Besitzer: Testerin Test Pferd: Test Pat-ID: 16153
Narkoseaufkldrung, Durchfiihrender Mitarbeiter:

Besitzer: Testerin Test Box:
Pferd: Test Patient-ID.: 16153
Geschlecht: Hengst Geb.: 01.01.1996

Operations- und Narkoseaufklarung
Liebe Testerin !

Sie haben heute lhr Pferd Test fir eine Operation in unserer Klinik eingestellt. Wir danken lhnen fir das entgegengebrachte Vertrauen.
Selbstverstandlich werden wir alles daran setzen, diesem gerecht zu werden. Jedoch gibt es in seltenen Fillen Komplikationen, Uber die wir Sie
hiermit aufklaren méchten:

I. Grund der Einlieferung: D Kastration D Kryptorchidektomie (Klopphengst)

Il. Behandlungen und Eingriffe:

Auch bei tierdrztlichen Routineeingriffen wie Kastrationen und Kryptorchidektomien (Kastration von Klopphengsten) kann es trotz fachgerechter
Durchfiihrung zu Komplikationen kommen. In Einzelfdllen konnen infektiose, allergische oder sonstige Folgeerkrankungen, sowie Thrombosen
auftreten. Da jede intensive Behandlung und insbesondere Operationen, sowie Transport und Umstellung des Pferdes eine Stress-Situation fir
den Organismus des Tieres darstellt, was eine Schwachung des Immunsystems zur Folge hat, kdnnen wahrend des Klinikaufenthaltes
Erkrankungen jeder Art auftreten. Die aufgelisteten Komplikationen sind auf ganz wenige Einzelfalle beschrankt. Wir halten es dennoch fiir unsere
Pflicht, Sie Uber die Problematik und Risiken aufzuklaren.

lll. Aligemeine Narkoserisiken:

Das Ziel einer Allgemeinnarkose ist den Patienten in einen Zustand, der durch Bewusstlosigkeit, Muskelentspannung und
Schmerzunempfindlichkeit gekennzeichnet ist, zu versetzen. Dafiir werden besondere Medikamente, sog. Narkotika eingesetzt. Hierbei kann es
manchmal zum Atem- und/oder Herzstillstand kommen, der in seltenen Féllen trotz WiederbelebungsmaRnahmen fiir den Patienten tédlich
ausgehen kann. Durch den Einsatz moderner Narkosemittel und modernster Narkosegeradte mit der Option der kiinstlichen Beatmung wird dieses
Risiko zwar immer geringer, es kann jedoch nicht ganz ausgeschlossen werden. Grundsatzlich stellt jede Vollnarkose, und bei Pferden durch ihr
grolRes Korpergewicht auch die Aufstehphase, ein Risiko dar. Eine Narkosevoruntersuchung, intensive Narkoseluberwachung mit Hilfe moderner
Technik sowie die Uberwachung der Aufstehphase minimieren diese Gefahr jedoch erheblich. In unserer Klinik benutzen wir Isofluran, ein fiir das
Pferd zugelassenes Narkosemittel, das auch in den Krankenhausern beim Menschen als ein sehr zuverldssiges Mittel eingesetzt wird. Weltweit
wird das Risiko eines Narkosezwischenfalls mit etwa 0,9% angegeben. Zur Zeit liegt dieses Risiko in unser Klinik bei ca. 0.5%. Diese Zahlen sollen
Ihnen helfen das Risiko einzuschatzen und auch beruhigen, aber leider bleibt immer ein Restrisiko (ibrig. Ein schlechtes Allgemeinbefinden, wie
beim Kolikpatienten, oder allgemeine Schwache, wie bei dlteren Pferden oder chronisch kranken Pferden, kann dieses Risiko erhdhen. Dies wird
aber bei der Narkoseplanung berticksichtigt, so dass auch hier ein moglichst risikoarmer Operationsverlauf méglich ist.

Aufgrund der groBen Kérpermasse und einer flr das Pferd unnatiirlichen Lagerung in der Seiten- bzw. Riickenlage wahrend der Allgemeinnarkose,
kann es zu Muskeldurchblutungsstérungen, Muskelquetschungen oder Lidhmungen der Gliedmassen- und Gesichtsnerven kommen. Diese
Komplikationen zeigen sich erst nach dem Beenden des operativen Eingriffs als Schwellung mancher Muskelpartien oder aber als Unfahigkeit
aufzustehen oder im Stehen die Gliedmasse zu belasten. In vielen Fallen ist das nur ein voriibergehender, reversibler Zustand; in selteneren Fallen
kann dies zum Tod des Pferdes fiihren. Durch das Erkennen dieser Gefahr und durch das routinemafige Ergreifen von geeigneten
Gegenmalnahmen schon wahrend der Allgemeinnarkose, kénnen wir aus unserem Patientengut der letzten Jahre fur diese Komplikation kein
Beispiel nennen.

Waihrend das Niederlegen des Pferdes in die Narkose durch die Anwendung einer speziell konstruierten Vorrichtung nahezu risikofrei verlauft,
missen die Pferde nach der Narkose selber aufstehen. Dies passiert in einer extra dafiir konstruierten Box, die dhnlich wie eine Gummizelle mit
gepolsterten Wanden und abgerundeten Ecken ausgestattet ist. Die potentielle Gefahr liegt vielmehr in den Verletzungen, die sich das Pferd beim
Aufstehen selber zufiigen kann, wie z.B. Gliedmassenverletzungen durch das gegeniberliegende Bein. Das Risiko, dass sich das Pferd dabei
ernsthaft verletzt, wird allgemein als sehr gering eingeschatzt und fillt bei uns in den oben genannten Prozentsatz von 0.5%.

IV. Postoperative Phase:

Nach der Operation kann es in ganz seltenen Fallen durch die Stresssituation bei Pferden, die zudem Schmerzen haben und mit Antibiotika
behandelt werden, zu lebensbedrohenden Durchfallerkrankungen (Stichwort: Colitis X) oder sonstigen Erkrankungen (Kolik, Pneumonie etc.)
kommen. Die regelmiRige Uberwachung, sowie prophylaktische MaRnahmen sollen dies in unserer Klinik verhindern.

Trotz aller hygienischen MaRnahmen sind Stérungen der Wundheilung maoglich, insbesondere bei offenen oder nicht abdeckbaren Wunden durch
die Keimflora in der Box. Auch kénnen in ganz seltenen Fallen Entziindungen anderer Organe auftreten (Venenentziindung, Brustfellentziindungen
etc.) Auch diese Falle sind durch saubere Arbeit und intensive postoperative Versorgung jedoch auf Einzelfélle minimiert. Sie konnen sich jedoch
darauf verlassen, dass sich unser Team von der Einstellung bis zur Entlassung intensiv um lhr Pferd kiimmern wird.

V. Vorbeugende MalBnahmen:

In den deutschen Pferdekliniken gibt es keinen Standard hinsichtlich der vorbeugenden und kontrollierenden MaRnahmen, inkl. Der
Nachtanwesenheit, um Risiken bei Operationen und auch danach zu mindern. Uns ist es wichtig solche MaBnahmen einzusetzen, um die Risiken
kleiner zu machen auch wenn dies mehr Aufwand und evtl. im Vergleich mit anderen etwas mehr Kosten fiir Sie bedeutet. Wir denken, dass Sie
das fur Ihr Pferd Test von uns erwarten. Im folgenden méchten wir lhnen solche MaBnahmen kurz darstellen.

1. Die planbaren operativen Eingriffe werden fiir Dienstag und Donnersteg jeweils in der Woche gesetzt. Die Einlieferung der Pferde soll dann



*

<
spatestens bis ca. 16 Uhr am Tag vorher erfolgen. Dies ermdglicht den Pferden sich vom Transport zu erholen und sich in der N\
neuen Umgebung zu akklimatisieren. St i

2. Am Tag vor der Operation flihren wir eine allgemeine Untersuchung als Narkosevoruntersuchung durch, um festzustellen ob Ihr Pferd
narkosetauglich ist bzw. um eventuelle Risiken festzustellen.

3. Zusétzlich wird dem Pferd Blut entnommen und im klinikeigenen Labor ein OP-Blutprofil erstellt, um narkosebeeinflussende Veranderungen
festzustellen.

4. Am Abend vor der Operation erhalten die Patienten weniger Futter und am Morgen vor OP wird das Futter entzogen. Dadurch verringert sich
der Narkosemittelverbrauch wahrend der OP, das Risiko einer Kolik nach der Operation ist ebenfalls geringer. Je nach Eingriff werden auch schon
Antibiotika verabreicht um einen moglichst hohen Wirkspiegel wahrend des operativen Eingriffs zu haben.

5. Am Tag der Operation werden die Pferde nochmals einer allgemeinen Untersuchung unterzogen, die Temperatur gemessen und auf unserer
speziellen Pferdewaage das genaue Gewicht flr die Dosierung der Narkosemedikamente erfasst. Nur diejenigen Pferde deren Werte im Norm-
Bereich liegen (der Regelfall) werden der geplanten Operation unterzogen, fur die anderen verschiebt sich die OP auf den nachsten OP-Tag, da das
Risiko der Entwicklung der stressassoziierten Erkrankungen in diesem Fall erhht ist.

6. Wihrend der Operation stehen dem Anisthesisten die modernsten Narkose- und Uberwachungsgerite zur Verfiigung. Ob kiinstliche Beatmung,
EKG, Blutdruck, Sauerstoffpartialdruck, Kapnographie oder arterielle Blutgasmessung — der Andasthesist kann individuell auf den Patienten
reagieren.

7. In der Aufwachbox werden die Pferde beaufsichtigt und Gber die Niistern reiner Sauerstoff zugefihrt.

8. Nach der Operation werden alle Patienten einige Tage rund um die Uhr intensiv beobachtet, denn die Friiherkennung und sofortige Behandlung
der stressassoziierten Erkrankungen gewahrleistet eine schnelle und folgenarme Genesung.

Zu beachten: Ein korrekter Impfstatus und eine korrekt durchgefiihrte Entwurmung gewahrleisten eine bessere korperliche Konstitution und

verringern deutlich das Risiko stressassoziierter Erkrankungen.

VI. Spezielle Narkoseaufklarung:
An |hrem Pferd Test soll folgender operative Eingriff erfolgen:

D Normale Kastration D Einseitige Krytorchidektomie D Beidseitige Kryptorchidektomie

Beschreibung der Operation:

1. Normale Kastration:

Normalerweise befinden sich beim Hengst beide Hoden im Hodensack ausserhalb der Bauchhohle. In diesem Fall wird ein Hautschnitt im Bereich
des Hodensacks oder im Bereich der Leiste durchgefiihrt. Die Kastration wird in unserer Klinik in der Regel bedeckt — also ohne verbleibende
Offnung des Samenstranges - ausgefiihrt. Dazu wird eine gesicherte Ligatur des Samenstranges mit einem geeigneten resorbierbaren Faden
durchgefiihrt. In einigen Fallen wird zusatzlich eine Quetschung des Samenstranges mit einer Kastrationszange durchgefihrt. In Abhangigkeit von
der Operationswunde wird eine fortlaufende Unterhautnaht mit resorbierbaren Faden durchgefiihrt. Die Haut wird mit einem fortlaufenden
Faden verschlossen.

2. Einseitiger oder beidseitiger Klopphengst (Kryptorchide):

Als Kryptorchide bezeichnet man einen Hengst, bei dem ein oder beide Hoden statt im Hodensack, in der Bauchhéhle oder im Leistenkanal liegen.
Abhingig von der Lokalisation der/des Hoden, sind auch hier verschiedene Techniken der Kastration méglich. In manchen Fallen kann die genaue
Lokalisation durch praoperative Untersuchung nicht eindeutig festgestellt werden. In den meisten Féllen kann beim Klopphengst der Hoden
mittels eines Schnitts in der Leistenregion entfernt werden. Durch die Freilegung des Hodens in der Tiefe erfolgt eine umfassendere
Inanspruchnahme des Weichteilgewebes. Nachdem der Hoden frei liegt, folgt der chirurgische Eingriff den Voraussetzungen der normalen
Kastration (siehe 1.).

Im Ausnahmefall befindet sich der Hoden tief in der Bauchhohle. Hierbei sollte eine Laparoskopie in Vollnarkose durchgefiihrt werden. Bei der
Laparaskopie handelt es sich um eine minimal invasive OP-Methode. Dazu wird das Pferd in Rickenlage verbracht und der OP-Tisch gekippt.
Zusatzlich wird die Bauchhohle mit Kohlendioxidgas gefiillt. Der Zugang der Videooptik erfolgt im Bereich des Nabels. Nach Auffinden des Hodens
in der Bauchhohle verwenden wir einen zweiten Zugang durch die Bauchhéhle in der Ndhe des Hodens und lagern den Hoden vor. Dieser wird mit
resorbierbaren Faden abgebunden und abgesetzt. Der Stumpf wird wieder in die Bauchhohle verbracht. Danach werden die Zugange mit
geeigneten resorbierbaren Faden verschlossen.

Hinweise: Die Laparoskopie kann auch am stehenden Pferd durchgefiihrt werden. Da sich héufig ein Hoden normal und ein Hoden in der
Bauchhdéhle befindet, ziehen wir die Operationsmethode in Vollnarkose vor. Um sicher zu stellen, dass der Dickdarm nicht zu stark gefiillt ist, sollte
dem Pferd schon 48 Stunden vor der Operation das Rauhfutter entzogen werden. Findet das Hungern schon im Heimatstall statt, muss sich der
Chirurg auf das Hungern verlassen kénnen. Ist der Darm zu voll kann es sein, dass die Operation abgebrochen werden muss, da sonst die Gefahr
eines Darmrif3es besteht.

Auch wenn es nicht erwartet wird, kénnen grundsatzlich verschiedene Komplikationen auftreten.
Dazu gehoren:

Blutungen, Bluterglisse, Schwellungen, Infektionen, Wundheilungsstérungen, Absterben von Gewebe, Spannungsgefiihl, Narbenschmerzen,
unerwartete Gewebereaktionen wie Uberempfindlichkeit oder reduzierte Empfindlichkeit, Nervenlahmungen, Abwehrreaktionen auf Implantate,
Ruckfall-Gefahr (Rezidiv), Verschlechterung des Ausgangsbefundes, Knorpelschaden, Arthrose, chronische Lahmheiten etc.

Auflerdem zihlen zu den spezifischen Komplikationen der Kastration: Schwellungen (Odeme), Nach-Blutungen, Serombildung,
Wundinfektionen.

Einige dieser Risiken sind mit medizinischen Fachausdriicken dargestellt. Sofern Sie Versténdnisschwierigkeiten haben, fragen Sie bitte den Tierarzt.



VII. Erkldrungen:

Tierarzt/ Tierdrztin hat mir am 10.11.2020 anhand der Hinweise in diesem Merkblatt und der
Ergebnisse der Voruntersuchungen bzw. der Informationen des zur Operation liberweisenden Tierarztes ein abschlieRendes Aufklarungsgesprach
gefihrt.

- D Ich konnte alle mich interessierenden Fragen stellen und habe keine weiteren Fragen

Spezielle Hinweise fiir den behandelnden Tierarzt:

Bemerkungen des Tierarztes:

Einwilligung zur Operation:

- C] Ich wiinsche, in Kenntnis aller fiir mich wesentlichen Umstande, die Durchfiihrung des oben beschriebenen und
erlduterten Eingriffs durch einen der Tierarzte der Pferdeklinik Burg Miiggenhausen.

- D Ich bin mit Anderungen und Erweiterungen des Eingriffs einverstanden, die sich aus der Einschidtzung des Chirurgen
wahrend der Operation als erforderlich erweisen. Mir ist bewusst, dass ein Erfolg des Eingriffs nicht garantiert werden kann.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass sie diese Information gelesen und verstanden haben und zur Anerkennung der Geschéaftsbedingungen
bevollmdchtigt sind. Sie versichern die Richtigkeit lhrer Angaben und akzeptieren die Zahlungs- und Behandlungsbedingungen.

Miiggenhausen, 10.11.2020 X

Pferdebesitzer oder autorisierter Vertreter

Pferdeklinik Burg Miiggenhausen GmbH; Geschaftsfiihrer: Dr. Thomas Weinberger, Dr. Coco Gather ; 53919 Weilerswist; Tel.: +49 2254 6001-0; Fax: +49 2254 6001-150; info@pferde-klinik.de ;
www.pferde-klinik.de ; HRB 14171 Amtsgericht Bonn; Ust.-Id-Nr.: DE 814576312; IBAN: DE 62382501100001541200; Swiftcode: WELDADED1EUS ; BLZ 382 501 10; Kto.Nr.: 15 41 200; Bank:
Kreissparkasse Euskirchen; Kontoinhaber: Pferdeklinik Burg Miiggenhausen GmbH



Besitzer : Testerin Test, Mustermannstr. 11, 11111 Testheim

Pferd: Name: Test, Pat-ID: 16153, Farbe: Apfelschimmel, Rasse: Test, geb.: 01.01.1996 ,Alter: 24 J., Geschlecht: Hengst

|. Praoperativer Patienten - Check

zust.: Arzt d. Narkoseaufkldrung

OP-Grund:

I.1. Allgemeines:

1.

Stationdre Aufnahme vorhanden und unterschrieben

. Narkoseaufklarung ausgefillt und unterschrieben
. Fremd-Rontgenaufnahmen vorhanden: O ja (J nein und geprift:

. Noch weitere Rontgenaufnahmen zu machen:

Oija
ija
Oija
Oija

D nein
D nein

. OP-Region & Vorbereitung (Scheren/Rasieren/Esmarch/etc.)

9.

10. Sonstiges:

. Lagerung des Pferdes:

. OP- Venenkatheter zu legen: O egal Jlinke V. Jugularis

. Besondere Medikamente (Antibiose, NSAID, etc.): (] AB fiir elektive OP’s (s. Protokoll)

Impfstatus Tetanus: (L aktuell O Uberfallig (> 2 Jahre) > MalRnahmen:

(J rechte V. jugularis

D Keine AB D Sonstiges:

Erledigt durch: Kiirzel:
1.2. Klinische Untersuchung des Pferdes am Tag vor der OP: zust.: Andsthesist
1. Temperatur: °C 2. Gewicht (kg):
3. Mandibularlymphknoten (Jobs (J Befunde:
4. Schleimhaute: Konjunktiven, Sklera, Maul: (Jobs (] Befunde:
5.Jugularvenen: links: (Jobs ([ Befunde:
rechts:  (JobB (] Befunde:
6. Herzauskultation: Frequenz:____ / Min. Nebengerdusche, etc.:
7. Lungenauskultation: Frequenz: ___ /Min. Nebengerausche, etc.:
8. Abdomenauskultation:  (JobB () Befunde:
9. Kotbeschaffenheit: (JobB (I Verandert: Erledigt durch: Kiirzel: ____
1.3. Laborbefunde: zust.: Andsthesist
1. Blutwerte: (] obB (O leicht verandert () Vorsicht Risiko!
Het.: Leukos : TP: Abweich. Werte:
2. MaBnahmen:
Erledigt durch: Kiirzel:
1.4. Risikoeinschdtzung: ASA-Klassen 1 /2 /3 /4 /5/ Notfall zust.: Andsthesist
Erledigt durch: Kiirzel:



Besitzer : Testerin Test, Mustermannstr. 11, 11111 Testheim

Pferd: Name: Test, Pat-ID: 16153, Farbe: Apfelschimmel, Rasse: Test, geb.: 01.01.1996 ,Alter: 24 J., Geschlecht: Hengst

Il. OP-Tag:

11.1. Op-Vorbereitung:

Datum:

zust.: Andsthesist

1. Temp. am OP-Tag: °C
2. Schleimhaute: Konjunktiven, Sklera, Maul: (Jobs () Befunde:
3. Herzauskultation: Frequenz: / Min. Nebengerausche, etc.:

4. Lungenauskultation:

5. OP- Venenkath. gelegt:

6. Ubergeputzt:

Frequenz: / Min. Nebengerdusche, etc.:

linke V. Jugularis: Dja (J nein rechte V. Jugularis:

Oija kiirzel:

7. Hufe ausgekratzt: Dja Kiirzel:

11.2. Pramedikation:
(J Flunixin: ...... ml

A Xylazin: ...... ml

Il. 3. Einleitung:

(@) Diazepam: ...... ml

() Sonstiges:

() Romifidin: ..... ml

O Butorphanol: ...... ml

(J Ketamin: ..... ml

8. Schweif eingebunden:

9. Maul ausgespiilt:

Q) Sonstiges:

Dja (J nein

Erledigt durch:  Kiirzel: __
Dja Kiirzel: ____
Dja Kiirzel:

zust.: Andsthesist

O Sonstiges:

Il. 4. Tubus:

Tubus @....... mm  Cuff ......

Problem :

ml (] orotrach.

(] Nasotrach.

zust.: Andsthesist

zust.: Andsthesist

Erledigt durch: Kiirzel:



Datum: 10.11.2020

‘Besitzer: Testerin Test Pferd: Test ID: Lebensnummer Farbe: Apfelschimmel Rasse: Test Geschlecht: Hengst Alter: 24 Gewicht: 500,000

Anésthesist: Chirurg: Assistenz (steril): Assistenz (unsteril):
OP:
Start: 5 10" | 15 20" | 25" | 30" | 35" | 40" | 45" | 50" | 55" | 60" [1.05"| 1.10" | 1.15" | 1.20" [ 1.25" | 1.30" | Symbole:
0,L/min 1) OP-Beginn
Isofluran Vapo % 2)
Isofluran EndT%
CO2(%) mmHg 3)
02 % INSPIR
Sp02%
5)
Infusionen (Geschw. in
Tropfen pro sec)
Ringer-Laktat 6)
Double-Drip*
Calcium-Boro-Gluconat 7)
Dobutamin(0,25mg/ml)
8)
Lidocain (Ursocain 5%)
mit Spritzenperfusor
9)
Augen Reflexe/Nystag Verbrauchsartikel:
Pferdebewegung Romifidin (Sedivet) ml:
Symbole Butorphanol ml:
AF | >110 Ziapam ml:
110 Ketamin ml:
100 Xylazin ml:
20 90
19 80 * Double-Drip = Myolaxin 100mg/ml 500ml + 20ml Ketamin
18 78
17 75
16 72
15 69
14 66
13 63
12 60
2 g | 57
3| Blvyho| =4
2| E 3
S35 51
204 8 | a8
x A
7 45
6 42
5 38 Grau unterlegt = Pflichtfelder
4 35
3 32
2 29 Blutgase |t t
1 26 pH
0 <23 pCo2
Atmung (S/M/AB/V) p02
Atemvolumen (in L.bei V) HCo3
PEEP (in cm H20) BE
Lagerung SL/SR/RU 502
Beginn Nark.| Transit OP | Transit AB | O2 L/min AB | Extubatio | Brustlage | Aufst.Ver. Stehen Ende Kontr. Box Bemerkungen; Sedation AWB; Aufwachscore:
o
g




Datum: 10.11.2020

Besitzer: Testerin Test Pferd: Test

ID: Lebensnummer Farbe: Apfelschimmel Rasse: Test Geschlecht: Hengst Alter: 24 Gewicht: 500,000

Andsthesist: Chirurg: Assistenz (steril): Assistenz (unsteril):
1.35°| 1.40" |1.45°| 1.50" | 1.55"| 2.0" |2.05"| 2.10" |2.15"| 2.20" [2.25"| 2.30" | 2.35" | 2.40" | 2.45" | 2.50" | 2.55" | 3.00° Symbole
0,L/min 1)
Isofluran Vapo % 2)
Isofluran EndT%
C02(%) mmHg 3)
02 % INSPIR
Sp02%
5)
Infusionen (Geschw. in
Tropfen pro sec)
Ringer Laktat 6)
Double-Drip*
Calcium-Boro-Gluconat 7)
Dobutamin(0,25mg/I)
8)
Lidocain (Ursocain 5%)
mit Spritzenperfusor
9)
Augen Reflexe/Nystag Verbrauchsartikel:
Pferdebewegung Romifidin (Sedivet) ml:
Symbole Butorphanol ml:
AF |>110 Ziapam ml:
110 Ketamin ml:
100 Xylazin ml:
20 90
19 80 * Double-Drip = Myolaxin100mg/ml 500ml + 20ml Ketamin
18 78
17 75
16 72
15 69
14 66
13 63
12 60
2l g u| s
3 &yl s
£ 32
E q 9 51
21 |8 | a8
x A
7 45
6 42
5 38
4 35
3 32
2 29 Blutgase | t: t: t: t: t:
1 26 pH
0 <23 pCOo2
Atmung (S/M/AB/V) p02
Atemvolumen (in L,bei V) HCO3
PEEP (in cm H20) BE
Lagerung SL/SR/Ru $02
BI\TELE_H Transit OP | Transit AB | O2 L/min AB | Extubatio | Brustlage | Aufst.Ver. Stehen Ende Kontr. Box Bemerkungen; Sedation AWB; Aufwachscore:

Daten




