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gsthera-
irbelsau-
orthopa-
ersorgung

Es gibt eine starke wissenschaftlich belegte
Evidenz, dass eine strukturierte Trainingsthe-
rapie bei einer Reihe von muskularen Pro-
blemen priorisiert eingesetzt werden sollte.
Eine konkrete Definition fur die beste Art der
Trainingstherapie und fur die jeweilige Proble-
matik, besteht allerdings nicht. Sowohl Gerate
als auch die jeweilige (Therapie-/Trainings-)
Methodik werden nach bestem Wissen der
einzelnen Therapeuten willkurlich eingesetzt.
In diesem Artikel mochte ich nahelegen, wie
eine daten- und geratebasierte Bewegungs-
therapie tatsachlich zum Standard werden
kann und somit die orthopadische Versorgung
grundlegend verandert. Die Fachzeitschrift
»1he Lancet” veroffentlichte eine Artikelserie
LA call for action“ zu chronischen Riicken-
schmerzen, die haufig eingesetzte, ineffektive
und sogar gefahrliche Behandlungen in Frage
stellt. Einer der Artikel beschreibt die neuesten
Leitlinien, die mittlerweile in vielen Landern
angenommen wurden. Ganz oben auf der Liste
stehen kognitive Unterstitzung und Empfeh-
lungen, aktiv zu bleiben und sich zu bewegen:
,ZU den Empfehlungen gehort die Verwendung
einer biopsychosozialen Systematik, um das
Management bei der nicht pharmakologischen
Erstbehandlung zu leiten. Dies schliesst Mass-
nahmen zur Forderung des Selbstmanage-
ments und die Wiederaufnahme normaler

und korperlicher Aktivitaten ein. Die Leitlinien
empfehlen eine vorsichtige Verwendung von
Medikamenten, bildgebende Verfahren und
Operationen.” Eine Reihe kurzlich durchgefuhr-
ter Studien haben gezeigt, dass viele Opera-
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tionen, die routinemalig z.B. fur das Impinge-
mentsyndrom der Schulter, Riss des Meniskus
und andere muskoskelettale Problematiken
verwendet werden, die keine wissenschaftliche
Begrindung haben. Aktive Physiotherapie und
sogar Scheinoperationen fuhrten bei Lang-
zeitstudien zu denselben Ergebnissen wie bei
einer Operation.

Es gibt eine hohe Anzahl von neuen Leitlinien
und wissenschaftlichen Evidenzen, die Bewe-
gung als Therapie bevorzugen. Dies flhrt zur
Annahme, dass Konzepte wie ,Aktive Physio-
therapie®, ,Bewegungstherapie” oder
“Medizinische Trainingstherapie” bereits klar
definiert sind. Die Wahrheit ist jedoch, dass es
keine einheitlichen Definitionen gibt, die eine
systematische Ubernahme der Best Practices
und Tools ermoglicht. Methoden und Praktiken
variieren von Land zu Land und von Thera-
peut zu Therapeut. David Health Solutions Ltd.
entwickelt seit Jahren systematisch Gerate,
Systeme zur Datenerfassung und Methoden
fur verschiedene Probleme des Bewegungs-
apparates. Man konnte argumentieren, dass
es vielleicht die einzige globale Trainingsthera-
piemethode (insbesondere fur die Wirbelsaule)
ist, die systematisch mit gleichen Protokollen
auf der ganzen Welt Ubernommen wurde. Nie-
mand kennt genaue Zahlen (intelligente Gerate
wurden 2013 eingefuhrt), aber man kann mit
Sicherheit sagen, dass mehrere Millionen Pa-
tienten mit unserer Technologie und unseren

Protokollen erfolgreich behandelt wur-
den. Mit viel Erfahrung und einer Reihe
von Studien von Drittanbietern kdnnen
wir mit Sicherheit behaupten, dass eine
daten- und geratebasierte Trainingsthe-
rapie die Behandlung der Wirbelsaule
und anderen orthopadischen Problemen
fundamental verandert. Ich werde meine
Behauptung mit 7 Fakten stutzen, die
leicht nachzuvollziehen sind.

Arno Parviainen, Grunder und CEO von
DAVID Health Solutions Ltd.

s T A e @ | Shoulder impingement
Subacromial decompression versus

FIMPACT trial diagnostic arthroscopy

Patients with subacromial pain and
unresponsive to conventional treatment

Aged 35to 65 Pain for 3 ar more months
0 Randomisation
After exclusions

e X

Diagnostic
arthroscopy. a
placebo surgical
intervention

Primary outcome

Shoulder pain at rest and with
arm activity at 24 months

Visual analogue scale (VAS)
0-100: 0 denotes no pain

Threshold for minimal clinically

important difference =15 Difference between arms 9

Mean change in pain at rest -36.0

Mean change in pain with activity -55.4 47.5

Arthroscopic subacromial decompression provides no clinically relevant
benefit over diagnostic arthroscopy.

thebmj Read the full article online  [=JieRGTRd: ISR TeTT gzg;sfyl RublishmE
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Gerategestutzte
o Bewegungs-
! therapie kann
quantifiziert
werden

Mit Quantifizierung ist gemeint,
dass alle Trainingsparameter nu-
merisch erhoben und gesteuert
werden. Dadurch wird ermoglicht,
dass die Erstellung von Trainings-
programmen, die Patientenbe-
treuung sowie die Datenerhebung
digital gemanaged wird. Dies stellt

die einzige Moglichkeit dar, struktu-
rierte Programme auf der Grundla-
ge von individuellen Eingangstests,
Schmerzlevel und zusatzlichen
Hintergrundinformationen zum Pa-
tienten im gro3en Massstab anzu-
wenden und abzubilden.

Exercise information: G660 Glenohumeral External Rotation

Started at 2018-01-22 1048

{:ﬂ} Edit: NH All in One - Women - 56weeks

Total work 99|99 (100%)

Total repetitions 20
Work Feedback Compliance Status
994994 (100%) Normal 97 % Success

Result Planned value Change from previous visit

LG e 40kg 4.0kg +1.0kg
300° 3

———
Start limit End limit



Objektive Trainingsziele

Beispielsweise liegt das Interesse nicht daran,
die externe Schulterrotation auf qualitativer
Ebene zu beschreiben. Die Ubungsausfih-
rung kann dabei stattdessen quantitativ wie
folgt vorgegeben werden: ,von -30 Grad bis 45
Grad, mit einer Geschwindigkeit von 37,5 Grad
pro Sekunde, bei einer Belastung von 15% der
1RM fur 84 Sekunden, wahrend die Schulter in
einem 60 Grad Winkel abgespreizt wird.”

Damit sollen die Vorteile einer Quantifizie-
rung abgebildet werden. Sie ermoglicht eine
mafgebliche Zeitersparnis, indem Trainings-
programme anhand von vorab durchgeftihr-
ten Kraft- und Mobilitytests (auf denselben
Geraten) innerhalb von Sekunden mit Daten
bespielt werden konnen. Zudem kénnen nach
erfolgter Programmerstellung, Parameter wah-
rend der ersten Trainingssession bei Bedarf
nochmals fein angepasst und adjustiert werden
— dies erfolgt direkt am Gerate Terminal.

Denken Sie daran:
1.) Man hat somit Wissen Uber die Demo-
grafie, Auswertungen zu allgemeinen Frage-

bdgen, Schmerzempfinden und kdrperliche
Belastungstests des Patienten.

2.) Jede einzelne Intervention wird dokumen-

tiert und ersichtlich gemacht— angefangen
von einzelnen Wiederholungen, bis hin zu
zusatzlichen freien Trainings oder Pausen
des Patienten.

3.) Man kennt den tatsachlichen Outcome.
Dies eroffnet einem die Mdglichkeit zu erken-
nen, was gut oder weniger gur funktioniert.
Mit Uber hunderttausenden Patientenakten
(und dabei qualitativ hochwertigen Daten)
die unserer Datenbank zugrunde liegen,
kann nun der nachste Schritt in Richtung
Klnstliche Intelligenz gewagt werden, um
den idealen Behandlungsweg eines jeden
Patienten ausfindig zu machen. Der Traum
von DAVID war es schon immer, die richtige
Behandlung eines jeden Individuums zu er-
moglichen.




Optimaletheuromusku-
lare Innervation kann
mit gelenkspezifischer
Widerstandskontrolle
hergestellt werden

"\
h
\

Dies scheint eine selbstverstandliche Tat-
sache zu sein, aber die Realitat ist weit
davon entfernt. Die meisten Ubungen sind

in Bezug auf die Widerstandskontrolle eher
als schlecht einzustufen, unabhangig da-
von, ob es sich um funktionale Bewegungen
oder Gerate handelt. Jedes Gelenk bewegt
sich um seine eigene Achse mit Hilfe von
Muskeln, die jeweils einem spezifischen bio-
mechanischen Modell unterliegen bzw. ein
bestimmtes Kraft-Langen- Verhaltnis aufwei-
sen. Diese beiden bilden die ,Kraftkurve“ des
Gelenkes, was bedeutet, dass von jedem
Winkel der Bewegung, eine bestimmte Kraft
erzeugt werden kann. Die Kraftkurve variiert
abhangig davon, ob die Kraft isometrisch
oder wahrend der konzentrischen oder ex-
zentrischen Bewegungsphase gemessen
wird. Sogar die Ermudung wirkt sich darauf
aus, wie diese Kraftkurve aussieht.

Nehmen wir ein praktisches Beispiel: Eine
typische Ubung ist die AuRenrotation der
Schulter mit einem Gummiband. Wie wir alle
wissen, steigt der Widerstand eines Gummi-
bandes, wenn es gedehnt wird. In der Tat
nimmt jedoch die Starke des Muskels im
Laufe dieser Bewegung gegen Ende der
Ausflhrung rapide ab. Und was bewirkt der
hochste Widerstand am schwachsten Punkt
der Bewegung? Entweder ist der Wider-
stand im starksten Bereich der Bewegung
hoffnungslos unzureichend oder der Wider-
stand im schwachsten Bereich ist so hoch,
dass der Patient schummeln muss. Und dies
passiert oft, besonders wenn Schmerzen
auftreten.
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Unser Prinzip des ,variablen Widerstands*
haben wir bereits in den 80er Jahren eva-
luiert. Bei dieser Methode entspricht die
Belastung an jedem Punkt der Bewegung
optimal der Kraft, wobei ein gelenkspezifi-
scher Exzenter den Widerstand reguliert. Ein
korrekt entworfener variabler Widerstand hat
eine unglaubliche Fahigkeit, Muskelaktivi-
tat zu fordern und muskulare Ermudung zu
erzeugen. Dies ist ein Zitat aus einer der Va-
lidierungsstudien: ,Die vorliegenden Ergeb-
nisse legen nahe, dass wiederholte konzen-
trische Kontraktionen der Knieextensoren
gegen einen variablen Widerstand wahr-
scheinlich optimale Bedingungen schaffen
konnen, die zu einer starken Ermudungsef-
fekten des neuromuskularen Systems fuhren
konnen® (Electromyogr. Clin. Neuro-physiol.
28 (2-3): 79-87 - Marz 1988)

Eine andere Studie zeigte, dass der va-
riable Widerstand eine hohe EMG-Aktivitat
erzeugt, die gleichmalig Uber den gesam-
ten Bewegungsbereich verteilt ist. Eine
interessante Beobachtung war, dass das
isokinetische Gerat bei gleichem maxima-
lem Aufwand fur die Testpersonen bis zu
40% niedrigere EMG-Werte produzierte.
Dies zeigt, dass kunstlicher Widerstand
(keine Belastung durch Schwerkraft) die
Muskeln nicht richtig innervieren kann.




Gezieltes, intensives

und dennoch sicheres
Training erfordert eine
Isolation des Gelenks

Uber die optimale Form der Rehabi-
litation wird gerne diskutiert, ob die-
se nun funktionell oder isoliert sein
sollte. Beide Ansatze haben lhre Be-

rechtigung. Haben Sie allerdings ein
schmerzhaftes Gelenk mit schlechter
Koordination und mangelnder Kraft,

E)

Sy

fuhrt dabei kein Weg daran vorbei,
auf isolierte Bewegungen zu set-
zen, um eine angemessene Inten-
sitat der Ubung auf sichere Weise
bereitzustellen.

Wir kdnnen das Gummiband wieder als Beispiel
fur die AuRenrotation der Schulter verwenden.
Wie stellen Sie sicher, dass Ubungen die Ziel-
muskeln Mn. Infraspinatus und teres minor effek-
tiv ansprechen? Es ist praktisch unmdglich. Vor
allem wenn Schmerzen vorhanden sind, werden
Patienten versuchen alle Muskeln einzusetzen,
die dazu fuhren die Schmerzen zu minimieren,
jedoch oftmals nicht die Zielmuskulatur. Bei einer
optimalen Fixierung, korrekter Widerstandskurve
und einer visuellen Flhrung (Bio-Feedback) trai-
nieren Patienten automatisch sauber und aktivie-
ren die richtigen Zielmuskeln. Dadurch kénnen
auch schmerzhafte Gelenke frihzeitig mit hoher
Prazision aktiviert werden. Der Patient lernt zu-
dem, dass Bewegungen nicht schmerzhaft sind.
Dies erhoht seine Bewegungsmotivation, die ein
entscheidender Erfolgsfaktor fur die nachhaltige
Regeneration des Patienten darstellt.







Die Planung des Programms be-
trifft nur die eine Halfte der Heraus-
forderung. Die andere Halfte soll
sicherstellen, dass ,die Pille” wie
vorgeschrieben eingenommen wird.
Wichtig ist dabei, den Patienten dazu
zu bringen, alles richtig auszufih-
ren und der andere Teil muss dabei
kontrollieren, ob alles richtig durch-
gefuhrt wurde. Dies wird mit einer
motivierenden, interaktiven Anzeige
erreicht. Der Patient weil® genau,
was zu tun ist und er erhalt sofort ein
Feedback darlber, in welcher Quali-
tat er dies ausgefuhrt hat. Der Bild-
schirm zeigt dem Patienten, wie gut
die Bewegung innerhalb der Gren-

Datenbasierte Indivi-
dualisierung ermoglicht
dosierungsbasierte
Ubungen

zen war und welche ,Compliance*
er dabei erzielen konnte. Der Moti-
vationsgrad dieser visuellen Unter-
stltzung ist ziemlich erstaunlich.
Die durchschnittliche Compliance
aller Ubungen in allen Kliniken be-
tragt in etwa 92%. Dies bedeutet,
dass das System nicht nur in der
Lage ist, individuelle Dosierungen
prazise zu planen, sondern auch
einzigartigerweise den Patienten
zu motivieren und zu steuern.

Unser Motto lautet ,Bewegung als Medizin“. Grundsatz-
lich wird Medizin fur jeden Patienten spezifisch ange-
passt und verschrieben - nur die eingenommene Pille
hat dementsprechend auch die gewunschte Wirkung.
Die meisten Trainingstbungen basieren jedoch nicht
auf dem Verstandnis der richtigen Dosierung. Es ist

praktisch unmoglich, die Parameter typischer Trainings-
programme vollstandig zu steuern. Hier ist eine Liste
(nicht vollstandig) der Parameter, die gesteuert werden
mussen:

Art der Ubung (Gerat / verwendetes Kleingerat)
Widerstandsstufe (als Prozentsatz von
1 RM = Wiederholungsmaximum)
Widerstandsverteilung Uber den Bewegungsbe
reich
Bewegungsbereich (Start- und Endwinkel)
Geschwindigkeit (Grad / Sekunde)
Wiederholungen (Arbeitsleistung)
Widerstandsanderung (Progression)
Anderung des Bewegungsausmasses wahrend
der Ubung
Anzahl der Satze pro Ubung Einheiten / Woche
Anzahl der Einheiten

Zusatzliche Ubungen, Entspannung,
psychologische Intervention



Dies soll verdeutlichen, welche Viel-
zahl an Variationen einem zu Grunde
liegen. Wie ermittelt man aber nun
die ideale Kombination an Ubungen?
Welche Belastungsstufen waren zu
verwenden, wie viel kann gedrickt
werden ohne mehr Schaden als Nut-
zen zu verursachen? Wenn zudem
die Verschiedenartigkeit der Patien-
tenpopulation miteinflief3t, einschliel3-
lich Alter, Geschlecht, Kérpergewicht,
soziodkonomische Position, psycho-
logisches Profil, Schmerzniveau,
Diagnose, Trainingsgeschichte usw.,
werden die Dinge unglaublich kom-
plex. Das ,Verschreiben von Ubun-
gen® ohne ein gewisses System kann
plakativ betrachtet werden, wie eine
Handvoll Pillen willkurlich einzuneh-
men.

Die Programmplanung beginnt mit der
Analyse des Ausgangsstatus des Patien-
ten. Dazu gehoren Kraft- und Mobilitats-
tests, das Schmerzprofil und eine Reihe
von Fragebdgen sowie falls notig, weite-
re physiologische Untersuchungen. Alle
Informationen werden von der Software
automatisch von den Geraten, Tablets,
Mobiltelefonen oder dem Info-Kiosk er-
fasst, der Bestandteil des Systems ist.
Basierend auf den gesammelten Daten
erstellt die Software nun automatisch

ein individualisiertes Programm. Dieses
beinhaltet Angaben zum Widerstand, der
Geschwindigkeit, Anzahl der Wiederho-
lungen, Satze und Anzahl der Trainings-
einheiten. Therapeuten konnen anschlie-
Rend

manuell einige Anderungen vornehmen,
was jedoch selten erforderlich ist.

DAVID

HELP
Lumbar / Thoracic Extension

—

START LIMIT END LIMIT

VISIT SUMMARY Demo Customer #

Time 115 seconds

work ESTESSN
Complance SN

HOW STRESSFUL WAS THIS EXERCISE?
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TREATMENT PROCESS

Artifical Intelligence:

In einem grolReren Massstab betrachtet, dienen Da-
ten als Grundlage aller Entwicklungen, sie stellen Ma-
terial fur wissenschaftliche Studien zur Verfiugung und
gelten als Nahrung fur die unersattliche Al-Maschine.

R aliin ;m — Das Bild beschreibt, wie die Daten zur Entwicklung
f ? von Gesundheitsprogrammen verwendet werden.

Actual cost import

Outcome questionnaire
Transition to lower cost group when possibie ! tests

Economic outcome

« Population cost import

P%hﬂons stratification
( /ICD10)

Cost estimation /
predicative modelling

Baseline questionnaires /
tests

analysis

Transition 10 lower cost group when possible Clinical outcome

Die digitale Uberwachung aller Ubungen in
Echtzeit und das Sammeln der Daten dient

Trainingsdaten werden zusammen mit
dem Feedback des Patienten zu den Wi-

kleinsten Detail ausgewertet werden.
Versicherungsunternehmen konnten so

dabei vielen Zwecken. Auf der Patienten-
ebene ist es notwendig, visuelle Unterstut-
zung und ein Feedback zur Trainingsquali-

derstands- und Schmerzstufen verwendet,
um die Trainingsparameter fur das nachs-
te Training automatisch zu andern.

genau sehen, was der Patient gemacht
hat, anstatt der Ublichen allgemeinen Be-
schreibungen.

tat bereit zu stellen. Fur die Therapeuten ist
dies ein unbezahlbares Werkzeug, um die
Behandlungsqualitat sicherzustellen und
Hilfe und Rat an diejenigen zu richten, die
sie wirklich brauchen. Die gesammelten

Die Berichterstattung auf Patienten- oder
Gruppenebene ist mit den verfugbaren
Daten recht einfach. Neben der Ergeb-
nisberichterstattung kénnen auch ein-
zelne Trainings mit einem Klick bis zum
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Self Management:

Und es gibt noch einen zusatzlichen Bonus: Jede Regierung der Welt ware Uber eine Methode
begeistert, mit der Patienten aus dem Gesundheitssystem genommen und in selbstbestimmte
Personen umgewandelt werden konnen. Das hat unsere Losung gezeigt. Die Menschen inte-

ressieren sich mehr fUr ihre eigene Gesundheit und wissen jetzt, wie sie sich darum kiimmern
mussen. Selbstzahler sind fur viele Zentren zu einer wichtigen zusatzlichen Einnahmequelle
geworden. Die Patienten werden im Anschluss zu Mitgliedern, die monatliche Gebuhren zahlen
und das Zentrum ein- oder zweimal pro Woche besuchen, um ihre Gesundheit zu erhalten.

Ein Aspekt, der im Gesundheitswesen immer wieder thema-
tisiert wird, ist die Finanzierung. Meist ist diese nicht ausrei-
chend vorhanden, um jeden Patienten optimal behandeln zu
kénnen. Die Zukunft sieht diesbezlglich prognostiziert noch
dusterer aus. Denn die Bevolkerung wird alter, Menschen be-
wegen sich weniger wahrend die Gesundheitskosten steigen.
Bei muskuloskelettalen Problemen ist es einfach nicht még-
lich, dass fur jeden Patienten ein Therapeut gestellt werden
kann. Dazu mussen andere Wege gegangen werden.

Und unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass es mdglich ist,
Patienten zu motivieren und sie dahingehend zu befahigen,
nach 2 — 3 drei Einzelsitzungen selbstandig zu trainieren.
Wenn das Programm nach der anfanglichen Feinabstimmung
festgelegt ist, kdnnen Patienten mit sehr geringer Uberwa-
chung das Training selbstandig absolvieren. Das System er-
moglicht es einem Therapeuten bis zu 6 Patienten gleichzeitig
zu behandeln, was zu erheblichen Kosteneinsparungen fuhrt.
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AV 2 \ Dabei werden Ubungen zu Hause, allgemeine Aktivitaten und

How does EVE work? N - : _ :
N @ sogar der Schlaf iberwacht. Auch die Kommunikation mit dem
Patienten Uber eine App ist Teil des Prozesses. Die Integration
@ dieser Daten aufRerhalb der Klinik erfordert eine Cloudbasierte
% } St Funktionalitat. Fur geschaftskritische Technologien wie diese sind
Verfugbarkeit und Datenintegritat von entscheidender Bedeutung.

Real time data sends
10 the cloud server

; Mit der Cloud-basierten Losung kdonnen Kliniken Serverprobleme,
2 Backups und Software-Updates vergessen. Die vergangenen
neun Jahre haben gezeigt, dass eine Cloud-basierte Losung eine

sehr zuverlassige und problemlose Losung sein kann.

Accessible from
different locations

Es gibt viele plausible Griinde, warum das System in der
Cloud gesteuert werden sollte. Ein Cloud-basiertes Sys-
tem ermoglicht dem Management einen einfachen Zugriff
auf alle relevanten Daten, unabhangig vom Standort oder
der Anzahl der verwalteten Kliniken. Das Management ist
transparent, effektiv und greift auf Daten in Echtzeit zu.
Mit dem Cloud-basierten System kénnen Patienten bspw.
jedes Zentrum einer (Klinik)kette besuchen. Ein mogli-
ches Szenario ware, dass sich eine Rehabilitationseinheit 3 ! :
in einem Krankenhaus befindet und eine eigensténdige P ol IR - LAt e T
Praventionseinheit an einem anderen Ort in der Nahe des
Wohnorts des Patienten. Programme sind immer verflg-
bar und werden unabhangig vom besuchten Standort ak-
tualisiert. Das Behandlungsprogramm sollte mehr als nur
die Besuche in der Klinik umfassen. Fir eine 360-Grad-
Ansicht mussen die Patientendaten ortsunabhangig er-
fasst werden.
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Das Kompetenz-Zentrum fur muskuloskettale Beschwerden

Der Gesundheitspark Thalwil setzt seit Jahrzehnten Es wird von Arzten und Therapeuten gleichermassen
erfolgreich auf die gerategestutzte Bewegungsthera- geschatzt. Die Akzeptanz reicht bis in die Gesund-
pie als Erganzung zum klassischen Fitnesstraining. heitsministerien, was die Wirksamkeit dieser bewahr-
In der Bewegungstherapie kdnnen medizinisch ten Methode unterstreicht. Selbst skeptische Arzte
qualifizierte Ubungen unter Einhaltung strenger konnten durch positive Ergebnisse bei besonders
Compliance-Richtlinien und mit minimalem Risiko schwierigen Patienten Uberzeugt werden.
durchgefuhrt werden. Das medizinisch zertifizierte Gerne fuhren wir Sie durch unser Zentrum fur Bewe-
Trainingskonzept mit den DAVID-Geraten wurde von gungsmedizin.

einem Arzt entwickelt, welcher die Firma seither mit /i’fac(_fg:_

viel Innovationskraft leitet. Es ermoglicht ein effizien- Gesundheitspark Thalwil, e

tes, schonendes Training mit detaillierter Auswertung.  André Tummer & Klaas Blom /

Wlaws Blon

Gesundheitspark Thalwi

Lentrum fir Be\yegungsmedizin

Liircherstrasse 65 | 8800 Thalwil | www.gesundheitspark.ch | info@gesundheitspark.ch | Telefon 043 388 41 41




