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Patient Blood Management

Blut sparen, Patienten schitzen

Keine Frage, Bluttransfusionen kdnnen Leben retten und verlangern. Doch
diese zweifellos positive Wirkung und die recht unproblematische Verflig-
barkeit von relativ sicheren Blutprodukten hat hierzulande zu einem nahe-
zu verschwenderischen Umgang damit gefiihrt. Dabei gibt es langst ein
sinnvolles, aber viel zu wenig bekanntes Versorgungskonzept: das Patient
Blood Management.

In keinem anderen Land der Welt werden pro Kopf so viele Bluttransfusionen
verbraucht, wie in Deutschland. Wahrend hierzulande im Durchschnitt 57,5
Einheiten Blut pro 1.000 Einwohner tibertragen werden, kommen Lander mit
einem vergleichbaren Gesundheitssystem wie etwa Belgien oder Norwegen
mit zwei Drittel des Blutes aus, in den Niederlanden reicht mit 27,1 Einheiten
sogar knapp die Halfte. Mit einem konsequenten Management der wertvollen
Ressource Blut, dem sogenannten Patient Blood Management (PBM), konnte
Deutschland ahnliche Werte erreichen, glaubt Dr. Ursula Marschall. Fiir die
leitende Medizinerin bei der BARMER geht es dabei in erster Linie nicht um
okonomische Aspekte, sondern um die Sicherheit der Patienten. ,Auch wenn
Blutprodukte in Deutschland grundsatzlich unbedenklich sind, darf man nicht
vergessen, dass jede Transfusion eine Art Mini-Transplantation ist, inklusive
aller damit verbundenen Risiken und Nebenwirkungen®, so Marschall. So kann
es beispielweise zu einer Uberforderung des Immunsystems, allergischen
Reaktionen oder - trotz aller SicherheitsmaBnahmen — zur Ubertragung von
Bakterien und Viren kommen. AuBerdem zeigen Studien, dass Patienten, die
Blutspenden erhalten haben, anfalliger fir einen Herzinfarkt, einen Schlagan-
fall oder eine Lungenembolie sind.



So wenig fremdes Blut wie notig

Die Weltgesundheitsorganisation fordert deshalb bereits seit 2010 ein Patient
Blood Management (libersetzt: Patienten-Blut-Management), um unnotige
Transfusionen zu vermeiden. Das entsprechende Konzept umfasst insgesamt
mehr als 100 Einzelmal3nahmen, die sich auf drei Saulen verteilen: Die friihe
Untersuchung und Behandlung einer gegebenenfalls vorhandenen Anamie
(Blutarmut) vor geplanten Eingriffen mit hohem Transfusionsrisiko; Minimie-
rung des Blutverlustes und vermehrte Nutzung fremdblutsparender MaRnah-
men, sowie ein ressourcenschonender, rationaler Einsatz von Blutkonserven.

Das A und O ist eine optimale OP-Vorbereitung. ,Erfahrungen zeigen, dass
es in vielen Fallen moglich ist, die korpereigenen Blutreserven im Vorfeld ei-
ner Operation gezielt zu starken”, so Marschall. So wirden etwa 30 Prozent
aller Patienten an einer Blutarmut (Anamie) leiden, die Halfte von ihnen
bedingt durch Eisenmangel. Dieser liel3e sich durch intravenose Eisengaben
kurzfristig und relativ leicht beheben. Ahnliches gilt auch fiir Vitamin-B-12-
und Folsaure-Mangel. AuBRerdem kann Wundblut aufbereitet und dem
Patienten zurtickgegeben werden, wodurch sich die Patienten aus eigener
Kraft erholen kénnen. Unter der Federfiihrung des Universitatsklinikums
Frankfurt wurde in Deutschland im Jahr 2014 das Patient Blood Manage-
ment Netzwerk gegriindet. Doch noch setzen langst nicht alle Krankenhdu-
ser das Konzept um. Patienten, die bei geplanten Operationen ihre eigene
Sicherheit erhohen mochten, sollten sich im Vorfeld dartiber informieren, ob
das von ihnen favorisierte Krankenhaus mit PBM arbeitet.

Nebenwirkung: Wach!
Wenn Medikamente den Schlaf rauben

Schatzungsweise zwischen 15 und 20 Prozent der Deutschen leiden unter
Schlafstorungen. Bei der Ursachenforschung lohnt sich auch ein Blick auf
die Medikamentenliste, denn manche Arzneimittel entpuppen sich bei
genauerer Betrachtung als Schlafrauber.

Wer (iber einen langeren Zeitraum abends nur schwer einschlafen oder
nachts nicht durchschlafen kann, leidet aus medizinischer Sicht unter
einer Schlafstorung. Die Grinde dafur sind vielfaltig. Neben psychischen
Belastungen und korperlichen Erkrankungen kommen moglicherweise
auch Medikamente als Ursache in Betracht. ,Ein Blick auf den Beipackzet-
tel eines Arzneimittels macht deutlich, dass es bei der Einnahme einige
Details zu beachten gibt. Denn was wirkt, hat in der Regel auch uner-
winschte Wirkungen. Eine davon kann Schlaflosigkeit sein’, sagt Heidi
Gunther, Apothekerin bei der BARMER.

Medikamente konnen ihre schlafstorende Wirkung auf dreierlei Art ent-
falten. Sie storen entweder den Einschlafprozess, lassen Betroffene nicht
durchschlafen oder sorgen fiir einen generell zu kurzen Nachtschlaf. Im
schlimmsten Fall machen sich alle drei Auswirkungen bemerkbar. So wer-
den beispielsweise zur Therapie von Atemwegserkrankungen wie Asthma
oder chronischer Bronchitis Glucocorticoide verschrieben. Die therapeutisch
eingesetzten Glucocorticoide ahneln kdrpereigenen Steroidhormonen. Da

Durch eine umfassende OP-Vorbereitung,

sparsame Blutentnahme und Eigenblut schonende
OP-Verfahren lassen sich Fremdblut-Transfusionen
oftmals vermeiden.
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sie in den Hormonhaushalt eingreifen, konnen sie Schlafstérungen verur-
sachen. Menschen, die unter Arthritis leiden, werden haufig mit Arzneimit-
teln therapiert, die sogenannte nichtsteroidale Antirheumatika enthalten.
Diese Wirkstoffe konnen neben ihrer schmerzlindernden Wirkung auch zu
Magenproblemen, nachtlichen Bauchschmerzen und Sodbrennen fiihren.
Diese Beschwerden konnen dann den nachtlichen Schlaf rauben.

Schlafstérungen kdnnen aber nicht nur als Begleiterscheinung auftreten,
sondern auch direkte Folge der Hauptwirkung eines Medikaments sein. So
ist es Aufgabe mancher Antidepressiva, den Patientinnen und Patienten zu
mehr Antrieb zu verhelfen. In Folge kann sich allerdings auch eine Rastlo-
sigkeit einstellen, die einen gesunden und ausgiebigen Schlaf erschwert.
Zur Behandlung des Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Syndroms
(ADHS) kommt der Wirkstoff Methylphenidat zum Einsatz, der Schlafsto-
rungen verursachen kann. Das Einschlafen fallt dann schwerer und der
Schlaf ist kiirzer und weniger erholsam.

Der richtige Umgang mit der Schlaflosigkeit

Patienten, die auf Medikamente angewiesen sind, die den Schlaf beein-
trachtigen, sind der Situation allerdings nicht hoffnungslos ausgeliefert.
.Der Korper muss sich erst an das neue Medikament gewhnen. Das ist
ganz normal, und man braucht unter Umstanden etwas Zeit. Es kann bis zu
drei Wochen dauern, bis der Organismus den Wirkstoff akzeptiert. Danach
lassen viele Nebenwirkungen zumindest teilweise nach’, so Giinther. Laut
der Apothekerin liegt die Ursache fiir eine Schlafstorung mitunter auf den
zweiten Blick auRerdem gar nicht an auBeren Umstanden, wie Medikamen-
ten, Stress oder Larm. Schaue man abends zu lange fern oder versuche das
Einschlafen zu erzwingen, kdnne man sich Schlafstérungen sogar antrainie-
ren. Mediziner sprachen dann von ,erlernter Insomnie”. Bei der Frage, ob der
gestorte Schlaf an mangelnder Schlafhygiene oder an den Nebenwirkungen
von Medikamenten liegt, gelte grundsatzlich der bekannte Hinweis: ,Zu
Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.”

HeilBhunger
Was steckt hinter dem plotzlichen
Verlangen?

HeiBhungerattacken kommen schnell und heftig. Dabei lassen sie sich
haufig relativ einfach vermeiden. Allerdings kann HeiBhunger auch ein An-
zeichen fir eine Erkrankung sein. Wer auf Nummer Sicher gehen will, sollte
daher besser zum Arzt gehen.

HeiBhungerattacken packen jeden Menschen von Zeit zu Zeit. Plotzlich
uberkommt einen der unbandige Drang nach Silem, Salzigem oder Fetti-
gem. In vielen Fallen ist HeilBhunger lediglich ein Alarmsignal des Korpers,
dem es gerade an Nahrstoffen mangelt. Allerdings kann er auch ein Symp-
tom fur korperliche oder psychische Erkrankungen und hormonelle Veran-
derungen sein. ,Wer haufiger als gewohnlich oder gar regelmaRig Heil3-
hungerattacken hat, sollte seinen Hausarzt aufsuchen. Dies gilt auch, wenn

Wer unter Schlaflosigkeit leidet und

Medikamente einnimmt, sollte auch diese als
Ursache in Betracht ziehen.
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psychische Grinde der Ausldser sein konnten’, sagt Andrea Jakob-Pannier,
Psychologin bei der BARMER. Auch Schwangere und Heranwachsende soll-
ten im Zweifelsfall um arztlichen Rat suchen, um einer Mangelernahrung
vorzubeugen oder Stoffwechselerkrankungen auszuschliel3en.

.Fur HeilBhungerattacken gibt es zunachst einmal harmlose Ursachen’, so
Jakob-Pannier. Dazu zahlten kérperliche und geistige Anstrengung, zu lange
Esspausen, energiearme Mahlzeiten, Wachstumsphasen, eine Schwan-
gerschaft, aber auch Schlafmangel. Die Folge sei ein niedriger Blutzucker-
spiegel. Je weniger Glukose im Blut sei, desto grof3er sei der Hunger. Wer
HeilRhungerattacken vermeiden mochte, sollte zunachst einmal regelmaRig
morgens, mittags, abends essen, und zwar am besten langsam, damit der
Korper ein Sattigungsgefiihl entwickelt. Dabei sollte man auf kohlenhydrat-
reiche Lebensmittel achten, die lange Energie lieferten, wie Vollkornproduk-
te, Misli, Hilsenfriichte, Obst und Gemise. Traubenzucker, Schokolade und
Weillmehlprodukte hingegen lieferten zwar rasch Energie, die aber schnell
aufgebraucht sei. Da HeiBhunger auch infolge von (Dauer-)Stress entstehen
konne, liel3e er sich gezielt durch eine ausgewogene Kombination von Be-
wegung, Ernahrung und Entspannungstechniken und Stressmanagement
reduzieren sowie bestenfalls vermeiden.

Bei regelmaligem HeiBhunger lieber zum Arzt

Regelmaliger Heil3hunger konne allerdings auch ein ernsthaftes Alarmsig-
nal sein, warnt Jakob-Pannier. So kdnne er beispielsweise ein Anzeichen fir
eine Schilddriisentiber- oder -unterfunktion, Lebererkrankungen, Tumoren,
Diabetes Mellitus oder eine Alkoholabhangigkeit sein, die zu einem gestor-
ten Sattigungsgefihl fiihrten. Neben Stress, Migrane, Didaten, Wurminfekti-
onen und dem pramenstruellen Syndrom seien auch psychische Erkrankun-
gen wie die Essstorungen Magersucht, Bulimie oder Binge-Eating-Storung
als auch eine Depression und die Einnahme von Psychopharmaka magliche
Ausloser fiir Hungerattacken. ,Letzten Endes kann nur ein Arzt abkla-

ren, ob hinter dem HeiBhunger eine ernsthafte Erkrankung steckt’, sagt
Jakob-Pannier. Dazu werde dieser zundchst die Ernahrungsgewohnheiten
abfragen und Untersuchungen wie Bluttests machen, um etwa Diabetes

zu bestatigen oder auszuschlieBen. ,Auf jeden Fall sollte frihzeitig profes-
sionelle Hilfe in Anspruch genommen werden, um weitere kdrperliche und
psychische Beeintrachtigungen zu vermeiden. Die Behandlung von Heil3-
hunger richtet sich nach der Diagnose®, sagt die Psychologin der BARMER.
Wer zuckerkrank sei, erhalte einen Ernahrungsplan und werde medikamen-
tos eingestellt. Auf diese Weise legten sich in der Regel auch Heil3hunger-
attacken. Eine Schilddrisenuberfunktion werde medikamentos behandelt.
Resultiere der Heil3hunger aus einer Essstérung oder Depression, kdnne ein
spezialisierter Psychiater oder Psychologe helfen.

Herzneurose

Die Angst vor einer Herzerkrankung

Ein plotzliches Ziehen in der Brust, Herzrasen, Atemnot — eigentlich deutet
alles auf einen Herzinfarkt hin. Doch manchmal spielt den Betroffenen die
Psyche einen bdsen Streich. Sie leiden an einer Herzneurose.

Wer ab und zu mal unter einer HeiBhungerattacke

leidet, muss sich keine Sorgen machen. Nehmen
diese aber zu, sollte ein Arzt die Ursache abklaren.
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Es beginnt oft mit einem einschneidenden Erlebnis: Nach einer Trennung,
dem Verlust des Arbeitsplatzes oder dem Tod eines geliebten Menschen
machen sich plotzlich Symptome bemerkbar, die eigentlich typisch fir
Angina pectoris-Anfalle oder sogar Herzinfarkte sind, etwa Herzstolpern,
Brustschmerzen oder ein Ziehen im linken Arm. ,Da Herzbeschwerden auf
eine lebensbedrohliche Erkrankung hinweisen kdnnen, sollten sie grund-
satzlich immer ernst genommen und so schnell wie moglich medizinisch
abgeklart werden. Konnen nach eingehenden Untersuchungen korperliche
Ursachen ausgeschlossen werden, kann der Ausldser eine Herzneurose
sein. Dabei dienen die Herzbeschwerden als ein Ventil flir unbewusste
oder unbewaltigte Angste”, erklart Dr. Ursula Marschall, leitende Medizi-
nerin bei der BARMER.

Dass es sich dabei um eine sogenannte psychosomatische Storung
handelt, zeigt sich haufig auch in der Reaktion der Betroffenen. Statt
sich nach der medizinischen Entwarnung besser zu fiihlen, glauben sie
dem Befund schlichtweg nicht und drangen auf immer weitere Untersu-
chungen. Wenn auch diese keine organische Ursache aufzeigen, wech-
seln sie meist den Arzt, da sie tUiberzeugt sind, dass der Mediziner etwas
Ubersehen haben muss. ,Betroffene durchleben die Herzbeschwerden
durchaus als real, da die Angstanfalle und Panikattacken zu spiirbaren
korperlichen Symptomen fihren konnen, die echten Herzbeschwerden
dhneln. Ein Teufelskreis, denn so fiihlen Betroffene sich in ihrer Uber-
zeugung bestarkt, tatsachlich herzkrank zu sein, obwohl ihr Herz gesund
ist", so Marschall.

Mit Fingerspitzengefiihl iberzeugen

Die Tatsache, dass die korperlich deutlich sptirbaren Beschwerden see-
lisch bedingt sind, wollen viele Patienten mit einer Herzneurose nicht
akzeptieren. Stattdessen lassen sie die Krankheit mehr und mehr ihren
Alltag bestimmen. Um das vermeintlich kranke Herz zu schonen, versu-
chen sie jede korperliche Anstrengung so weit wie moglich zu vermeiden.
Das wiederum flhrt dazu, dass die korperliche Belastbarkeit immer weiter
abnimmt und die Beschwerden bei immer geringerer Belastung auftreten.
Am Ende dieser Spirale steht bei manchen Patienten sogar die soziale Iso-
lation, da sie sich nur noch in ihrem eigenen Zuhause sicher fiihlen. Damit
es nicht so weit kommt, brauchen Patienten mit einer Herzneurose einen
Kardiologen und Angehorige mit sehr viel Fingerspitzengefuhl, um sie von
einer psychotherapeutischen Behandlung zu Giberzeugen, mit der sie ihre
Angststorung verarbeiten konnen.

Storende Rotungen im Gesicht

Rosazea erkennen und behandeln

Apfel- oder Rotbackchen, zum Beispiel nach dem Sport oder in Stresssitua-
tionen, werden als etwas ganz Natlrliches empfunden. Normalerweise
nimmt das Gesicht nach einiger Zeit wieder die normale Gesichtsfarbe

an. Was aber, wenn die Haut im Gesicht standig gerotet ist? Dann konnte
dahinter eine Erkrankung wie ,Rosazea” stecken.

Allein in Deutschland leiden offiziell etwa 100.000
Menschen an einer Herzneurose. Vor allem

Manner zwischen 18 und 40 Jahren sind von der
Angsterkrankung betroffen.
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Die Rosazea ist eine der haufigsten Hauterkrankungen im Erwachsenen-
alter. In Deutschland leiden etwa zwei bis flinf Prozent der Erwachsenen
unter der Erkrankung, deren Namensgebung auf das lateinische Wort fiir
rosafarbig (,rosaceus”) zurlickgeht. ,Die Rosazea beginnt tiblicherweise
im mittleren Alter zwischen 30 und 50 Jahren. Typisch fur die Erkran-
kung ist, dass die feinen Aderchen der Gesichtshaut vor allem im Bereich
von Wangen, Nase, Stirn und Kinn erweitert sind und so eine Rotung der
Haut verursachen’, so Dr. Utta Petzold, Dermatologin bei der BARMER.
Schwerere Formen konnen auch Entziindungen, Knotchen und Pusteln
hervorrufen. Frauen sind zwar haufiger betroffen als Manner, dafir sind
die Symptome bei Mannern oft starker ausgepragt. Bei ihnen kommt es
haufiger zu einer zusatzlichen VergroRerung von Talgdriisen, zum Beispiel
an der Nase. Dadurch kann sich durch knotige Verdickungen der Talgdru- Rosazea ist nicht heilbar, doch Betroffene

sen ,die sogenannte Knollennase, bilden. konnen die Symptome durch eine Veranderung

im Lebensstil oft deutlich lindern.
Nicht heilbar, aber gut behandelbar
Uber die Ausloser und Ursachen fiir die Rosazea weil? man bisher nur
wenig. Genetische Faktoren scheinen allerdings eine wichtige Rolle bei der
Entstehung der Rosazea zu spielen, denn viele Betroffene haben Familien-
mitglieder, die ebenfalls erkrankt sind. Einen grof3en Einfluss hat wohl auch
die chronische Schadigung der Gesichtshaut durch Sonneneinstrahlung. Sie
beeinflusst sowohl das Bindegewebe als auch die Blut- und LymphgefalRe
und tragt so zur GefaBerweiterung und Entzindung bei. Soviel steht fest:
Es handelt sich um eine chronische Erkrankung, gegen die es noch kein
Heilmittel gibt. Die Betroffenen leiden somit in der Regel ihr Leben lang un-
ter den Symptomen, die meist in unterschiedlich starken, wiederkehrenden
Schiiben auftreten. In manchen Fallen sind auch die Augen von Rosazea
betroffen. Bei dieser sogenannten okularen Form reichen die Symptome
von Trockenheit der Augen bis hin zu Binde- oder Hornhautentziindungen.
Unbehandelt kann die okulare Rosazea sogar dauerhaft das Sehvermadgen
einschranken. Um solchen Komplikationen vorzubeugen, hilft eine frihe
hautarztliche Diagnose, so dass rechtzeitig ein Augenarzt hinzugezogen
werden kann. ,Die Rosazea ist zwar nicht heilbar, aber durch die arztliche
Behandlung und Anpassungen im Lebensstil kdnnen die Symptome sehr
gut gelindert werden’, erklart Petzold. In der Hauptsache gilt es, die Auslo-
ser der Krankheitsschiibe herauszufinden und diese zu meiden. Die Haut-
arztin oder der Hautarzt weil3 auBerdem am besten, welche Salben, Gels
und Medikamente die Symptome zuriickdrangen konnen.

Krankheitsverstarker vermeiden

.Faktoren, die die Symptome der Rosazea verschlimmern, sollten Betrof-
fene besser aus dem Weg gehen. Dazu gehoren Stress, Alkohol, scharf
gewdlrzte Speisen und Sonneneinstrahlung. Um herauszufinden, was man
besser meiden sollte, sollte man ein Tagebuch fihren, in dem bestimmte
Ereignisse und deren Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf notiert
werden”, empfiehlt Petzold. Um Stress zu bewaltigen, eignen sich Ent-
spannungsverfahren wie zum Beispiel Progressive Muskelentspannung
und Autogenes Training. Um die empfindliche Haut zu schonen, ist es
hilfreich, wenn tberhaupt nur milde, seifenfreie, pH-neutrale Waschloti-
onen fur das Gesicht zu verwenden. Auch bei der Auswahl von Kosmetika
ist Vorsicht geboten. Es ist ratsam, die Inhaltsstoffe sorgfaltig zu prifen.
Menthol und Kampfer sind Beispiele fiir Substanzen, die Betroffene bes-
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ser nicht verwenden sollten. SchlieBlich sollte man ausgiebige Sonnen-
bader vermeiden und Sonnenschutzmittel mit einer Wirkung gegen UV-A
und UV-B verwenden, am besten ganzjahrig.

Hatten Sie' s gewusst?

Was macht den Musculus lliopsoas
so wichtig?

Klaus Machlendick, Diplom-Sportwissenschaftler bei der BARMER:
LEristim Korper ziemlich versteckt, und auRer Arzten, Physiotherapeu-
ten und gut ausgebildeten Trainern kennt den lliopsoas, den Lenden-
Darmbein-Muskel, kaum jemand. In jingster Vergangenheit ist sein
Name haufiger in den Medien aufgetaucht. Und das ist auch gut so, denn
sein bisheriges Schattendasein ist absolut unberechtigt, schlieRlich hat
er im Korper eine enorm wichtige Funktion. Ist der Muskel verspannt,
kdénnen die Schmerzen bis in den Ricken ausstrahlen, Beweglichkeit

von Hufte und Knie werden zudem eingeschrankt. Ohne den Musculus
lliopsoas I lauft nichts, weder beim Sprinten noch beim Ful3ballspielen.
Um seine Bedeutung zu verstehen, muss man einen Blick auf die Anato-
mie sowie Physiologie werfen. Die Bestandteile des lliopsoas — der grol3e
und kleine Lendenmuskel (Musculus psoas maior und minor) sowie der
Darmbeinmuskel (Musculus iliacus) — verbinden die Wirbelsaule und

das Becken mit den Oberschenkelknochen. Er bildet somit das Binde-
glied zwischen Ober- und Unterkorper. Das macht ihn auch so wichtig:
Der Musculus lliopsoas ist der starkste Beuger des Hiiftgelenks. Er ist
ebenfalls an der Aufrichtung des Rumpfes aus der Riickenlage beteiligt,
da diese durch eine Beugung im Huftgelenk erfolgt. Ist er auf beiden Sei-
ten gelahmt, ist die Aufrichtung nicht mehr moglich. Zudem kann er den
Oberschenkel nach aufRen rotieren. Er unterstutzt auch die Durchblutung
und steuert die Zwerchfellatmung. Grund genug also, dem Muskel mehr
Aufmerksamkeit zu schenken. Bewegungsmangel, vieles Sitzen, unglins-
tiges Schuhwerk fihren zu einer Verkirzung des Muskels. Aber es gibt
Abhilfe. Man kann ihn zum Beispiel mit regelmaRigen Dehnlibungen oder
Yoga- und Pilates-Einheiten trainieren

Psoas major O

Psoas minor O

lliacus

Der lliopsoas-Muskel verbindet die Wirbelsaule
und das Becken mit den Oberschenkelknochen.

Impressum

BARMER

Verantwortlich

Athanasios Drougias

Abt. Unternehmenskommunikation

Redaktion

Daniel Freudenreich, Sunna Giese-
ke, Kevin Haenel, Thorsten Jakob,
Daniela Kluska, Claudia Rembecki
E-Mail: presse@barmer.de

Tel.: 0800 33 30 04 99 1420

Bildnachweis

stock.adobe.com: deagreez (S.1),
chanawit (S. 2), Rido (S. 3), gm-
stockstudio (S. 4), antonioguillem
(S.5), Milan Lipowski (S. 6), kei907
(S.7)

BARMER | Gesundheit im Blick | Juni 2019


http://www.barmer.de/presse
http://www.barmer-magazin.de
http://www.twitter.com/BARMER_Presse

