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Eckdaten zum Klinikum Oldenburg

832 Betten

- 21 Kliniken
- 6 Institute, mehrere Zentren

Klinikum Oldenburg

- 3.276 Mitarbeitende (VK: 2.463)

- 471 Arzte (VK: 400)
- 1.230 Pflegende  (VK: 835)
- stationare Falle 33.510
- teilstationare Falle 1.092
- ambulante Falle 103.384

- MVD: 5,97 Tage
- Umsatz 2021: ca. 281 Mio. Euro
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§ 24 Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG) — Konferenzen

(1) In jedem Krankenhaus sind regelmalig Konferenzen durchzufiihren, um Entwicklungen in der
Patientenversorgung zu beobachten und Risiken frihzeitig zu erkennen (Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen).

Die Konferenzen sollen mindestens einmal im Monat stattfinden.

(2) Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Konferenz nach Absatz 1 sind insbesondere fiir jede
Fachrichtung des Krankenhauses jeweils die leitende Arztin oder der leitende Arzt und die
leitende Pflegefachkraft.

(3) 1 Gegenstand der Konferenzen sind

1. die Erorterung von Todesfallen und besonderen Krankheitsverlaufen sowie

2. die Bewertung der Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken des Krankenhauses

mit dem Ziel einer fortlaufenden Verbesserung der Patientenversorgung.

2 An der Erorterung nach Satz 1 Nr. 1 sind die Angehorigen der beteiligten Berufsgruppen und
Fachrichtungen zu beteiligen.

(4) Jedes Krankenhaus bestimmt in einem Leitfaden insbesondere die Organisation und den
Ablauf der Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen sowie die weitere Behandlung der
Ergebnisse.
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Seit 2014 wird im Auftrag des Vorstandes monatlich eine Verstorbenenstatistik
erstellt um ,unerwartete Entwicklungen® schnell zu erkennen.

Seit 2019 schreibt das Niedersachsische Krankenhausgesetz die Durchfiihrung
von M&M-Konferenzen unter Beteiligung der leitenden Arzte und der leitenden
Pflegekrafte je Fachrichtung vor.

Im Klinikum wurde eine Verfahrensanweisung auf der Basis des Leitfadens der
Deutschen Arztekammer erstellt.

Die M&MK werden dezentral in den einzelnen Kliniken durchgefihrt und
protokoliert.

Die Protokolle der M&MK werden im Risikomanagement gesammelt.



M&MK 2.0 oder M&MK goes digital

Bundesirztekammer

Methodischer Leitfaden
Morbiditits- und Mortalitits-
konferenzen (M & MK)

Herausgeber:
Bundesiirztekammer

‘ Morbiditats- und
f? Mortalitatskonferenzen
L | g‘q Prof. Dr. David Schwappach
-

&

patientensicherhelt schweiz

sécurité des patients sulisse
slcurezza dei pazienti svizzera

Empfohlen durch @
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Definition:

,Eine Morbiditats- und Mortalitatskonferenz ist eine regelmallige, idealerweise
fachdisziplin-, berufsgruppen- und sektorentibergreifende, strukturierte
Besprechung zur Aufarbeitung besonderer Behandlungsverlaufe und Todesfalle mit
dem Ziel, gemeinsam daraus zu lernen und konkrete Mallnahmen zur Verbesserung
der Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung abzuleiten.”

(Aus dem methodischen Leitfaden Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (M&MK) der
Bundesarztekammer, 2016)
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M&MK 2.0 oder M&MK goes digital CRINKUM, o - KIHINIKUM

X OLDENBURG
n u Unlver5|taot|sdn;:glj:;
Fallnummer:z Klinik:z Datum:= H
M&MK als Baustein der Sicherheitskultur! “”’“ \
hll
hll
hll
(= Speak Up) ﬁ
hll
Benennung-des-konkreten/fidentifizierten-Problems: "
. . . . 1
* Hier haben die Teilnehmenden die Chance |
auch grundsatzliche Bedenken vorzutragen. |
hll
hll
1 unfigen-Vorgehensweise:
* Wichtig: Interdisziplinaritat. g '
hll
e Die durchzufiihrenden Mallhahmen werden |1
im Protokoll konkret beschrieben G ermoiens | Hawenme |
und Uber das zentrale : : H
hll
MalBnahmenmanagement gesteuert. g
=0 o 0 bl
hll
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Als Anhang der Verstorbenenstatistik werden in einer Tabelle die von den Kliniken durchgefihrten
und an das Risikomanagement gesendeten M&MK-Protokolle dargestelit.

Durch das ,X“ in der Tabelle wird angezeigt, dass in diesem Monat eine M&MK stattgefunden hat und
das Protokoll verschickt wurde.

Nicht sichergestellt ist dadurch automatisch:

- dass der Klinikdirektor teilgenommen hat,

- dass die leitende Pflegekraft teilgenommen hat,

- dass die M&MK interdisziplinar besetzt war,

- dass alle Mortalitaten besprochen wurden,

- dass alle M&MK-Protokolle an das RM versendet wurden,

- dass alle Potentiale, die durch eine M&MK erreicht werden kdnnen auch
erreicht werden und

- dass die Kliniken das MaBnahmenmanagementtool des KOL nutzen.
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i Al i e Pab eSS s Batiamian OLDENBURG
[ 0- 8.Jahre [ 7-17 Jahre [ weiblich [0 Manniich H Universitatsmedizin
| [ 18-34 Janre [ 25.- 54 Jahre Oldenburg
! [ 55- 82 Jahre [ 70 Jahre und &lter
I Auf welcher Station ist der Patient verstorben? | Von welcher Fachrichtung wurde der Patient betfeut?
. . o OEio OE14 O e ! [ allgemeinchirurgie O aAligem. Padiatrie i
Problem: papierbasiert  Dee  Oo  DOw Dl oege T ] Gameraraone
N R Oz 0113 [ Geriatrie [0 Gynakologie
i Omc 141 143 [] Geburtshilfe [0 HMO-Klinik
i Ot 181 O 182 [ Herzchirurgie O Kardiclogie
. o . . 211 [z12 213 [] Kinder-Chirurgie [0 Hinder-Meurologie
Oz =242 J281 [ Kinder-Onkalogie O Kinder-Pulmonologie
e Es zirkulieren unterschiedliche gw Ow Om O forowosioge 1 Kodrrumorcioge. |
i Os=e Oz41 Oa=s1 [ Mephrologie O ©Onkelogie™imatologie
F O r m a te . [Oaez 411 412 [] OrthopadiefUnfalichir.  [] Radiclogie
412 [ Ambulanz O INa [ Urclagie [0 Unbekannt

Untersuchung von Patiententodesfallen

® E rfa SS u n g U b e r Exce I —Ta b e I I e n 1. Hatte der Patient bereits vorausgehend (<12 Monate) einen stationdren Aufenthalt, der mit [ ja [ nein

der Index-Aufnahme im Zusammenhang steht?

2. Hatte der Patient einen bleibenden cder voribergehenden gesundheitichen Schaden, der [ ja [ nein
I nt ra n S a re n Z wiahrend des Index-Krankenhausaufenthaltes entstanden ist?
3. Hatie der Patient eine schadliche und unbeabsichtigte Reaktion auf ein Arzneimittel? Oja [ nein
4. Erfolgte eine (anfénglich) ungeplante Verlegung ven einer Allgemeinsiation auf eine Oja [ nein
Intensivstation (inkluzive Monitoring)?
5. Erfcigte eine (anfénglich) ungeplante (Nach-)Operation? Oja O nein
.e { 6. Erfolgte eine (anfanglich) ungeplante Entfernung, Beschidigung oder Wiederhersiellung Oja [ nein
[ } E f I I T - D h I h t eines Organs oder Gewebe wahrend einer OP, invasiven Behandlung oder vaginaler
rruiiung von 10-D0O S scniec ettt
7. Traten Infekiionen/Sepsis wahrend des Index-Krankenhausaufenthaltes (exklusive Oja [ nein

h f I b Infekfionen/Sepsis innerhalb 72 h nach Aufnahme)?
n a C Ve r O g a r 8. Traten (andere) Komplikationen, z.B. akuter Herzinfarkt, Lungenembolie usw. (beinhaltet Oja [ nein
jede unerwartete Komplikation, die keine natirliche Folge der Erkrankung des Patienten
ist oder ein nicht erwartetes Behandlungsergebnis)?
9. Kam es zu neurologische Auffalligkeiten, die wahrend der Indes-Aufnahme entstanden Oija [ nein
sind (beinhaltet neurclogische Auffalligkeiten in Zusammenhang mit den Eingnffen,
Behandlungen oder Untersuchungen?

10. War der Tedesfall unerwariet und keine Folge der Erkrankung des Patienten (zunachst Oja [ nein
Behandlung mit dem Ziel zu heilen)?

11. Hatte der Patient einen Herz- und Atemstilistand (und eine Reanimation)? Oja [ nein

12. Erlitt der Patient einen Schaden, der in Zusammenhang steht mit einem Abort, Oja [ nein

natiricher Geburt oder einer Geburt mit Geburishilfe (der Schaden betrifit die Frau
undicder das Kind)?
13. Liegt eine dokumentierte Unzufriedenheit dber die Pflege und/eder ein Hinweis auf Oja [ nein
eingereichte Beschwerden (beinhaliet dokumentierie Klagen, Konflikte zwischen
Patient/Familie und Klinikmitarbeitern, Entlassung gegen arztlichen Rat) vor?

14. Liegt eine Dokumentation oder Komespondenz vor, die auf juristische Schritte hinweist, [ Ja [ nein
gei es geplante oder bereits eingeleitete?
15. Fallen unerwinschie Ereignisse auf, die in den oben stehenden Fragen nicht genannt O ja [ nein

wurden (die aber das Gefuhl vermitteln, irgendetwas sei nicht in Ordnung)?

16. Keine dieser Angaben tnfft zu. O
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Problem: papierbasiert

e Es zirkulieren unterschiedliche
Formate

* Erfassung Uber Excel-Tabellen
Intransparenz

e Erfallung von To-Do‘s schlecht
nachverfolgbar




Plan: IT-basierte Losung

® KIS-basierte Lo6sung

® Transparenz

® Einheitliches Datenformat

® Digital auswertbar

®* To-do's IT-basiert festlegen und prifen

* Jede:r Verstorbene |6st eine Meldung aus
,M&M-Bogen noch nicht erfasst

®* Es kann ein M&M-Bogen auch ohne Tod
angelegt werden (Morbiditats-Konferenz)

]
KEINIKUM

CGM MEDICO Klinischer Arbeitsplatz SKO\GUENT.UL...
EPh > 1K

Arbeitsliste WSTIGELREM  Aufgabenriickstand  Suchliste
Blyle-plc- 5RBH TRF $FREH 4

v Manuelle Eintrage

[
B SKOWGUENT.UL

Belegung Falligvon 01.01.1901 5 v System-Events

! bis 03.09.2023 5 System-Events Alle

Behandlungs-
listen

bl Status Alle

““ —9 Saortieren Gruppieren

|E|F|P |Name

Arbeitsliste 4 | Fallnummer |G |Au‘fnahmezeitpunkt Geburtsdatum

OLDENBURG

Universitdtsmedizin
Oldenburg

| 4

Entlass:

*

Termine
Leistungsstelle

<

Stationsakte

OP-Ablauf

11



KIS-basierte Losung

Einheitliches Datenformat
Transparenz
Ausfullstandard

Digital auswertbar

To-do’s IT-basiert festlegen und prufen
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CaGM MEDICO Klinischer Arbeitsplatz SKOVGUENT.UL ...

Aufgaben
S | &a-B|C-

Belegung Falligvon 01.09.2023 5

! bis 03.09.2023 3

Behandlungs-
listen

‘“l . Sortieren Gruppieren

Ateitsliste ||E |F | P | Name

HBRBH| DS F

v System-Events

4 M&M Protokoll fehlt (... )=

System-Event

4 | Fallnummer |G |Aufnahn

®

Termine
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Ubernahme des Textes der ,,Commissie Onderzoek KEINIKUM

“ OLDENBURG
Overleden Patiénten” (COOP) Universtsmediain
Oldenburg
B - Fallibersicht _; . e i
U be rn a h m e d es Textes d e r ” CO m m |SS | e Abrachnungsdaten R Fachrichtungsaufenthalt HCH von 21.08.2023 09:00 bis 25.08.2023 04:57 ||
e Anforderungen u é &1 %] s} s Vol : [;J &M K onferenz | Zeit  (aktuell)
Onderzoek Overleden Patiénten” (COOP) Anordnungen » - ot ==
Aufgabenrickstand
. Aufnahmedaten » MM-Konferenz
des UMCG (Groningen) Dentmungedase o
5 inleitung:
Hen ke Mit diesem Bogen soll interdisziplinir besprochen werden, ob dieser Fall wie erwartet verlaufen ist,
Bewegungen L4 oder Potential fiir Yerbesserungen enthilt. Das Ziel ist die Steigerung der Patientensicherheit und der Yerbesserung.
Bildergalerie
DEMIS-Meldung Kurze Fallheschreibung

In mehreren Testlaufen (Anasthesie, DRG Falbsarbetng

= Fall bearbeiten

Kardiochirurgie, Innere) Textfelder angepasst Falledes Patienten

Fieberkurve
-
bZW- a U Sged U n nt Laborviewer
Leistungsstelle » L ~
Medikation » Lernhotschaften / kllnftl!]e Vorgehenswelse

Merkmalserfassung
OPs des Patienten

Kombination aus Freitext und i Pationtondaten dck

Patientenkalender

An kreuzméinChkeiten Patientenkarte

Pflegemanagement »

PPR Erfassung Malnahmen
QS-Fallbearbeitung

Sonstige Programme

Veraufsdokumentation

Wund- & Spezialdokum...

@ OBG - Formulardruck
Laboranforderung

& Meue Befunde - Station
Radiologiebilder (neu)  —

Hatte der Patient bereits vorausgehend (<12 Monate) einen stationiiren Aufenthalt,
& Scan (Einzelbelege)

MARIS - Direkt der mit der aktuellen Authahme in Zusammenhang steht?
1 altar Aufrof - Radinlan

T Ja  © Nein

Y
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Das COOP-Vorbild als digitale Version im KIS des KIEINIKUM

o o OLDENBURG
Kllnlkums Oldenburg Universitdtsmedizin

Oldenburg

U be Mma h me d es Textes d er CO mm iSSie ;Z”“b:’S'Cm = , | Fachrichtungsaufenthalt  TiCH von 21.08.2023 09-00 bis 26.06.2023 04-57 7.

V) rechnungsdaten

. Anforderungen (=] S [ L%] 5! = v0,|agen;|L§J MEM-Konferenz j Zeit:  (aktuell)
Onderzoek Overleden Patiénten“ (COOP) e

des U M CG (G ron | nge n) ‘;‘:;:;hu'::::ulr b Hatte der Patient bereits vorausgehend (<12 Monate) einen stationiiren Aufenthalt,

Befundibersicht der mit der aktuellen Aufnahme in Zusammenhang steht?

Bewegungen > T Ja  © Nein
Bildergalerie
I n m e h re re n Testla ufe n (An a St h es i e’ BEEE;T;:?SSMHQ Hatte der Patient eine unerwiinschte Reaktion auf ein Arzneimittel?

1@ Fall bearbeiten ©Ja  © Mein

Kardiochirurgie, Innere) Textfelder angepasst e ses patenen

Fieberkurve Erfolgte eine ungeplante Verlegunyg von einer Allgemeinstation auf eine Intensivstation (inklusive IMC)?
bzw. ausgediinnt N Cya C e

Laborviewer

Leistungsstelle »

Medikation » Erfolyte eine ungeplante (Nach-)Operation?

Merkmalserfassung  Ja © Nein

Kombination aus Freitext und OPs des Patienten

& Patientendaten druck... .
e Erfolgte eine ungeplante Entfernunyg, Beschidigung oder Wiederherstellung eines Organs oder Gewehbe

An kreuszg“Chkelten Patientenkarte viiihrend einer OP, invasiven Behandlung oder vaginaler Enthindung?

Pflegemanagement »  Ja  Nein
PPR Erfassung
QS-Fallbearbeitung
Sonstige Programme
Verlaufsdokumentation T Ja T Mein
Wund- & Spezialdokum...
& 0BG - Formulardruck

& Laboranforderung
© Neue Befunde - Station Sturz usw. (heinhaltet jede unerwartete Komplikation, die keine natiifliche Folge

Traten Infektionen/Sepsis wihrend des Krankenhausaufenthaltes auf?

Traten Komplikationen auf, z.B. akuter Herzinfarkt, Lungenembolie, Pneumonie,

= Radiologiebilder (neu) der Erkrankung des Patienten ist oder ein nicht erwartetes Behandlungsergebnis darstellt)?
& Scan (Einzelbelege)
& MARIS - Direkt

M altar Aufrf - Badinlan

™ Ja © Nein

Kam es zu neurologischen Auffilligkeiten (wie Schlaganfall, Delir, 0. i.),

f-]

14
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o o OLDENBURG
Kllnlkums Oldenburg Universitdtsmedizin
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Ubernahme des Textes der ,,Commissie
Onderzoek Overleden Patiénten” (COOP) = suc@E®m @ Vatogn [T WiKarieora oo e |
des U M CG (G ron | ngen) Kam es zu neurologischen Auffilligkeiten (wie Schlaganfall, Delir, 0. 4.),

die wiihrend des Aufenthaltes entstanden sind?

T Ja O Nein

I n me h reren Testla Ufe N (An a St h es i e’ Hatte der Patient einen Herz- und/oder Atemstillstand (und/eder eine Reanimation)?

T Ja  © Nein

Kardiochirurgie, Innere) Textfelder angepasst
.. War der Todesfall unerwartet und keine Folge der Erkrankuny des Patienten?
bzw. ausgediinnt Coa C e

Erlitt der Patient einen Schaden, der in Zusammenhang steht mit einem Abort, natiirlicher Geburt oder

einer Gehurt mit Gehurtshilfe {(der Schaden hetrifft die Frau und/oder das Kind)?

Kombination aus Freitext und o h @

An kre U Z m0g| |Ch ke |te n Fallen unerwiinschte Ereignisse auf, die in den oben stehenden Fragen nicht genannt wurden
{die aber das Gefiihl vermitteln, irgendetwas sei nicht in Ordnung)?
T Ja © HNein

Liegt eine dokumentierte Unzufriedenheit iiber die Behandlung und/oder ein Hinweis auf eingereichte

Beschwerden (inkl. dokumentierte Konflikte zwischen Patient'Familie und Klinikmitarbeitenden vor?

T da O oMein
Liegt eine Dokum entation/Korrespondenz vor, die auf juristische Schritte (Schadenersatz/Schmerzensyeld/

strafrechtliche Anzeige von Patient*in oder Angehorigen) hinweist, geplante oder hereits eingeleitete?

 Ja  © Nein
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Verteilen von Aufgaben: KIEINIKUM

, OLDENBURG
Mail an Teilnehmer mit To-Do‘s méglich Universtitsmedizn
enburg
Teil h d in Tabell . Fallubersicht = Fachrichtungsaufenthalt  HCH von 21.08.2023 09:00 bis 26.08.2023 0457 ¥
ellnenmer werden In labelle notiert Abrechnungsdaten »
Anforderungen =] S S i) ) Vorlagen:| (2] MiM-Karfersrz | Zeit (aktuell) j
Anordnungen 4 Fallen unerwunschte Erelgnisse aut, die in den oben stehenden Fragen nicht genannt wurden
Aufgabenrickstand die aber das Gefiihl vermitteln, irgendetwas sei nicht in Ordnung)?
Aufnahmedaten » ¢ ) 9?2
. .o Beatmungsdauer £ Ja © Nein
Textfeld, in dem Aufgaben fir o
Bewegungen D Liegt eine dokumentierte Unzufriedenheit iiber die Behandlung und/oder ein Hinweis auf eingereichte

Teilnehmer formuliert werden o
. DEMIS-Meldung Beschvierden (inkl. dokumentierte Konflikte zwischen Patient/Familie und Klinikmitarheitenden vor?
kon nen DRG-Fallbearbeitung ©Ja O Nein
& Fall bearbeiten
Falle des Patienten Liegt eine Dokumentation/Kerrespondenz vor, die auf juristische Schritte (Schadenersatz/Schmerzensgeld/

Fieberkurve
strafrechtliche Anzeige von Patient*in oder Angehdrigen) hinweist, geplante oder hereits eingeleitete?

Hakchen, an welche Teilnehmer =

Leistungsstelle »

i 1 1 Medikati » Die Person, die eingeloggt ist und dieses Dokument speichert, bestitigt das g i abgestimmte
Mails mit Aufgaben verschickt BEECCS

i SRS Die Personen miissen unterschiedlichen Berufsgruppen angehiren [z. B., Chirurgie, Anédsthesie, Pfle§e, Physikalische

we rde N SOI |e n. OPs des Patienten Therapie]

@ Patientendaten druck ...
Patientenkalender Teilnehmende Personen

Patientenkarte [ Suchen

Pflegemanagement »
PPR Erfassung Marme ehail |Laschen [Mail senderf |

QS-Fallbearbeitung Ganther, UIF PD D Guenther Uf@kKinikum-o...| [~ R Markierte [dschen
Sonstige Programme 2 I -

Verlaufsdokumentation

Wund- & Spezialdokum...

& 0BG - Formulardruck

& Laboranforderung

=& Neue Befunde - Station

& Radiclogiebilder (neu) —
& Scan (Einzelbelege)

Ema|| Ad resse der Empfa nger erd i@ MARIS - Direkt Mail wird gesendet an:
n OCh ei nma I 3 ngeze Igt = P [ Guenther.Uf@kinikum-oldenturg de

Hinweis: Zuerst alle Teilnehmer eingeben / 19schen, erst dann "Mail senden™ anklicken

Es kann nur ein Mailempfinger ausgewrihit werden

a
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Zusammenfassung KIEINIKUM

OLDENBURG

Universitdtsmedizin
Oldenburg
o . . . f Pt b | Fachrichtungsaufenthalt  HGH von 21.08.2023 09:00 bis 28.08.2023 0457 =
Die KIS-basierte Dokumentation von M&M-Konferenzen e
nforderungen =] E M a i) @ Vorlagen:[[E] Mati-Kanferenz =] Zei (aktue ~|
. . . . Anordnungen 4 Fallen unerwunschte Ereignisse aut, die in den oben Stehenden Fragen nicht genannt wurden
e r m Ogl I C ht Ze It n a h e D O ku m e ntat I O n iz:g:::;r:::;and N (die aber das Gefiihl vermitteln, irgendetwas sei nicht in Ordnung)?
Beatmungsdauer CJa © Nein
Befundibersicht
Bewegungen b Liegt eine dokumentierte Unzufriedenheit iiher die B g und/oder ein Hi is auf eingereichte

Bildergalerie
DEMIS-Meldung Beschwerden (inkl. dokumentierte Konflikte zwischen Patient/Familie und Klinikmitarbeitenden vor?

e Teilnehmer werden dokumentiert

@ Fall bearbeiten
Félle des Patienten

Liegt eine Dok tation/Korresy vor, die auf juristische Schritte (Schadenersatz/Schmer ']
Fieberkurve
strafrechtliche Anzeige von Patient™in oder Angehérigen) hinvreist, geplante oder hereits eingeleitete?
.. P Laborviewer CJa  © Nein
* Esk Aufgaben beschl den (To-D d o o
S KONnen Autgaben pescnliossen werden (10-DO'S) un e . T Py I b e e D e, T e e T
Merkmalserfassun, POl
. . . 9 Die Personen miissen unterschiedlichen Berufsgruppen angehiiren [z. B., Chirurgie, An#sthesie, Pflege, Physikalisch
T | h E I h kt d OPs des Patienten Therapic)
an telinenmer per -Mai gescnICKt werden 5 Patentondaten cruck
Patientenkalender Tellnehmende Personen
Patientenkarte —
Suchen|
Pflegemanagement »
PPR Erfassung [Mame eMail [Laschen  [mtail senden |
QS-Fallbearbeitung 1|Gunther, UIf PD Dr. Guenther Ulf@klinikum-o... [ 2 Markierte Idschenl

* Die papierlose Dokumentation ermdéglicht Transparenz e - r

Verlaufsdokumentation
Wund- & Spezialdokum
0BG - Formulardruck
= Laboranforderung

@ Neue Befunde - Station

- - Hinweis: Zuerst alle Tei ing £ 18 , erst dann "Mail senden™ anklicken
[ Radiologiebilder (neu)
O Scan (Einzelbelege) Es kann nur ein Mailempfinger ausgewihit werden
© MARIS - Direkt Mail wird gesendet an
™ altar Burfef - Pardininn 1 | Guenther.Ui@kinikum-oldenburg.de

a
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