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1. Gesellschaftliche Hintergrund und Debatte

Warum wir? Konnen wir das?

Das Aktionsbuindnis Patientensicherheit schatzt, dass 0,1 % aller im Krankenhaus
behandelten Patienten an unerwiinschten Nebenwirkungen sterben. Bei 17
Millionen Krankenhauspatienten im Jahr waren das allein in Deutschland 17.000
Todesfalle. Im Jahr 2000 hat eine Analyse des Institute of Medicine ("To Err is
Human") ergeben, dass es in den USA jahrlich zu 44.000 bis 98.000
(Krankenhaus-) Todesfallen komme, die durch Fehler verursacht werden, womit
die todliche Komplikationsrate, bezogen auf die Einwohnerzahl, ahnlich hoch wie
in Deutschland liegen diirfte. Die Zahl der "unerwiinschten Ereignisse" liege, laut
Stiddeutscher Zeitung, vermutlich zwischen 5 und 10 % der jahrlich 17 Mil%ionen
behandelten (Krankenhaus-) Patienten in Deutschland.



1. Gesellschaftliche Hintergrund und Debatte

* 1991 wurden 14 Millionen Patienten stationar versorgt, die im Schnitt 2 Wochen blieben. 2009
waren es 18 Millionen Patienten, die etwa acht Tage blieben. Zwischen 1996 und 2008 wurden
50.000 Schwestern und Pfleger wegrationalisiert. Jahrlich erkranken etwa 500.000 Patienten
im Krankenhaus an Infektionen. Etwa 150.000 davon werden auf mangelnde Hygiene der
Arzte, Schwestern oder Pfleger zuriick gefiihrt. Fiir ein Drittel aller Feh%er, die bei der
Medikation passieren, sind Schwestern und Pfleger verantwortlich, zum Beispiel durch
Verwechslungen. In zwei Drittel der Falle sind Arzte verantwortlich, zum Beispiel durch
Nichtbeachten von Kontraindikationen oder negativen Wechselwirkungen. 1.000
Audiomitschnitte von Arzt-Patienten-Begegnungen ergaben, dass nur in 6 % der Falle tiber
Vorteile und Risiken einer TherapiemethOC%e aufgeklart wurde. Und nur in jeder fiinften
Unterredung wurden die Wiinsche des Patienten diskutiert.

« Hygiene ist in gesundheitspolitischer Sicht eine Landersache. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit hat daher keine Einflussmoglichkeit. Gesetzliche Krankenkassen diirfen keine
Empfehlungen aussprechen, also keine Auswahl hygienischer Kliniken anbieten. Dabei sind
hier insbesondere bei MRSA groBle Unterschiede in der Verbreitung multiresistenter Keime
zwischen einzelnen Krankenhausern und in verschiedenen Bundeslandern zu beobachten.
Alternativen sind Bewertungsportale fiir Kliniken. Indirekte Bewertungen lassen sich aus der
Zahl der Behandlungsfehler gewinnen, die auch als Kunstfehler bezeichnet werden.



http://de.wikipedia.org/wiki/MRSA
http://de.wikipedia.org/wiki/Multiresistenz
http://de.wikipedia.org/wiki/Bewertungsportal
http://de.wikipedia.org/wiki/Behandlungsfehler
http://de.wikipedia.org/wiki/Kunstfehler

1. Gesellschaftliche Hintergrund und Debatte

Laut Ministerium lasst sich etwa ein Drittel der jahrlich 400.000 bis 600.000
wahrend einer Behandlung zugezogenen Infektionen vermeiden. Vermeidbar sind
demnach auch ein Teil der daraus resultierenden etwa 10.000 bis 15.000
Todestalle pro Jahr.

 Aber der bisherige bis in jiingste Zeit bestehende Ausbau der Gesetze und
Regularien gegen multiresistente Keime, darunter das Infektionsschutzgesetz
ung die Hygieneverordnungen der Lander, habe nicht die gewlinschte Wirkung
gehabt, wie es z.B. in ZEIT ONLINE heif3t.

« Deshalb hat die Bundesregierung neue Manahmen beschlossen, die wir z.B. in
Grohes Plan sehen:

 Er sieht vor: Meldepflicht verscharfen, Einsatz von Antibiotika sensibler,
Hygiene noch konsequenter, Patienten auf MSRA untersuchen usw. Aber auch
Forschung verstarken. Selbst der G7 Gipfel sollte MaBnahmen beschlieBen.



Uberleitung

Alle reden dariiber, nahezu im
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2. Definitionen

Was sind gefahrliche Keime ?

« Wenn gleich mehrere Antibiotika nicht mehr gegen einen Krankheitserreger
wirken, bezeichnet man den Erreger als multiresistent.

 Solche multiresistenten Keime kommen vor allem in Krankenhausern verstarkt
vor — dort wo viele Menschen Bakterien einschleppen und wo viele Antibiotika
im Umlauf sind. Zuweilen spricht man daher auch von Krankenhauskeimen.
Der bekannteste unter ihnen ist das Methicillin-resistente Staphylokokkus-
aureus-Bakterium, kurz MRSA.



http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2011-04/antibiotika-resistenz

2. Definitionen

« Multiresistente Keime sind ist ein gesamtgesellschaftliches Problem. Es wird aber
nur in hochentwickelten Staaten beobachtet, respektive tritt nur dort auf. Also in
Gesellschaftsstrukturen mit hoch entwickelten Gesundheits-, Hygienischen
Standards. Obwohl es in allen Bereichen vorkommt, wird es nur in Krankenhausern
zum Problem. Das hangt zum Teil auch mit der Definition zusammen.

« Multiresistente Keime bzw. Patienten mit multiresistenten Keimen stellen die
Gesundheitseinrichtungen vor gro3e Herausforderungen. Patienten mit Symptomen
rechtzeitig erkennen, isolieren und behandeln zu konnen und zu heilen stellt eine
hohe Herausforderung dar.

 Einige Bakterien sind gefahrliche Feinde. Besonders fiir geschwachte Menschen
konnen Infektionen durch solche Keime lebensbedrohlich werden. Lange schien es,
als habe die Menschheit ein Wundermittel dagegen gefunden: Antibiotika. Dank
ihrer iiberlebten Menschen Blutvergiftungen oder Lungenentziindungen. Doch diese
Mittel verlieren an Kraft. Immer mehr Keime werden unempfindlich: resistent.



2. Definitionen

« MSRA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus ist eine resistente Bakterienart, die sich seit der
Verbreltun%.vpn Antibiotika in den 1960er Jahren vermehrt, Sie ist gegen alle sogenannten Beta-
Lactam-Antibiotika resistent, das heil3t éel%en Antibiotika, die in ihrer Struktur auf Penicillin
zuruckglehen.. In der Regel sind MRSA-Bakterien dariiber hinaus ﬁegen weitere Antibiotika resistent,
also multiresistent. Daher verwenden einige die Abkiirzung MRS
Staphylococcus aureus.

auch fur Multiresistenter

« ESBL Extended-Spectrum-Beta-Laktamasen sind Enzyme, die Beta-Lactam-haltige Antibiotika
spalten konnen. Sogenannte ESBL-bildende Bakterien sind gegen diese Antibiotika somit resistent.
v 1}(13 alécllltande&‘e antibiotikaresistente Bakterien sollten sie moglichst breit mit Carbapenemen
ehandelt werden.

« VRE Vancomycin-resistente Enterokokken sind mit Streptokokken verwandte Bakterien, die
iegen_ das Reserveantibiotikum Vancomycin resistent sind. Wegen vieler weiterer
ntibiotikaresistenzen sind die Therapiemoglichkeiten bei VRE stark eingeschrankt.

« Carbapeneme _Carbapeneme gehoren zu der Gruppe der Beta-Lactam-Antibiotika. Da ihre
Grundstruktur aber eine hohe Resistenz gegen die zerstorerischen Enzyme der Bakterien aufweist,
werden sie als sogenannte Reserve-Antibiotika genutzt, dann, wenn herkommliche Antibiotika nicht
mehr anschlagen, Wegen starker Nebeneffekte, wie zum Beispiel neuen Resistenzen, werden sie
ausschlieBlich bei schwer beherrschbaren Infektionen eingesetzt. Doch es mehren sich die Falle von
Bakterien, die auch gegen diese Reserve resistent sind.



2. Definitionen

Lebensdauer

 Die Uberlebenszeit von Keimen wie MRSA oder VRE auf Oberflachen wie
Turgriffen lasst sich nicht serios bestimmen. Sie hangt von zu vielen Faktoren
ab: Beschaffenheit der Oberflache und Menge der Keime, Temperatur und
Luftfeuchtigkeit beeinflussen die Dauer ihrer Existenz. Man kann allerdings
davon ausgehen, dass die Keime unter bestimmten Bedingungen durchaus
mehrere Wochen tiberleben konnen.

« Auch die Dauer der sogenannten Besiedelung eines Menschen selbst durch die
Keime lasst sich nicht grundsatzlich festlegen. MRSA (nasal) und VRE (meist
rektal) konnen ein Leben lang im menschlichen Korper verweilen, genauso gut
aber konnen die Erreger auch nach wenigen Tagen von selbst Versc%lwinden.
Einflussfaktoren auf die Besiedlungsdauer konnen der Ort der Besiedelung sein
oder die Behandlung mit Antibiotika.



3. Behandlung von Bakterien

Der Idealfall einer Behandlung mit Antibiotika

Antibiotika kdnnen Bakterien auf zwel Wegen bekampfen.
0 o 0O Entweder zerstoren sie ihre Zellwénde oder Zellmembranen.
0 Oder sie sorgen dafor, dass die Bakterien sich nicht weiter
vermehren konnen. Beispielsweise indem sie verhindern,
O Q o) dass sie ihren Bauplan, die DNS, kopieren.
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4. Entstehung von multiresistenten
Krankenkenhauskeimen

* Durch zu haufigen Einsatz von Antibiotika, durch unkontrollierte Einnahmen durch Trinkwasser bzw. Nahrung,
durch falsche Verabreichung bzw. Einnahmen verandern sich die Keime.

» Bakterien vermehren sich standig und vervielfaltigen dabei auch ihr Erbgut — ihre DNA. Dabei kommt es zu =
natiirlichen Mutationen, also Veridnderungen der Erbinformation, und das hat Fol%en fiir die Fahigkeiten
des Bakteriums, Eine davon ist die Fahigkeit, die Wirkung eines bestimmtenAntibiotikums abzuschwachen oder
ganz auszuschalten. Kann ein Bakterium das, ist es gg{gen das Mittel resistent. Das Medikament wirkt nicht
mehr, %n(%) ein infizierter Mensch oder ein infiziertes Tier kann an der Bakterien-Infektion schwer erkranken oder
sogar sterben.

 Was sind Resistenzen?

» Resistenzen entstehen vor allem dort, wo viele Antibiotika im Umlauf sind: in Kliniken oder in .
Massentierhaltungen. Denn unter dem standigen Einfluss der Antibiotika iiberleben und vermehren sich genau die
Bakterien-Stamme, die zunachst zufallig durch Mutation eine Resistenz entwickelt hatten. Sie sind zudem in der
Lage, die Resistenz durch Gentransfer an andere Bakterien-Stimme zur iibertragen.

» Was sind Resistenzgene?

. Resistenzgfne sind die Trager von Erbinformation, die dafiir sorgden, dass ein Bakterium ein Antibiotikum
abwehren kann. Gene steuern die Produktion von Eiweifen, die Grundbausteine yon Lebewesen. Resistente
Bakterien produzieren Eiweif}e, die als Enzyme genau die Bausteine des Antibiotikums angreifen, die den
Krankheitserreger eigentlich bekampfen sollen.


http://www.zeit.de/wissen/2010-08/antibiotika-ende-bakterium

4. Entstehung von multiresistenten
Krankenhauskeimen

 Ein Beispiel fiir so ein Enzym sind die "Extended Spectrum [-Lactamasen", kurz
ESBL. Bakterien, die ein Resistenzgen besitzen, das ESBL bilden kann, sind
entsprechend geschiitzt vor Angriffen durch Penicilline, Cephalosporine
und andere Antibiotika.

 Als im Jahr 2011 Friihgeborene in einer Klinik Bremen an resistenten Bakterien
starben, war die Ursache ein ESBL-Resistenzgen. Neben ESBL gibt es viele
weitere Resistenzgene gegen alle moglichen gangigen Antibiotika.

Resistenzen
Wie Bakterien unempfindlich gegen Antibiotika werden
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Durch natirliche Ein Antibictikum wird Resistente Bakterien Die tiberlebenden resistenten Mitunter kénnen die
Verénderungen in der DNS eingesetzt. iiberleben. Nichtresistente Bakterien vermehren sich. resistenten Bakterien auch
werden Bakterien unempfind- Bakterien sterben ab. die Erbinformationen ihrer
lich gegen Antibiotika. Sie DMS an andere Bakterien

werden rasistent. weitergeben. Diese werden
dadurch ebenfalls resistent.


http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&ved=0CHAQFjAI&url=http://hss.ulb.uni-bonn.de/2010/2106/2106.pdf&ei=TR0dUdHbKZHCtAbygoCgBA&usg=AFQjCNHfcLtJqj5LOwxhDoO87jVh2tPEBQ&sig2=Bamku5WWPIddJ0W5aGBtEw&bvm=bv.42452523,d.Yms
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&ved=0CHAQFjAI&url=http://hss.ulb.uni-bonn.de/2010/2106/2106.pdf&ei=TR0dUdHbKZHCtAbygoCgBA&usg=AFQjCNHfcLtJqj5LOwxhDoO87jVh2tPEBQ&sig2=Bamku5WWPIddJ0W5aGBtEw&bvm=bv.42452523,d.Yms
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&ved=0CHAQFjAI&url=http://hss.ulb.uni-bonn.de/2010/2106/2106.pdf&ei=TR0dUdHbKZHCtAbygoCgBA&usg=AFQjCNHfcLtJqj5LOwxhDoO87jVh2tPEBQ&sig2=Bamku5WWPIddJ0W5aGBtEw&bvm=bv.42452523,d.Yms
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&ved=0CHAQFjAI&url=http://hss.ulb.uni-bonn.de/2010/2106/2106.pdf&ei=TR0dUdHbKZHCtAbygoCgBA&usg=AFQjCNHfcLtJqj5LOwxhDoO87jVh2tPEBQ&sig2=Bamku5WWPIddJ0W5aGBtEw&bvm=bv.42452523,d.Yms
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&ved=0CHAQFjAI&url=http://hss.ulb.uni-bonn.de/2010/2106/2106.pdf&ei=TR0dUdHbKZHCtAbygoCgBA&usg=AFQjCNHfcLtJqj5LOwxhDoO87jVh2tPEBQ&sig2=Bamku5WWPIddJ0W5aGBtEw&bvm=bv.42452523,d.Yms
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&ved=0CHAQFjAI&url=http://hss.ulb.uni-bonn.de/2010/2106/2106.pdf&ei=TR0dUdHbKZHCtAbygoCgBA&usg=AFQjCNHfcLtJqj5LOwxhDoO87jVh2tPEBQ&sig2=Bamku5WWPIddJ0W5aGBtEw&bvm=bv.42452523,d.Yms
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&ved=0CHAQFjAI&url=http://hss.ulb.uni-bonn.de/2010/2106/2106.pdf&ei=TR0dUdHbKZHCtAbygoCgBA&usg=AFQjCNHfcLtJqj5LOwxhDoO87jVh2tPEBQ&sig2=Bamku5WWPIddJ0W5aGBtEw&bvm=bv.42452523,d.Yms
http://www.zeit.de/2012/11/M-Bremer-Fruehchen
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2010-08/bakterien-resistenz-gen
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2010-08/bakterien-resistenz-gen

5. Infektionen im KH
z.B. iber Personen mit Kontakt zur Tierhaltung

- Haufig sind Antibiotika-Resistenzen auch in der Massentierhaltung — dort, wo
Antibiotika im grof3en Stil gegen Tierseuchen eingesetzt werden. Das Beimischen
von antibakteriellen Mitteln ins Viehfutter, um das Wachstum der Tiere anzuregen,
ist in Deutschland seit 2006 verboten. Doch noch immer verordnen Tierirzte
zu haufig Antibiotika zur Vorbeugung von Tierseuchen und fordern dadurch
die Ausbildung neuer Resistenzen.

* Ob die Resistenzen, die beim Menschen immer haufiger auftreten, aus der
Tierhaltung stammen, ist nicht erwiesen. Erste _Untersuchun%en deuten aber
darauf hin. Zum Teil fanden sich dieselben Resistenzgene in Krankenhauskeimen,
die auch in Stallen isoliert wurden, Und biologisch sind Bakterien
unterschiedlicher Arten fahig, Resistenzen auszutauschen.

Billiges Fleisch viele Keime

« Mastanlagen sind Brutstatten fiir resistente Keime. Dort werden Antibiotika im
rofBen Stil verfuttert — friher zur Masthilfe, heute zur Behandlung von .
nfektionen. Relevant fiir die Verbreitung von Resistenzen sind vor allem Schweine

und Gefliigel, die in der Massentierhaltung geziichtet werden.


http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2011-10/haehnchenmast-antibiotika
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2011-10/haehnchenmast-antibiotika
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2012-01/antibiotika-tiere
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2012-01/antibiotika-tiere
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2012-01/antibiotika-tiere
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5. Infektionen im KH z.B. iiber Personen mit
Kontakt zur Tierhaltung

Durchseuchung

Eine Studie zeigte, dass Menschen mit viel Kontakt zu
Schweinen und Gefligel éfter mit einem bekannten
multiresistenten Erreger, dem MRSA, besiedelt waren
als andere Menschen. Dieser MRSA wird normaler-
weise bel Tieren gefunden.
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6. Verschiedene Wege

Die multiresistenten Keime treten in unserer gesamten Welt/Umwelt auf. Wir wollen dieses
Gebiet in 3 Felder untergliedern:

Krankenhaus
Praxis
Anderes

Aus bestimmten Griinden, werden wir uns dem Krankenhaus widmen und die anderen Felder
dabei ebenso erfassen. Ins Krankenhaus kommen wir (der Patient) iiber 2 Wege:

N.otautfnahme bzw. Normalaufnahme (mit geplant bzw. akut). Der Weg iiber Notaufnahme
nimmt zu.

Ins Krankenhaus kommen noch zwei weitere Gruppen: Angehorige/Besucher und Mitarbeiter
des Hauses bzw. von Fremdfirmen, Diese diirfen in der Betrachtung nicht unberiicksichtigt
bleiben. Gerade Besucher aber auch Mitarbeiter von Fremdfirmen stellen nach Ansicht des
Autors ein Gefahrdungspotenzial dar.



Ein Mensch wird
ins Krankenhaus
eingeliefert.

6. Verschiedene Wege

« Der Patient kann in 3 Gruppen geteilt werden: Er kommt nicht in
Beriihrung mit der Problematik. Das ist der Normalfall. Der Patient
bringt Keime mit oder der Patient steckt sich an.

« Bei Patient bringt Keime mit: Erkennen und isolieren und

Risikogruppen vorbeugend 1solieren. =
° 3 3 3 o Andere Patienten sind Arzte, Pfleger und
Keime Sllld 1n Krankenhaus' mit dem Keim besiedelt Schwestern tragen den
X . X . . und Ubertragen ihn. Keim auf der Haut und
Wie entstehen diese Keime bzw. wie kommt es zur Infektion? geben ihn weiter.
W
« Fragen an die Hygiene: Schlechte, falsche, Disziplin, Verstehen, Zwange Die Person selbst war schon
vor der Einlieferung mit dem
2 @ 2 c c o resistenten Keim besiedelt.
- Istes ein ,normaler” Patient oder gibt es Patienten mit ,offenen T
Pforten g Bt
| =" $ T f
. oc . . . |
« Und wir konnen leider auch nicht ,,Unbekannt“ ausschliefen, obwohl \} | D {-//
wir es da auf Gebiete der Spekulation drangen TwaY

Gelangen diese Keime in Wunden oder in die Lunge
von geschwéchten Patienten, kann es zu schweren,
maglicherweise tddlichen Infektionen kommen.
Setzt dann der Arzt ein Antibiotikum ein, gegen das
der Erreger resistent ist, kdnnen sich diese Resis-
tenzen ausbreiten.



7. Unsere Vorhaben

Es gibt verschiedene Moglichkeiten der Einflussnahme.
Begriindete und fundierte Behandlung der Problematik.
Sensibilisierung der Bevolkerung und Arzteschatft.

Beispiel: Habe ich das Wissen und die Kraft, wenn mir mein Arzt ein Antibiotikum
verschreibt, das nicht zu nehmen.

Beispiel: Habe ich als Arzt das Wissen und den Mut auf Alternativen hinzuweisen,
die nicht aus der Apotheke kommen.

Ausgewahlte Situationsanalyse. (Fragebogen in ausgewahlten Einrichtungen).

Entwicklung von Simulationsmodellen.



7.1 Fragebogen

Haufige Verabreichung von Antiobiotika: ...mal in diesen Jahr, ...... mal im letzten, ....in den

letzten Jahren.
. Name
. Krankenhausaufenthalte:
. Geb.: Geschlecht:
. Dieses Jahr: Wo? Warum: VON........... bis
. Staatsangehorigkeit: Nationalitat:
. Im Jahr davor: WOttt ettt aaen Warum. VOn........... bis

. 2 Jahre zuriick
. Wie 4Bt sich die Gegend charakterisieren: landlich, stddtisch, Randlage,................

. andere
. Arbeitsstelle in:

. Erkaltungen, Durchfall, unklares Unwohlsein, unklare Temperatur

. Biiro, Krankenhaus, Gesundheitswesen, Industrie, Tierzucht, mastanlage, Landwirtschaft,
Futtermittel, Pharma Industrie )
. Krankenhaus/Ambulanz/Praxis

. Kontakt zu Personen, die Arbeitsstellen in folgenden hatten:

. Biiro, Krankenhaus, Gesundheitswesen, Industrie, Tierzucht, mastanlage, Landwirtschaft, o )
Futtermittel, Pharma Industrie *  Wegein der Einrichtung: Stationen:............cccceenue... ; Anderes:.




7.2 Autnahmemodelle und Simulationen

Hier gibt es Betatigungsfelder



8. Schlulbemerkungen

Wir suchen:

« Hinweilse.

e Partner.

Weiterfuhrende Arbeiten:

Es missen nicht
immer Pillen
sein! Auch na-
turliche Wirk-
stoffe kdnnen
leichte bakteri-
elle Entzindun-
gen heilen. BILD
nennt die
wichtigsten.
RENE UG
sogenann-

te Antho-
cyane,

das sind
farbige &

 Manfred Wolff: Krankenhauskeime

anzen

: folgreich

: Polyphenole.

i Sie wirken anti-
: bakteriell z. B.
: gegen Keime

: in Blase und

: Harnwegen.

BRUNNEN-

KRES SER=311;Te1{}
: Glucosino- '
: late. Das

! sind Senf-
. 8le. Rund

40 Gramm

i%:+, Kresse tag-

i behandeln.

Natirlich

: enthdlt auch
: §9YT die an-
: tibakteriellen
:_ Glucosinolate.

ZISTROSE|
.. (Cistus in-
canus) ist
ein ural-
tes Mittel
der Volks-

. Kresse. . "heilkunde.
-, lich kénnen : per Tee
: aus dem

: Wunder-

- kraut ist
ein wah-
rer Bakteri-
enkiller und
wirkt sogar
gegen Viren

. und die meis-
: ten Grippe-
i erreger. ‘

Das

> haltsstoffe,

toten Bakterien ak

: die z. B. gegen
: Blasenentziun-
: dungen helfen.

8L AU CHREGCLLET
. ebenfalls wie
: Antibiotika

& wirken
(z. B. bei
Ohrentzin-




Personlichkeit

Vielen Dank ! Kontakt

Arnold-Sommerfeld-Gesellschaft e.V.
Gerberstr. 20

b

04105 Leipzig

Tel.: +49 (0) 170 27 00 88 1
Fax: +49 (0) 341 42 99 20 65

E-Mail: ManfredH.Wolff@t-online.de oder
...cloud.com oder ....gmail.com

http: www.asg-ev.de


mailto:ManfredH.Wolff@t-online.de
mailto:ManfredH.Wolff@t-online.de
mailto:ManfredH.Wolff@t-online.de
http://www.zahnimplantat.com/homefram.htm
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