KLINISCHE UMWELTMEDIZIN

S,Umweltmedizin® ist keine
,Klinische Umweltmedizin®

Anerkennung der Zusatz-Weiterbildung
»Klinische Umweltmedizin“ zunachst ausgesetzt

Peter Ohnsorge

Die Bundesérztekammer Berlin (BAEK) beabsichtigte mit der Novellierung einer neuen Muster-Weiterbildungsordnung
(NMWBO) eine Zusatzbezeichnung ,Klinische Umweltmedizin“ zu etablieren. Sie wollte damit eine Abgrenzung zur
sUmweltmedizin®“ untermauern, die sich im Bereich Umwelt & Gesundheit/Public Health positioniert. Das Vorhaben

scheiterte allerdings aus folgenden Griinden:

Im Rahmen des Bologna-Prozesse, der bis zum Jahr 2020 die
Gute der akademischen Weiterbildung in Europa angleichen soll,
wurden 2013 vom Dezernat 2 fiir arztliche Aus-, Fort- und Wei-
terbildung der Bundesérztekammer unterschiedliche arztliche
und fachérztliche Gruppierungen sowie Verbande zur Entwick-
lung einer neuen Struktur der Muster-Weiterbildungsordnung
(NMWBO) aufgerufen. Der Deutsche Berufsverband Kilinischer
Umweltmediziner (dbu) und die Europaische Akademie flir Um-
weltmedizin (EUROPAEM) vertraten unsere Interessen und For-
derungen. Es war geplant, diesen Arbeitsprozess bereits 2014
abgeschlossen zu haben.

Eine ziigige Neuaufstellung der Weiterbildungsordnung schei-
terte an der immensen Flut an Neuantrdgen aus dem Bereich
der Facharzt-Verbande, die die Gelegenheit zur Neugestal-
tung ihrer fachspezifischen Weiterbildungsordnung umfassend
wahrnahmen. Parallel wurde eine nicht erwartete Anzahl neuer
Zusatz-Weiterbildungen beantragt, so auch die Klinische Um-
weltmedizin. Mit dieser Flut an Antrdgen hatte das zusténdige
Dezernat 2 fur &rztliche Aus-, Fort- und Weiterbildung der Bun-
desérztekammer offensichtlich nicht gerechnet und war fir
den dazu notwendigen zeitlichen und personellen Aufwand an-
scheinend nicht ausgestattet. Nach Abschluss der Antrage zur
NMWBO fur die fachéarztlichen Bereiche konnte die BAEK diese
dann nach und nach dem Deutschen Arztetag zur Abstimmung
vorlegen. Erst nach Abschluss der Antragsentscheidungen zur
NMWBO fir Facharzte ging die BAEK 2017 an die endglltige
Bearbeitung der Antrage der neuen Zusatz-Weiterbildungen und
beabsichtigte diese beim 121. Deutschen Arztetag in Erfurt im
Mai 2018 einzureichen.

Schon im Vorfeld des Deutschen Arztetages hatte die standige
Kommission der Bundesédrztekammer ohne verdffentlichten
Grund beschlossen den Antrag fiir die Etablierung der neuen
Zusatz-Weiterbildung Klinische Umweltmedizin aus der Flut der
Neuantrage herauszufiltern. Somit kam diese Zusatz-Weiterbil-
dung zunéchst nicht in die Abstimmung des 121. Deutschen
Arztetages.

Der dbu und EUROPAEM hatten bereits vorab Kontakte zu ei-

nigen Delegierten des Arztetages aufgenommen, um diese auf
eine Abstimmung vorzubereiten. Als am Nachmittag vor der Ab-
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stimmung die telefonische Nachricht kam, dass dem Arztetag
noch immer kein Antrag zur Zusatz-Weiterbildung ,Klinische
Umweltmedizin® vorldge, wurde in letzter Sekunde ein Antrag
formuliert. Dieser wurde dann am nachsten Morgen von eini-
gen Delegierten gestellt und zur Abstimmung unter dem Punkt
VIII-63 vorgetragen.

Mit der formal begrindenden, ablehnenden Entscheidung, es
seien zu viele Antrage Uber die Zulassung neuer Zusatzbezeich-
nungen eingegangen, wurde das gesamte Konvolut dieser An-
trdge ohne weitere differenzierte Diskussion abgetan. Eine in-
terne Information aus der BAEK unterstrich anschlieBend, dass
es sich bei der MWBO um einen sténdig sich weiterentwickeln-
den Prozess handelt und dass in den nachsten Jahren wieder
Antrage gestellt werden kénnten. Ohne neue begriindende Ar-
gumente fir die Anerkennung der Zusatzbezeichnung ,,Klinische
Umweltmedizin“ sei nach Angaben der BAEK jedoch ein erneu-
ter Antrag friihestens in zwei bis drei Jahren sinnvoll.

Die dringende Notwendigkeit einer Etablierung

der Zusatz-Weiterbildung ,,Klinische Umweltmedizin“
wurde nicht erkannt!

Der 121. Deutsche Arztetag hat die diesjahrige Chance einer
schon langst Uberfalligen, zligigen Integration der Zusatz-Wei-
terbildung ,Klinische Umweltmedizin“ in die neue Weiterbil-
dungsordnung somit verpasst. Die rasche Etablierung der neuen
Weiterbildungs-Zusatzbezeichnung ,,Klinische Umweltmedizin®
héatte den notwendigen nachsten Schritt bedeutet, diese Versor-
gungsliicke éarztlicher Fachkompetenz schnell aufzufillen. Bei
der dramatisch zunehmenden Umweltbelastung und den daraus
folgenden Umwelt-assoziierten chronischen Erkrankungen ist
das Fehlen von Arzten, die in Klinischer Umweltmedizin fundiert
weitergebildet sind, schon l&ngst offensichtlich.

Kenntnisse und Fertigkeiten einer strukturierten curricularen
Weiterbildung in Klinischer Umweltmedizin werden ebenfalls
taglich im Rahmen der Patientenversorgung bei der Diagnos-
tik und Therapie chronischer komplexer Multisystemerkrankun-
gen bendtigt. Die Ablehnung durch die Delegierten des 121.
Deutschen Arztetages kann als Unkenntnis tber die Klinische
Umweltmedizin verstanden werden. Die zwangslaufig aus dem
Mangel an entsprechend weitergebildeten Arzten erwachsenden
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gesundheitlichen und sozio-6konomischen Folgen sind auch
aus gesundheitspolitischer und volkswirtschaftlicher Perspek-
tive nicht langer zu akzeptieren. Chronische Erkrankungen, vor
allem Umwelt-assoziierte Multisystem-Erkrankungen, kénnen
langst nicht mehr unter dem alten linear- und monokausalen
Wissenschaftsansatz betrachtet werden. Ein komplexer Wis-
senschaftsansatz in der Risikowahrnehmung und auch in der
Diagnostik und Therapie der gesundheitlichen Folgen chro-
nischer Erkrankungen ist Uberfallig. Diese Komplexitat ist u.a.
immanenter Bestandteil der Klinischen Umweltmedizin.

sUmweltmedizin“ ist keine ,,Klinische Umweltmedizin“

Die allgemeine Unkenntnis der Klinischen Umweltmedizin hat
eine Vorgeschichte. Schon 2006 differenzierte die Bundesérzte-
kammer in der Einleitung zum Curriculum ,,Strukturierte curricu-
lare Fortbildung” die zweifache Ausrichtung der Umweltmedizin:
,Ublicherweise wird zwischen einer mehr bevélkerungsorientier-
ten, primdr prdventiv ausgerichteten Komponente der Umwelt-
medizin und einer patientenbezogenen, individualmedizinischen
Ausrichtung unterschieden; letztere wird meist als Klinische Um-
weltmedizin bezeichnet.*"

Trotz der klaren Definition der Bereiche ,Klinische Umwelt-
medizin“ und ,Umweltmedizin® wurde generell der Terminus
L~Umweltmedizin“ verwendet, beschrieb allerdings lediglich die
Bereiche Umwelt & Gesundheit bzw. Public Health. Fir Umwelt-
assoziierte Beschwerden bei Patienten bestand in der univer-
sitdren Medizin jahrelang keine Wahrnehmung und es wurde
folgerichtig keine Notwendigkeit gesehen, eine individuelle &rzt-
liche Betreuung zu etablieren. Aufgrund der oben beschriebe-
nen fachlichen Unkenntnis wurden die Erkrankungen nicht rich-
tig diagnostiziert und falsch therapiert.

Toxikologie, Arbeitsmedizin und Hygiene hatten aufgrund ihrer
universitaren Position eine Doméne Uber die Umweltmedizin
beansprucht. Die Hygiene hat den Titel ,,Umweltmedizin® ih-
rer facharztlichen Weiterbildung angehangt zum ,Facharzt fur
Hygiene und Umweltmedizin“. Toxikologie und Arbeitsmedizin
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beanspruchen die wissenschaftlich untermauerte Definition
von krankmachenden und nicht krankmachenden Faktoren.
In ihrer selbst zugrunde gelegten Validierungsstruktur erarbei-
ten und definieren sie Richt- und Grenzwerte in Zusammen-
arbeit mit behordlichen Institutionen. Alle Werte auBerhalb
dieser ,wissenschaftlich” basierten Definition galten und gel-
ten immer noch als gesundheitlich unbedenklich. Auf diesem
»evidenzbasierten, wissenschaftlichen“ Vorgehen fuBen die
Aussagen der ,Umweltmedizin®, deren kritische Hinterfragung
lange Zeit unterblieb bzw. als nichtig abgetan wurde. Folge-
richtig ging das solange in eine falsche Risikowahrnehmung
ein, bis epidemiologische Erkenntnisse Gegensétzliches nach-
weisen konnten.

Die falsche Risikowahrnehmung basiert im Wesentlichen auf
einem linear- und monokausalen wissenschaftlichen Ansatz.
Trotz jahrelanger Forderung, diesen Wissenschaftsansatz unter
der Perspektive komplexer Abldufe zu modifizieren, behalten die
benannten Fakultdten die alten Vorgehensweisen bei. Bei der
Risikoeinschatzung individueller Umwelt-assoziierter Erkran-
kungen wird die Komplexitat nicht wahrgenommen, weder bei
den multifaktoriellen ursachlichen Aspekten und den multidi-
mensionalen Krankheitsverlaufen, noch bei den multifunktiona-
len gesundheitlichen Effekten.

Mangels spezifischer Wahrnehmung und klinisch umweltmedi-
zinischer diagnostischer Kenntnisse werden viele Patienten mit
chronischen komplexen Erkrankungen félschlicherweise psy-
chosomatisiert oder gar psychiatrisiert. Mit den, auf diesen di-
agnostischen Einschétzungen basierenden psychosomatischen
Therapiestrategien, bietet man meist lediglich ein Coping als
einen Heilungsprozess an.

Fakt ist, dass die Fakultdten Toxikologie und Hygiene keine
ausreichenden Erfahrungen in der Klinischen Umweltmedizin
haben, da sie so gut wie keine Patientenkontakte pflegen. Eine
Weiterbildung zum Facharzt fir Umweltmedizin zu offerieren,
wie die Hygiene sie in ihrer Weiterbildung anbietet, ist ohne Ex-
pertise in klinisch umweltmedizinischen Kenntnissen und prakti-
schen Erfahrungen am Patienten abzulehnen.
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Die Arbeitsmedizin stellt in den Mittelpunkt ihrer Arbeit den Er-
halt und die Foérderung der physischen und psychischen Ge-
sundheit und Leistungsféhigkeit des arbeitenden Menschen
(www.dgaum.de/arbeitsmedizin-amp-betriebsmedizin/).

Die Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin beschloss im
Jahr 1992, das Gebiet ,Umweltmedizin“ in den Vereinsnamen
zu integrieren. Im Jahr 2000 wurde unter dem Dach der Deut-
schen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin eine
Arbeitsgruppe ,,Klinische Umweltmedizin“ gegriindet. Mit einer
einfachen Akquise war es somit gelungen, Klinische Umwelt-
medizin in der AuBendarstellung fiir sich zu annektieren, ohne
das inhaltlich fullen zu kénnen. Den nachhaltigen Beweis dazu
hat die ungltickliche Rolle der Arbeitsmedizin in der jahrelangen
Diskussion um gesundheitliche Gefahrdung durch Asbest, Di-
oxin, PCB, PCP, Lindan, auch um die ,Malerkrankheit“ oder
dem ,Aerotoxischen Syndrom“ aufgezeigt. Was rechtfertigt
den Anspruch der Arbeitsmedizin, ,Klinische Umweltmedizin“
zu lehren?

Aus diesem Grund hatten der Deutsche Berufsverband Klinischer
Umweltmediziner und die Européische Akademie fir Umwelt-
medizin im Rahmen der NMWO, zun&chst im Hinblick auf die
Hygiene - das Gleiche kann ebenso auf die ,,Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin“ bezogen werden -, schon im Mai 2013 bei der
BAEK Beschwerde eingelegt: Der Facharzt Hygiene durfe nicht
mit dem Titel ,Umweltmedizin® verbunden werden. Begriin-
dung: Man kénne nicht lehren und weiterbilden, was fachlich
nicht Inhalt der alltdglichen Arbeit ist und somit in der &rztlichen
Weiterbildung auch nicht eingelibt werden kann.

Es kam eine unmittelbare Reaktion der Gesellschaft fir Hygiene,
Umweltmedizin und Praventivmedizin (GHUP) mit einem spon-
tanen Umbenennungsvorschlag: einem ,Facharzt Hygiene und
Public Health (vormals: Hygiene und Umweltmedizin)“. Damit
haben sich der dbu und EUROPAEM einverstanden erklért.

Annéherung polarer Standpunkte

Jahrelang bestand ein ,Runder Tisch®“ beim BMG und BMU,
an dem unter Mediation der Ministerien von Vertretern der
LUmweltmedizin“ und ,Klinischen Umweltmedizin“ heftige Dis-
kussionen um die Inhalte und Arbeitsbereiche Klinischer Um-
weltmedizin gefuhrt wurden. In den letzten Jahren hatte sich
daraus eine vom RKI als , Arbeitskreis Umweltmedizin® initiierte
Gruppe gebildet, der auch ohne externe Mediatoren ein kon-
struktiver Meinungsaustausch gelang. Diese Gruppe besteht
aus den Professoren Wiesmiiller, Herr und Hornberg fur die
Gesellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedi-
zin (GHUP) einerseits und den Doktoren Miiller, Schnakenberg
und Ohnsorge fur dbu und EUROPAEM andererseits. Dieser
Arbeitskreis konstatiert den Fakt, dass zurzeit Kenntnisse und
Inhalte der Klinischen Umweltmedizin im Verstandnis von dbu
und EUROPAEM an den Universitdten (Hygiene und Arbeits-
medizin) wenn Uberhaupt, dann lediglich marginal gelehrt und
praktiziert wird. Gleichzeitig ist man sich einig, dass es durch-
aus sinnvoll wére, zukiinftig die Klinische Umweltmedizin in die
universitare Lehre zu integrieren. Um das zu bewerkstelligen
kam man Uberein, den alten Facharzt fir Hygiene und Um-
weltmedizin wieder anzuerkennen. Diesem wurde allerdings
von Seiten dbu und EUROPAEM nur unter folgender Prémisse
zugestimmt:
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Die bestehende curriculare Fortbildung der Klinischen Umwelt-
medizin geht in eine neue Zusatz-Weiterbildung ,,Klinische Um-
weltmedizin“ Uber und wird dann obligater Bestandteil der Wei-
terbildung zum Facharzt Hygiene und Umweltmedizin. Ebenfalls
soll diese Klinische Umweltmedizin in die universitdre Lehre
der studentischen Ausbildung eingehen. Dabei muss dies von
Lehrbeauftragten aus den Reihen der Verbédnde dbu und EURO-
PAEM durchgefiihrt werden.

Die BAEK hatte bereits schon frilh zur Optimierung dieses
Prozesses eingefordert, dass die im Bereich ,Klinische Um-
weltmedizin® und ,,Umweltmedizin“ beteiligten Gruppierungen
sich Uber einen fachlichen Konsens in Praxis und Lehre der
Klinischen Umweltmedizin einigten. Dementsprechend wurde
2017 von dieser Gruppe, unter Beteiligung von Prof. Dr. Nowak
(DGAUM, Arbeitsmedizin), das von dbu und EUROPAEM der
BAEK vorgelegte und schon jahrelang in der Fortbildung ange-
wandte Curriculum Klinische Umweltmedizin modifiziert und als
gemeinsam akzeptiertes Curriculum der BAEK dargestellt. Als
Weiterbildungszeit wurden im Antrag definiert:

e 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Klinischer Umweltmedizin;
in der Weiterbildung zum Facharzt fir Hygiene und Umwelt-
medizin wird damit der Weiterbildungsblock ,,Umwelthygiene*
abgegolten.

e 40 Stunden Fallseminare/-konferenzen, Workshops einschlie3-
lich Supervision

Entwicklung

Wie oben erwéhnt, wurde im Prozess der NMWBO zuné&chst die
Neugestaltung der Fachérztlichen Weiterbildung abgeschlossen.
So wurde zuletzt 2017 vom Deutschen Arztetag dem Fachbereich
Hygiene die Weiterbildung zum Facharzt fir Hygiene und Um-
weltmedizin zuerkannt. Die in der WIKI-BAK veréffentlichte (und
nur beteiligten Verbénden zugéngliche) Gebietsdefinition lautet:2

,Das Gebiet Hygiene und Umweltmedizin umfasst die Erken-
nung, Erfassung, Bewertung sowie Vermeidung schédlicher
endogener und exogener Faktoren, welche die Gesundheit des
Einzelnen oder der Bevélkerung beeinflussen sowie die Ent-
wicklung von Grundsétzen fir den Gesundheitsschutz und der
gesundheitsbezogenen Umwelthygiene. Das Gebiet umfasst
auch die Unterstitzung und Beratung von Arzten und Institu-
tionen insbesondere in der Krankenhaus- und Praxishygiene,
Infektionsprédvention sowie der Umwelthygiene und Umwelt-
medizin, der Individualhygiene sowie im gesundheitlichen
Verbraucherschutz.”

Zwar wird ausdricklich nur von ,Unterstitzung und Beratung
von Arzten und Institutionen®, nicht von individualmedizinischer
Patientenbetreuung, gesprochen. Der verpflichtende Zusatz aber
wurde bewusst oder unbewusst nicht tGbernommen. Eine Ver-
pflichtung, wonach die bestehende curriculare Fortbildung der
Klinischen Umweltmedizin in eine neue Zusatz-Weiterbildung
»Klinische Umweltmedizin“ Ubergeht und dann obligater Be-
standteil der Weiterbildung zum Facharzt Hygiene und Umwelt-
medizin wird. Es ergibt sich nun die missliche Situation, dass ei-
nerseits eine gelungene Weiterbildungsordnung fur den Facharzt
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Hygiene und Umweltmedizin festgeschrieben worden ist.
Andererseits aber wurde die Zusatz-Weiterbildung Klinische Um-
weltmedizin gar nicht zur entscheidenden Abstimmung des Deut-
schen Arztetages 2018 zugelassen. Das oben angedachte Kon-
strukt einer verzahnten Kooperation der Bereiche universitérer
»Hygiene und Umweltmedizin“ mit der Klinischen Umweltmedizin
niedergelassener Arzte, vertreten durch dbu und EUROPAEM,
war fehlgeschlagen. Allerdings hatte der Deutsche Arztetag bis-
lang ohne eine Diskussion des Antrages keine Mdglichkeit, die
augenfalligen Vorteile dieser Kooperation des Bereichs Facharzt-
weiterbildung Hygiene und Umweltmedizin mit dem Bereich der
Zusatz-Weiterbildung Klinische Umweltmedizin abzuwégen.

Sollte einem erneuten Antrag zur Zusatz-Weiterbildung Klinische
Umweltmedizin wieder nicht entsprochen werden, so ergibt sich
fur den Fachbereich Hygiene und Umweltmedizin der alte, nicht
zu akzeptierende Status. Es fehlt dem Fachbereich Hygiene und
Umweltmedizin nach wie vor theoretische und praktische Ex-
pertise in Klinischer Umweltmedizin. Ohne fundierte Kenntnisse
in Diagnostik und Therapie chronisch komplexer Umwelt-asso-
ziierter Erkrankungen ist eine universitare Lehre der Umweltme-
dizin unvollstandig. In dem Fall wird mit den alten, bekannten
Begrundungen heftiger Widerspruch bei der BAEK eingelegt
werden muissen. Die Weiterbildung zum gerade erst neu besta-
tigten Facharzt Hygiene und Umweltmedizin wére somit nicht
zu rechtfertigen.

Neuer Antrag prinzipiell méglich und sinnvoll

Nach Aussage des Dezernats 2 fir arztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Bundesarztekammer besteht zwar prinzipiell
die Méglichkeit, beim 122. Deutschen Arztetag 2019 einen
neuen Antrag zu stellen. Dieser hatte jedoch ohne neue, gra-
vierende Argumente keine Chance, zur Abstimmung zugelassen
zu werden. Die Forderung nach neuen Argumenten kénnen der
dbu und EUROPAEM zielfihrend aufgreifen. Ein wesentliches,
bisher nicht wahrgenommenes Argument besteht in dem Kon-
strukt der Kooperation. Eine Kooperation des bevélkerungsori-
entierten, theoretisch ausgerichteten universitaren Fachbereichs
»Hygiene und Umweltmedizin“ mit dem patientenorientierten
praktisch ausgerichteten Bereich ,Klinische Umweltmedizin®
der niedergelassenen Arzte.

Diese Kooperation 6ffnet die Perspektive, Erfahrungen und
Kenntnisse der Klinischen Umweltmedizin in die universitére
Lehre zu integrieren. Klinisch umweltmedizinische Diagnostik
und Therapie wird das Wissen und die Perspektive der ange-
henden Arzte bereichern. Auch im Umgang mit anderen chro-
nischen komplexen Erkrankungen werden dadurch neue Wege
gedffnet. Es herrscht immer noch ein erheblicher Mangel an
weitergebildeten Arzten, um die rasch zunehmende Zahl der be-
troffenen Patienten zu betreuen. Insbesondere fehlen noch mehr
klinisch-umweltmedizinisch weitergebildete niedergelassene
Arzte. Eine Zusatz-Weiterbildung ,Klinische Umweltmedizin®
mit entsprechend zu flihrender zertifizierter Zusatzbezeichnung
wiurde hier Abhilfe bringen.

Die so weitergebildeten Arzte werden ihre Diagnostik und Thera-

pie chronischer Erkrankungen optimieren sowie flachendeckend
bendétigte Schwerpunkt-Praxen mit Klinischer Umweltmedizin
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fihren kénnen. Nach der durch Klinische Umweltmedizin op-
timierten Weiterbildung zum Facharzt fur Hygiene und Umwelt-
medizin werden auch diese Fachérzte sich in diesem Spezial-
gebiet praktisch klinisch betatigen. Der ebenfalls bestehende
erhebliche bundesweite Bedarf an Schwerpunkt-Ambulanzen
und -Kliniken kénnte damit nach und nach gedeckt werden.

Des Weiteren darf man die Hoffnung hegen, dass mit der Ak-
zeptanz des Erfahrungsgutes und der Empirie der Klinischen
Umweltmedizin sich ein breites Forschungsfeld ergibt. Mit ei-
ner Kollaboration von Forschung und Praxis eréffnet sich eine
verbesserte Perspektive in der allgemeinen arztlichen Wahrneh-
mung, Diagnostik und Therapie chronisch komplexer Erkran-
kungen, u.a. auch fir Volkskrankheiten. Summarisch wird dies
letztlich in eine optimierte priméare Praventionsstrategie und eine
verbesserte Volksgesundheit eingehen.

Die Verbande dbu und EUROPAEM werden kurzfristig einen
neuen Antrag fur die Etablierung einer neuen Zusatzbezeich-
nung Klinische Umweltmedizin stellen.
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FuBnoten

1 Bundesarztekammer 2006: Strukturierte curriculdre Fortbildung Umweltme-
dizin, Lehr- und Lerninhalte fur die Fortbildungskurse zur Umweltmedizin
nach den Richtlinien der Bundesarztekammer, 1. Auflage, Herausgeber:
Bundesarztekammer unter Beteiligung der Deutschen Gesellschaft fur
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM), der Gesellschaft fur Hygiene,
Umweltmedizin und Praventivmedizin (GHUP), des Deutschen Berufsver-
bands der Umweltmediziner, der Kommission ,Methoden und Qualitatssi-
cherung in der Umweltmedizin“ am Robert Koch-Institut

2 Nur angemeldeten Besuchern zugénglich: https://wiki.baek.de > FA
Hygiene-Umweltmedizin (Stand 2018)
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