

Spitals Speising (digital)

,Wir brauchen Ausbildungs-

) kapazitaten fur die konservative
Orthopadie und Schmerzthe-
rapie.” Prim. Dr. Peter Macha-
cek | Generalsekretir der Os-

terreichischen Gesellschaft

fir Orthopéadie und orthopadi-
sche Chirurgie und OAim BVAEB

Rehazentrum Engelsbad in Baden bei Wien

,Die Indikationen fur Knorpel-
transplantationen erweitern
sich standig” Univ.-Prof. Dr.
Stefan Nehrer | Dekan der
Fakultét fiir Gesundheit und
Medizin an der Donau-Uni-
versitdt Krems

sechs Wochen; Allgemeinmediziner, PHC,
Facharzt), bei Schmerzen tber sechs bis
zwoOlf Wochen sollte zur Fachérztin bzw. zum
Facharzt oder stationdr-konservative Settings
uberwiesen werden, die hochspezialisierte
Versorgung dann in weiterer Folge (linger als
zwOlf Wochen in Rehab- und interdisziplinidren
Einrichtungen) erfolgen.

Probleme: Derzeit fehlt es in der Basisversor-
gung an Priventionsleistungen auf Kassen-
kosten und an Vernetzung. Die spezialisierte
Versorgung leidet an einem Mangel an nieder-
gelassenen Fachérztinnen und Fachirzten und
zu wenig konservativ-orthopidischen Betten
mit regional unterschiedlicher Verteilung.

Auf der dritten Ebene der hochspezialisierten
Versorgung gebe wiederum wenige Zentren,
Schwierigkeiten machten Kostentragerwechsel
(OGK/PVA).

Innovationen in vielen Bereichen

Insgesamt befindet sich die Orthopédie derzeit
in vielen Bereichen in einer rasanten Entwick-
lung. Ein Beispiel brachte in Seitenstetten
Prim. Univ.-Prof. Dr. Petra Krepler, Leiterin
des Wirbelsdulenzentrums am Orthopéddischen
Spital Speising in Wien: minimal invasive Ein-
griffe an der Wirbelséule.

»Hier haben wir perkutane Schmerztherapie,
perkutane Zementoplastie, endoskopische
Bandscheibenchirurgie und minimal invasi-
ve Stabilisierungen®, erklédrte die Expertin.
Kennzeichnend seien allerdings noch in vieler
Hinsicht eine steile Lernkurve sowie vorldufig
noch enge Indikationen. Vorteile seien kleinere
Inzision, reduziertes Muskeltrauma, schnellere
Regeneration und Rehabilitation, eventuell
auch Kostenreduktionen und eine verringerte
Belagsdauer. Manchmal gebe es aber auch
lingere Operationsdauern und héhere Kos-
ten durch die verwendeten Gerite. Artificial
Intelligence und Robotics seien gerade erst im
Kommen. ,,Wir sollten Leerldufe und Irrlaufe
vermeiden®, sagte die Expertin. Man brauche
aber Innovationsbereitschaft, Gestaltungs-
willen bei entsprechender Sorgfalt.

High-Tech gegen Knorpelschdaden

»Es wire sinnvoll, die Arthrosebehandlung
aus dem Winterschlaf zu holen, in dem nur
die Symptome behandelt werden, wie wir es
sehr lange getan haben®, erkldrte Univ.-Prof.
Dr. Stefan Nehrer, Dekan fiir Gesundheit und
Medizin an der Donau-Universitit Krems. In-
novative gelenkserhaltende Therapien belegten
immer deutlicher ihren Nutzen und sollten in
die breitere klinische Praxis gebracht werden.
»Es ist eine Pandemie. 25 Prozent der Ge-
samtbevolkerung leiden an einer Arthrose,
40 Prozent der 70-Jdhrigen, von denen

,Aus der Diskussion hat sich
herauskristallisiert: zunachst
sollten alle konservativen
Therapiemoglichkeiten aus-
geschopft werden, dann erst
die operativen. Daflr missen
aber Strukturen geschaffen
werden, wo dieses konservati-
ve Wissen auch stattfinden und weitergegeben
werden kann.” Dr. Andreas Stippler | Facharzt fiir
Orthopédie und orthopéadische Chirurgie

,Huftgelenksersatz— Opera-
tion des Jahrhunderts” Prim.
Dr. Peter Zenz | Vorstand
der Orthopadischen Abtei-

lung der Klinik Penzing
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80 Prozent Mobilitdtseinschrinkungen
haben®, erkldrte Nehrer. Ein zunehmend ent-
scheidender Faktor sei auch das Ubergewicht.
Jedenfalls, bei Arthroskopien konnen bei

50 bis 60 Prozent der Patientinnen und
Patienten zumindest kleine Knorpeldefekte
festgestellt werden, auch grofiere in 20 bis 30
Prozent der Fille. Sie konnen sich im Laufe
der Zeit zu einer Arthrose mit einer Gesamt-
degeneration des Gelenks entwickeln.

Das Paradigma der Gelenkknorpeltherapie hat
sich seit den 1990er-Jahren durch die Trans-
plantation geziichteter Knorpelzellen gewandelt.
»Knorpel wurde heilbar®, sagte Nehrer. ,,Es gibt
zur Zeit an die 100.000 Patientinnen und Patien-
ten, die so behandelt worden sind. In einer Stu-
die konnte gezeigt werden, dass Giber 17 Jahre bei
73 Prozent der Patientinnen und Patienten das
Gelenk erhalten werden konnte.“ Mittlerweile
hitte auch das britische HTA-NICE-Gremium
im Jahr 2017 festgestellt, dass sowohl kurzfristig
als auch langfristig ein guter Effekt zu erzielen
seil, wenn man einen isolierten Knorpeldefekt
per geziichteter autologer Knorpelzelltransplan-
tation behandle. Das schrinke auch den Bedarf
an Gelenksoperationen ein. ,,Die Indikationen
erweitern sich stindig.”

Ein zweites Verfahren: die Korrektur der Ge-
lenksachsenfehlstellung. ,,Damit wird der Ge-
lenkerhalt bei ca. 75 Prozent der Patientinnen
und Patienten um zehn Jahre verlangert. Drei
bis funf Grad sind noch akzeptabel, dann soll-
ten Osteotomien durchgefithrt werden. Das hat
sich als erfolgreiches Konzept herausgestellt.
Der Erhalt des eigenen Gelenks ist jedenfalls
einem frithen Gelenksersatz vorzuziehen.
Univ.-Prof. Dr. Ronald Dorotka, Prisident des
Berufsverbandes Osterreichischer Fachirzte
fur Orthopdédie, lief3 jedenfalls in Seitenstetten
keinen Zweifel daran, dass Augenmaf bei
Diagnose und Therapie in Sachen Arthrosen
mehr als gefragt sind: ,,In Osterreich gibt es ca.
1,5 bis zwei Millionen Menschen mit Knorpel-
schiden leiden, etwa 750.000 an schmerzhaf-
ten Arthrosen.”

Entscheidend ist schon die Diagnose mit
Anamnese, manueller Untersuchung und
gezieltem Einsatz der Bildgebung. ,,Die ma-
nuelle Untersuchung muss man immer wieder
einfordern unter dem Motto: ,Keine Diagnose
durch die Hose‘. Und, wir sehen sehr oft, bei
jedem Gelenkschmerz wird die Magnetreso-
nanz hervorgeholt. Es gentigt bei der Arthrose
in den allermeisten Fillen, ein Rontgen zu
machen.” In der nicht-operativen Therapie

sei beispielsweise die Gelenksinfiltration mit
Hyaluronsaure wieder in die Kassenleistungen
aufzunehmen — zumindest fir bestimmte
Patientinnen und Patienten mit Zusatzerkran-
kungen. Uber allem aber stehe die Privention,
die entscheidend verstdrkt werden miisse.
Wenn keine andere Wahl besteht: Die Huft-
gelenks-Endoprothese hat in den vergangenen
Jahrzehnten eine Revolution hervorgerufen.
»Der kiinstliche Hiiftgelenksersatz ist als die
Operation des Jahrhunderts bezeichnet worden.
Das ist die erfolgreichste Operation, die die
Orthopédden anzubieten haben®, sagte Prim.
Dr. Peter Zenz, Vorstand der Orthopédischen
Abteilung der Klinik Penzing in Wien.

Mit Gleitpaarungen wie hochvernetztes Po-
lydthylen und Keramik/Keramik (,,Durchhal-
ten nicht zehn bis 15 Jahre, sondern 30 Jahre
und mehr®), grofleren Gelenkskopfdurch-
messern und minimal-invasiven Zugéingen
hitten sich die technischen Gegebenheiten
deutlich verbessert. Fiir die minimal-inva-
siven Operationen eigenen sich besonders
Hiiftgelenksendoprothesen mit Kurzschaf-
ten. ,,Sie entwickeln sich zur ersten Wahl bei
Priméroperationen.“ @
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