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©Anasthesie Innsbruck

Urheberrecht/Wichtige Hinweise

Die Kindersheets 2017 sind ausschlieBlich fiir den innerklinischen Gebrauch an
der Abteilung fir Andsthesie am LKH Innsbruck zu verwenden. Alle Inhalte dieses
Internetangebotes, insbesondere Texte, Fotografien und Grafiken, sind
urheberrechtlich geschitzt (Copyright). Das Urheberrecht liegt, soweit nicht
ausdricklich anders gekennzeichnet, bei der Abteilung fir Andsthesie und
Intensivmedizin des LKH Innsbruck. Bitte fragen Sie nach, falls Sie die Inhalte
dieses Internetangebotes verwenden méchten.

Die Kindersheets 2017 sollen Ubersichtlich Notfallmedikamente und in unserer
Abteilung gebrduchliche Medikamente zur Narkosefiihrung beim Sadugling und
Kleinkind auflisten. Sie stellen keine SOP’s oder Leitlinien dar bzw. ersetzen
diese. Sie kénnen und sollen ein Lehrbuch oder eine Literaturrecherche nicht
ersetzen, sondern stehen unterstiitzend bei der taglichen Arbeit zur Seite. Fehler
der letzten Auflage wurden korrigiert, andere sind wahrscheinlich
dazugekommen... Die Autoren erheben keinen Anspruch auf Vollkommenheit
bzw. Fehlerfreiheit — besonders bzgl. Dosierungsangaben.

Auch wird das Manual laufend aktualisiert — also genau auf das Datum sehen.

Verbesserungs- bzw. Korrekturvorschlage bitte an folgende Adresse senden:
ruth.kroess@tirol-kliniken.at. Viel Spall beim Studieren und Anwenden!
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2 Neugeborenes ©Anasthesie Innsbruck
HF RR syst. RR diast. MAP Blutvolumen | AF Vit
133+18 80*16 46 + 16 40 -50 270 mi 50 | 20 ml

Laryngoskop Endotrachealtubus uncuffed
Lippe 9cm

Nase 10 cm

#1

Macintosh 0 / Miller 0 3’0

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
2 Fr (1 Lumen) 24 G (gelb)

Atropin 30-60ug (10-20pug/kg) CPR Adrenalin 30pug (10ug/kg)

Andsthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 2 mg/kg KG
Remifentanyl® | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol? 2 -4 mg/kg KG Sugammadex?®i.v. | 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 3 -5mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Flussigkeitsbolus
12 ml/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Ab dem 1. Lebensjahr zugelassen
2 Ab dem 1. Lebensmonat zugelassen
3 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung



ol
4 kg tirol kliniken

2 1 -2 Monate ©Anasthesie Innsbruck

HF RR syst. RR diast. MAP Blutvolumen AF Vit
133+18| 80+16 | 46+16 | 40-50 320 ml 40-50 | 30 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff
Lippe 10cm

#1

Macintosh 0 / Miller O
/ 3’0 Nase 11cm

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
4 Fr (2-3 Lumen) 24 G (gelb)

Atropin 40-80ug (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 40pug (10pg/kg)

Andsthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5P=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 2 mg/kg KG
Remifentanyl® | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol? 2-4mg/kg KG Sugammadex3i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 6 — 8mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Fliissigkeitsbolus
16 mi/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Ab dem 1. Lebensjahr zugelassen

2 Ab dem 1. Lebensmonat zugelassen

3 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung
Zum internen Gebrauch! Alle Angaben ohne Gewihr.



y) N
5 kg tirol kliniken

2 3 Monate ©Anasthesie Innsbruck

HF RR syst. RR diast. MAP Blutvolumen AF Vit
133+18| 80+16 | 46+16 | 40-50 400 ml 35-40 | 35 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff
11 cm

Lippe
Macintosh 0 / Miller O
/ 3’0 Nase 12cm

#1,5

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
24 G (gelb)

Atropin 50-100pug (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 50ug (10pg/kg)

Andsthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 2 mg/kg KG
Remifentanyl® | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex?i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 6 — 8mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Fliissigkeitsbolus
20 mi/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Ab dem 1. Lebensjahr zugelassen
2 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung



6 kg tinﬁﬁﬁen

2 4 - 3 Monate ©Anasthesie Innsbruck

HF RR syst. RR diast. MAP Blutvolumen AF Vit
120+20| 89+29 | 60%10 >50 480 ml 30-40 | 40 mli

Laryngoskop ealtubus Microcuff
Lippe 12cm

Macintosh 1/ Miller 1 3’0

#1,5

Nase 13 cm

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
24 G (gelb)

Atropin 60-120ug (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 60ug (10ug/kg)

Andsthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 2 mg/kg KG
Remifentanyl® | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex?i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 6 — 8mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Flussigkeitsbolus
24 mi/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Ab dem 1. Lebensjahr zugelassen
2 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung
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7 kg tirol kliniken

2 6 Monate ©Anasthesie Innsbruck

HF RR syst. RR diast. MAP Blutvolumen AF Vit
120+20| 89+29 | 60%10 >50 560 ml 30-40 | 50 mi

Laryngoskop ealtubus Microcuff

Lippe 14cm
Macintosh 1 / Miller 1
/ 3’0 Nase 15cm

#1,5

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
24 G (gelb)

Atropin 70-140pug (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 70pug (10pg/kg)

Andsthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 2 mg/kg KG
Remifentanyl® | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex?i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 6 — 8mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Fliissigkeitsbolus
28 mi/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Ab dem 1. Lebensjahr zugelassen
2 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung



y) N

tirol kliniken

8 kg

2 7 - 8 Monate ©Anasthesie Innsbruck
HF RR syst. RR diast. MAP Blutvolumen AF Vit
120+20 | 89+29 | 60+10 | >50 640 ml 30-40 | 55 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff
Lippe 14cm
Macintosh 1 / Miller 1
/ 3’5 Nase 15cm #1’5

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
24 G (gelb)

Atropin 80-160pug (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 80pug (10pg/kg)

Notfallmedikamente

Andsthesiemedikamente i.v./i.o.

Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 2 mg/kg KG
Remifentanyl® | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex?i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 4 - 6 mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel)
32 ml/h EloPaed isoton® 1% G

Fliissigkeitsbolus
5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Ab dem 1. Lebensjahr zugelassen
2 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung
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tirol kliniken

O kg

2 9-11 Monate ©Anasthesie Innsbruck

HF RR syst.
120+20 | 8929

AF Vit
30-40 | 65 ml

Blutvolumen
720 ml

RR diast.
60 +10

MAP
>50

Laryngoskop ealtubus Microcuff
Lippe 15cm
Macintosh 1 / Miller 1
/ 3’5 Nase 16cm #1’5

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
24 G (gelb)

Atropin 90-180pug (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 90ug (10pg/kg)

Notfallmedikamente

Andsthesiemedikamente i.v./i.o.

Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 2 mg/kg KG
Remifentanyl® | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex?i.v. 16 mg/kg KG
Thiopental 4 - 6 mg/kg KG Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel)
36 mi/h EloPaed isoton® 1% G

Fliissigkeitsbolus
5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Ab dem 1. Lebensjahr zugelassen
2 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung
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10 kg tirol kliniken

2 1 Jahr ©Anasthesie Innsbruck
HF RR syst. RR diast. MAP Blutvolumen AF Vit
120+20| 9630 | 66+25 | >55 800 ml 30-40 | 70 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff
Lippe 12cm

#H2

Macintosh 1 / Miller 1
/ 3’5 Nase 14cm

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
24 G (gelb)

Atropin 100-200pg (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 100ug (10ug/kg)

Anisthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 1,5 mg/kg KG
Remifentanyl | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex!i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 4 - 6 mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Fliissigkeitsbolus
40 ml/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Off-label-use; 16mg/kg KG £ Notfallreversierung — 2mg/kg KG £ Standardreversierung



ol
12 kg tirol kliniken

2 1,5 Jahre (18 Monate) ©Anasthesie Innsbruck

HF RR syst. RR diast. MAP Blutvolumen AF Vit
105+25| 99+25 | 64+25 >55 900 ml 25-30 | 85 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff
Lippe 13 cm
H#2

Macintosh 1 oder 2 3,5 N 15
ase cm

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
22 G (blau)

Atropin 120-240pg (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 120ug (10ug/kg)

Andsthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 1,5 mg/kg KG
Remifentanyl | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex!i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 5 mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Flussigkeitsbolus
44 ml/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Off-label-use; 16mg/kg KG £ Notfallreversierung — 2mg/kg KG £ Standardreversierung



y) N
14 kg tirol kliniken

2 2 Jahre ©Anasthesie Innsbruck

HF RRsyst. RRdiast. MAP Blutvolumen AF Vit
105+25| 99+25 | 64+25 >55 1050 ml 25-30 | 100 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff
Lippe 13 cm
H#2

Macintosh 1 oder 2 -
acintos oder 3;5 4 Nase 15cm

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
22 G (blau)

Atropin 140-280pg (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 140ug (10ug/kg)

Anisthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 1,5 mg/kg KG
Remifentanyl | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex!i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 5 mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Fliissigkeitsbolus
48 ml/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Off-label-use; 16mg/kg KG £ Notfallreversierung — 2mg/kg KG £ Standardreversierung
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16 kg tirol kliniken

2 3 Jahre ©Anasthesie Innsbruck

HF RRsyst. RRdiast. MAP Blutvolumen AF Vit
105+25| 99+25 | 64+25 >55 1200 ml 25-30 | 110 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff

Li 13
Macintosh 1 oder 2 4 Ppe o #2

Nase 15cm

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
22 G (blau)

Atropin 160—-320pg (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 160ug (10ug/kg)

Anisthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 1,5 mg/kg KG
Remifentanyl | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex!i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 5 mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Fliissigkeitsbolus
52 mi/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Off-label-use; 16mg/kg KG £ Notfallreversierung — 2mg/kg KG £ Standardreversierung
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18 kg tirol kliniken

2 4 -5 Jahre ©Anasthesie Innsbruck

HF RRsyst. RRdiast. MAP Blutvolumen AF Vit
105+25| 99+25 | 64+25 > 60 1350 ml 20-25 | 125 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff
Lippe 14cm
H#2

Macintosh 1 oder 2 4,5 N 17
ase cm

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
22 G (blau)

Atropin 180-360pg (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 180ug (10ug/kg)

Anisthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 1,5 mg/kg KG
Remifentanyl | 0,1 -1 ug/kg KG | Succinylcholini.m. | 4 - 5mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex!i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 5 mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Fliissigkeitsbolus
56 mi/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung
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20 kg tirol kliniken

2 5—6 Jahre ©Anasthesie Innsbruck

HF RRsyst. RRdiast. MAP Blutvolumen AF Vit
90+10 | 94+14 55+9 > 60 1500 ml 20-25 | 140 ml

Laryngoskop ealtubus Microcuff

Li 15
Macintosh 2 45 -5 Ppe cm

#2,5

Nase 18 cm

Arterielle Kaniile EZ-10-Kaniile Dauerkatheter
22 G (blau)

Atropin 200-400pg (10-20ug/kg) CPR Adrenalin 200ug (10ug/kg)

Anisthesiemedikamente i.v./i.o. Notfallmedikamente
Fentanyl 2-5-10pug/kg KG | Adrenalin i.v.5*=m | 0,1-1 pug/kg KG
Dipidolor 0,05-0,1mg/kgKG | Succinylcholini.v. | 1,5 mg/kg KG
Remifentanyl | 1-2ug/kgKG Succinylcholin i.m. | 3 mg/kg KG
Propofol 2 -4 mg/kg KG Sugammadex!i.v. 16 mg/kg KG
Midazolam 0,05-0,1mg/kgKG | Midazolam nasal | 0,2 mg/kg KG
Thiopental 5 mg/kg KG S-Ketanest nasal 3 -6 mg/kg KG
Rocuronium 0,6 — 1mg/kg KG | S-Ketanest i.v. 1-2mg/kg KG

Erhaltungsbedarf (4-2-1-Regel) Fliissigkeitsbolus
60 mi/h EloPaed isoton® 1% G | 5-10-20ml/kg KG Elomel +/- Gelofusin

1 Off-label-use; 16mg/kg KG 2 Notfallreversierung — 2mg/kg KG 2 Standardreversierung
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tirol kliniken
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