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Staphylokokken in der Blutkultur — (S M| T H,
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Wo liegt das Problem?

1) Nachweis von koagulase-negativen Staphylokokken in der Blutkultur

Ursache: meist Kontamination

lgnorieren, Therapie nur bei Risikofaktor
(Fremdkorper) UND multiplen Nachweisen

klinische Realitat: Therapie mit Vancomycin

Folge: Ubertherapie - > Nierenversagen, langere Liegezeit,
erhohte Kosten
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Staphylokokken in der Blutkultur — (S M| T H
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1) Nachweis von Staphylococcus aureus in der Blutkultur
Ursache: >95% echte Blutstrominfektion

korrektes Management: aggressive i.v. Therapie mit selektiven Antibiotika
und Focussanierung

klinische Realitat: zu kurze Therapie, falsches Antibiotikum, keine
Focussanierung

Folge: Untertherapie - > erhdhte Letalitat
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S.aureus Blutstrominfektion — eine haufige S‘M: {‘f 't_
und todliche Erkrankung

Technology for Healthcare

Haufig
Inzidenz 15-35/100.000/a
UKJ ca. 350/Jahr

Hohe Letalitat trotz ABX
bis 1960 50-80%
ab 1960 15-30%

komplikationstrachtig

Sekundare Foci 30-40%
Sept. Schock 15%
Rezidiv 5-10%

.....



Infektiol. Konsile reduzieren Sterblichkeit um >40%  ©QDDOED

Smart Medical Information

VOge/ M. J /nfeCt 2016 Technology for Healthcare

Journal of Infection (2015) xx, 1-10

30-day mortality

o Intervention Control Risk Ratio

Infectious disease consultation for Study Events Total Events Total RR 95%-Cl W(random)

Staphylococcus aureus bacteremia — A
systematic review and meta-analysis Forsblom 2013 1 244 3 26 _..__ 039 [0.12; 1.31] 26%
Monique Yoge, Roland .. S, fﬁﬁ:i"s'c'ﬁgf;::’e Honda 2010 9 111 45 230 - 041 [0.21, 082) 7.3%
Pt i St G i gt b , Isobe 2012 6 28 40 87 —#H 047 [0.22; 098] 6.3%
Lopez-Cortes 2013 37 221 64 287 075 [0.52; 1.08] 17.6%
. Nagao 2010 25 152 50 194 — 064 [0.41; 0.98] 14.4%
Typlsche Fehler Rieg 2009 a8 327 42 144 = 050 (035 072]  17.6%
Robinson 2012 13 162 118 437 —— 030 [0.17; 0.51] 10.4%
*subo pti male ABX Saunderson 2014 3 36 0 30 ———————— 5.85 [0.31; 108.88) 0.5%
Saunderson 2015 22 183 64 294 = 055 [0.35; 0.86] 13.7%
.Zu ku rze Th e ra p i ed a u e r Tissot 2014 23 114 12 30 "':" 0.50 [0.29; 0.89] 9.7%
.. . Random effects model 1578 1759 ¢ 0.53 [0.43; 0.65] 100%

¢ | n S u ffl Z I e nte DOS I e ru n g Heterogeneity: I-squared=26.2%, tau-squared=0.0266, p=0.2024 :

I 1 I

s

*Keine FK-Entfernung 001 o1 10 100

*kein TEE (10% Endokarditis)
*Keine Folgeblutkulturen
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SAB-Konsile am UKJ, n=297

Kimmig A, DMW, 2018

* Systematische SAB-Konsile seit 07/14

e ca.250 Félle/Jahr

e Reduktion der Krankenhausletalitat von
23% auf 11% (p=0,003)

* Adjustierte (Krankheitsschwere und
Komorbiditat) Analyse

Odds ratio: 0,42 (95%KI 0,23-0,76)

 ,NNT“=9

Uberleben (%)
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Telefonkonsile sind keine Losung, da zu spat (S M T H,
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Weis S, JAMA Netw Open, 2022

RCT: Effect of Telephone Consultations on Mortality Among Patients With Staphylococcus aureus Bacteremia

POPULATION INTERVENTION FINDINGS

261Men, 125 Women 20 Centers (386 patients) randomized and analyzed There was no significant difference in 30-d
martality among patients in the infectious disease

. consultation group compared with the control
group

USUAL oo
CARE \.
v Z 075
B3
g
Adhihewith Seaphylacaceus Initial period t-moWashout Crossover period L e
aureus bloodstream infection 10 Centers (177 patients) received period - ntervention second ; _
Medianage. 75y consultation intervention first Unsclicited g Intervention
infectious disease telephone consultation — Control
recommending 6 quality-of-care indicators i
10 Centers (209 patients) received control first Controlsecond B s B
SETTINGS / LOCATIONS Standard of care without infectious disease onsultation '
Relative risk reduction (cluster level):
i 012 (95% 01, -217 to 0.76). P= 82

21 Nonacademic
I H I Seal PRIMARY OUTCOME
] in Germany 30-d All-cause mortality

Wels 5, Hagel S, Palm J, et al; the SUPPORT study group. Effect of automated telephone infectious disease consultations to nonacademic hospitals on 30-day martality among patients
with Staphylococcus aureus bacteremia: the SUPPORT cluster-randomized clinical trial. 1AMA Netw Open. 2022:5(6)-e2218515. doi101001/jamanetworkopen 2022 18515 .o
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HELP Ansatz
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HELP Ansatz

Hagel S, BMJ Open, 2020

HELP Algorithmus soll bei der
zielgerichteten und verantwortungsvollen

Antibiotikagabe fir den Fall
L,Staphylokokken in der
Blutkultur” unterstitzen

Opon accass
BM) Open Hospital-wide ELectronic medical

record evaluated computerised decision
support system to improve outcomes of
Patients with staphylococcal
bloodstream infection (HELP): study
protocol for a multicentre stepped-
wedge cluster randomised trial

Stefan Hagel," Juiia Gantrer © * Cord Spreckelsan,* Claudia Fischer®
2 Lo. 2 Ancrew Heidel.>

Susanne Moller” Alexander Helhor.* Henner Kruse,”
Florian Riner; Sike Haferkamp,* s

Stefan Moritz. ™ Daniel Tiller” Rainer Rohrig,
Jonas Schulte-Coerne,'® Jonas Fortrmann, ' Stephan Jonas, ® Oliver Witzke,
Pater-Michasl Rath,'” Mathias W Pletz,' Andrs Scherag ©%
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HELP Algorithmus

Hagel S, BMJ Open, 2020

Legend

Message (usually day 2 or 3 after taking of first blood sample):
* Reminder to take control blood sample

Inclusion: Blood
culture positive
for

Staphylococcu:

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Blood culture

result:
S, aureus OR
S. lugdunensis

OR
he. Please ple
OR
" . W algorithm
result: >
non-aureus AND
Y 7 days after time 0):
+ Can another pasitive/negative blood culture be found in the system?
* 15 the posi temporally and spatially the first
blood sample?
Conditions:

*  Atleast 2 hours difference, at most S days
* Not taken from the same catheter

culture):
g name of species of two blood cultures

+ Compare resistograms of two blood cultures
>

Time interval 1
0to7 days, usually 2 to 3 days

count as same, if they show the same

>
Onicilline resistance and differ in no more than two

other antibiotic agents)

= If fever arises in the next days, consider

/
Message:

+ No recommendation of Linezold /
antibiotic treatment Daptomycin /
Teicoplanin /
Fostormin /

Rifampicia

(Expenses)

requesting a consultation with an infectious.
5 48h after disease specialist
admission to ) or
hospital * Prescribe antibiotic treatment 5
Query (usualfy at day 2 or 3 after first blood m““ ot followed
+ implaats or fociof infection? Query: SuDoemantition I algorkten
fanammnesis, imaging Fimndings, sl reports) + Check time of first m‘a ndations are not
or blood sample - owed Terminating conditions:
+ Omacilline resistance (MRSA)? (commanty acquired + Sacond blood cutue positive
lomdy tound i rosntograe) pos. blood rample (avadabie 1-2 days after samgiing)
oR <4gh after admission
- ot T
oR
or
* prolonged fever (> 96h; if 96h have already . * Information about an implant
Mn time 1, 3 message regarding > 48h after {Ctazoln v of Fuckonseilin Lv) appeared
fever is sent) admission to * Take a control blood sample OoR
hospital OR * prolonged fever (> 96h)
yes

= Number of
consuMtations
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HELP und ,Software as Medical Device“ (S M| T HJ

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Zweigleisige Vorgehensweise 3

nnnnnnnn
Commission

Medical Devices Regulation
EU MDR

Die HELP-App als digitales Buch Nachhaltige Entwicklung des

(nicht-Medizinprodukt) mit HELP CDSS* als Medizinprodukt in
welcher die klinische Studie Ubereinstimmung mit der

(mit ,,stepped wedge” Design) Medical Device Regulation (MDR)
durchgefuhrt wird an UK Aachen
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* Clinical Decision Support System* L romae iy ™



Aktueller Stand der HELP Studie (S M | T H
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7.810 HELP Patient*innen auf 135 Stationen an 5 Unikliniken

10000
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HELP patients (cumulative)
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Aktueller Stand der HELP Studie (S M | T H
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Nutzung der App aggregiert pro Uniklinikum
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HELP-CDSS
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Die Komponenten

PDV

KAS

LIS
(MiBio)

M| T
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HELP
PDV

A

y

HELP
BefundSrV

r'y
A

HELP
CDSS
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Demonstrator — HELP-CDSS (S M | T H]
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* Rollen:
e Stationsarzt*in
* Leitende Arzt*in / Oberérzt*in (Supervision)
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Demonstrator — HELP-CDSS

Smart Medical Information
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H EI P @ m Zeit bis Auto-Logout: 04:44 o

- L Smart Medical Information
Antibiotic Stewardship Technology for Healthcare

Fachabteilung ~ Alle Fachabteilungen v | Filter Nach Nachnamen fiiter. .

Station Alle Stationen v | Zeitpunkt 22.11.2021 11:12h E

Bitte Filtereinstellungen fur Fachabteilung und Station vornehmen.
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Demonstrator — HELP-CDSS

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

HELP & 60000 st i s 031

Smart Medical Information
Antibiotic Stewardship Technology fer Healthcare

Fachabteiung ~ Alle Fachableilungen ~ | Filter Nach Nachnamen fitem... .

Station Alle Stationen ~ | Zoltpunkt 22.41.2021 11:27h P al@

Bitte Filtereinstellungen fiir Fachabteilung und Station vornehmen.
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emonstrator — HELP-CDSS
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60060
H E L P @ Zeit bis Auto-logout: 04:35 o
Srart Medical Infarmation

Antibiotic Stewardship Technalogy for Healthcare

Fachabtelung ~ Fachabteilung 01 v Filler Nach Nachnamen fitern... -

Station Alle Stationen v Zeitpunkt 22442021 11:34h
station ~ Bettplatz + Name, Voraame Sex w Geb. Datum ~ Beginn stat. Behandiung v Ende stat. Behandlung Lisgedauer - Befund [h] + [Weitere Befunde] +
Station 07 Bett 01 Andres, Fiona Elif F 16.03.1938 25.05.2021 181 Tage u -
Station 04 Bett 02 Andras, Henrl M 02.11.1924 23.05.2021 184 Tage H 17 Stunden
Stalion 17 Bell 02 Auer, Lena Laura Merle Melissa F 24.05.1944 24,05.2021 183 Tage E 3 Stunden
Station 16 Bett 02 Bartel, Pia Sina Lara Sara F 09.09.1997 26.05.2021 181 Tage u 10 Stunden
Station 22 Beti 01 Baum, Jason Jannis Levin Yusuf M 22.04.1948 26.05.2021 181 Tage H 17 Stunden
Station 01 Bett 03 Baumgarten, Malte Ian M 07.12.1945 26.05.2021 181 Tage B 33 Stunden
Station 20 Backer, Maurice M 19.11.1933 24.05.2021 182 Taga u 30 Stunden
Station 14 Betl 01 Biermann, Dilara Fiona Julia Finja F 16.10.1557 21.05.2021 185 Tage H 31 Stunden
Station 08 Blank, Jette Lotia Johanna Sina F 14.06.1985 24.05.2021 182 Tage u 54 Stunden
Station 11 Bett 01 Bohm, Melissa Lisa F 21.08.1864 26.05.2021 181 Taga n 56 Stunden
Stalion 02 Bell 02 Bohmer, Felix Jonas Dominik Nick M 22.12.1982 25,05.2021 181 Tage E 9 Stunden
Station 01 Bett 03 Buchholz. Luca Johann Daniel Michael M 02.09.1922 25.05.2021 182 Tage u 59 Stunden
Station 17 Bett 01 BUPler, Leon Maurica Malte Nico. M 13.10.2006 26.05.2021 181 Taga H 69 Stunden
Station 02 Burger, Gelina F 26.05.2006 26.05.2021 181 Tage E 37 Stunden
Station 17 Burger, Dominik Alexander M 17.01.2015 26.05.2021 181 Taga u 48 Stunden
Station 01 Beti 01 Clemens, David Emil Mathis Felix M 19.10.1946 26.08.2021 181 Tage H 56 Stunden
Station 14 Dieckmann, Celina Katharina F 12.04.1984 25.05.2021 181 Tage u 51 Stunden

'BEFORDERT VDM
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HELP

Zeit bis Auto-Logout: 03:48 1s]
o i Smart Medical Information
Antibictic Stewardship Technology for Healthcare
Eckardt, Luise Mathilda Jule Milena Efroger aus Befund Erreger dberschreiben? HELP-Manual Erroger CDSS
Gob. Datum: 22.01.1945 Staph.aureus species {keine automatische Leilinienzuordnung) v | [N T EIE CDSS nicht verfigbar
Sex: F
Fachabteilung: Fachabteilung 01 MRSA (keine automatische Leitlinienzuordnung) ~ \
Station: Station 02
Fallnummer: 16025
Datum Status Endgiiltiger Befund vom 21.11.2021 um 22:13 Uhr - Labor Uniklinik Aachen
o ] o Er ikt 21.11.2021 um 13:14 Unr - Eingang im Labor: 21.11.2021 um 2030 =] ]
Diagnose: Sepsis Vorbehandiung: Keine
22.11.2021 Blutiultur (venss) o
Material 1 von 2: periphere Blutkultur (anerob), ZVK
22112021 Blutkultur (venss) ) D"’“g‘g:""f“‘“ U,":"‘f:“"’g‘ . Ergebnis:
.
rloiogische Untersuctung = Nach Bebrittung iiber 3 Tage kein Wachstum
* Resistenzbestimmung
Material 2 von 2: periphere Blutkultur (aerob), ZVK
Durchgefiinrte Untersuchung: Ergebnis.
« Bakteriologische Untersuchung « Staph.aureus spacies
+ Resistenzbestimmung * MRSA
Staph.aureus species MRSA Staph.aureus species MRSA
RIS MHK RIS MHK RIS MHK RIS MHK
Befunde
Fachabtellung: Fachabtellung 01 PENG R <=0,25 R <=0,25 GENTA R <=0,25 R <=0,25
Station: Station 02 - -
Zeitpunit: 22.11.2021 11:38h ° FOSFO R <=025 R <=0,25 VANCO
L5 sl DOXY R <=0.25 R <=025 LINEZ R <=0,25 R <=0,25
Name ungesehen CLINDA R <=0,25 R <=025 MOXI
Wehner, Lena Jolie
MAKRO R <=0,25 R <025 OXA
Béhmer, Felix Jonas Dominik Nick
FLUCLOX R «=025 R ==0,25 COTRIM
Burger, Celina
Eckardt, Luise Mathilda Jule Milena DAPTO R <=0,26 R <=0,25 RIFAM

Menke, Leandro Jonah Kevin Johannes

[} Lesebestatigung setzen & nachster Befund

on

are

Eingeloggter User: helpCdssTestUser

Uhrzeit:

22.11.2021 11:36:41
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Antibiotic Stewardship

HELP €

Smart Medical Information
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Zeit bis Auto-lLogout: 02:44 o

Sex: F

Station: Station 02
Fallnummer: 16025

Fachabteilung: Fachabteilung 01 MRSA

(keine automalische Leitlinienzucrdnung) ~

Keine Leitlinie verfugbar CDSS nicht verflgbar

on
Eckardt, Luise Mathilda Jule Milena Erreger aus Befund Erreger liberschreiben? HELP-Manual Erreger CDSS are
Geb. Datum: 22.01.1945 Staph.aureus species Staphylococcus aureus v HELP-Manual fur "S

Datum Bezelchnung/Material Status Endgiiltiger Befund vom 21.11.2021 um 22:13 Uhr - Labor Uniklinik Aachen
21.11.2021 Blutkultur (vends) Entnahmezeitpunkt: 21.11.2021 um 13:14 Uhr - Eingang im Labor: 21.11.2021 um 20:30 E’ o
o 0 Diagnose: Sepsis Vorbehandlung: Kei
22.11.2021 Blutkultur (vends)
o Material 1 von 2: periphere Blutkultur (anerob), ZVK
22112021 Blutkulur (vends) o Durchgeflibrie Untersuchung:

« Bakteriologische Untersuchung
+ Resistenzbestimmung

Material 2 von 2: periphere Blutkultur (aerob), ZVK
Durchgefiihrte Untersuchung:

+ Bakteriologische Untersuchung

+ Resistenzbestimmung

Ungesehende Befunde

Fachabteilung: Fachabteilung 01

Station: Station 02

Zeitpunkt: 22.11.2021 11:34h o
Filter (Nachname):  (kein Filter)

Name ungesehen

Wehner, Lena Jolie
Bohmer, Felix Jonas Dominik Nick

Burger, Celina

Eckardt, Luise Mathilda Jule Milena
Menke, Leandro Jonah Kevin Johannes

Ergebnis:
= Nach Bebritung Uber 3 Tage kein Wachstum

Ergebnis:
« Staph.aureus species
* MRSA
Staph.aureus species MRSA Staph.aureus species MRSA
RIS MHK RIS MHK RIS MHK RIS MHK
PENG R <=0,25 R <=0,25 GENTA R <=0,25 R <=0,25
FOSFO R <=0,25 R <=0,25 VANCO
DOXY R <=0,25 R <=0,25 LINEZ R <=0,25 R <=0,25
CLINDA R <=0,25 R <=0,25 MOXI
MAKRO R <=0,25 R <=0,25 OXA
FLUCLOX R <=0,25 R <=0,25 COTRIM
DAPTO R <=0,25 R <=0,25 RIFAM

statigung

LY Lesebestitigung setzen & nachster Befund

Eingeloggter User: helpCds

sTes

1 22.11.2021 11:37:45
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m Zuriick zur Patientenliste

Zeit bis Auto-Logout: 01:29 O

I I E L I Smart Medical Information

Antibiotic Stewardship ‘ Technology for Healthcare

Burger, Celina Erreger aus Befund Erreger tiberschreiben? HELP-Manual Erreger CDSS
Geb. Datum: 26.05.2006

Staph. aur. (keine automatische Leitlinienzuordnung) v Keine Leitlinie verfligbar CDSS nicht verfiigbar
Sex: F
Fachabteilung: Fachabteilung 01 i i K If gative staph. A HELP-Manual firr "Koagulase-negative staph.” Leitlinienunterstiitzung (CDSS) fiir "Koagulase-negative staph.” \

Station: Station 02
Fallnummer: 19613

Datum Bezeichnung/Material Status Endgiiltiger Befund vom 22.11.2021 um 09:19 Uhr - Labor Uniklinik Aachen
21.11.2021 Blutkultur (venas) Entnahmezeitpunkt: 21.11.2021 um 03:19 Uhr - Eingang im Labor: 21.11.2021 um 05:24 \Zl @
o @ Diagnose: Irgendwas Vorbehandlung: Keine
22.11.2021 Blutkultur (venés)
o Material 1 von 2: periphere Blutkultur (anerob), ZVK
21.11.2021 Blutkultur (venss) @ Durchgeflirte Untersuchung: Ergebnis:
« Bakteriologische Untersuchung - . .
= Resistenzbestmmun « Nach Bebriitung {iber 3 Tage kein Wachstum
22.11.2021 Blutkultur (venés) o 9
Material 2 von 2: periphere Blutkultur (aerob), ZVK
Durchgefiihrte Untersuchung: Ergebnis:
= Bakteriologische Untersuchung « Staph. aur.
« Resistenzbestimmung « Staphylococcus epidermidis
Staph. aur. Staphylococcus epidermidis Staph. aur. Staphylococcus epidermidis
RIS MHK RIS MHK RIS MHK RIS MHK
Befunde
Fachabteilung: Fachabteilung 01 PEN G R <=0,25 R <=0,25 GENTA R <=025 R <=0,25
Station: Station 02
FOSFO R <=0,25 R <=0,25 VANCO R <=025 R <=0,25
Zeitpunkt: 22.11.2021 11:34h o
Filter (kein Filter) DOXY R <=0,25 R <=0,25 LINEZ R <=025 R <=0,25
Name ungesehen CLINDA R  <=025 R <=025 MOXI S <=05 S <=05
Wehner, Lena Jolie
MAKRO R <=0,25 R <=0,25 OXA R <=0,25 R <=0,25
Bohmer, Felix Jonas Dominik Nick
n FLUCLOX R <=0,25 R <=0,25 COTRIM S <=0,75 S <=0,75
Burger, Celina
Eckardt, Luise Mathilda Jule Milena DAPTO R <=0,26 R <=0,25 RIFAM R <=0,25 R <=0,25

Menke, Leandro Jonah Kevin Johannes

[ol Lesebestatigung setzen Lo Lesebestatigung setzen & nachster Befund

Eingeloggter User: helpCdssTestUser e ——
MEDIZIN Bundesministerium
INFORMATIK fiir Bildung
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HELP

Antibiotic Stewardship

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Zeit bis Auto-Logout: 01:29 O

Zuriick zur Patientenliste

Burger, Celina

Geb. Datum: 26.05.2006

Sex: F

Fachabteilung: Fachabteilung 01
Station: Station 02

Fallnummer: 19613

rreger aus Befund Erreger iiberschreiben? HELP-Manual

Erreger CDSS

(keine automatische Leitlinienzuordnung) v Keine Leitlinie verfligbar

gative staph. HELP-Manual fiir "Koagulase-negative staph.”

CDSS nicht verfiigbar

Leitlinienunterstiitzung (CDSS) fiir "Koagulase-negative staph.”

Datum Bezeichnung/Material Status Endgiiltiger Befund vom 22.11.2021 um 09:19 Uhr - Labor Uniklinik Aachen
21.11.2021 Blutkultur (venas) @ Entnahmezeitpunkt: 21.11.2021 um 03:19 Uhr - Eingang im Labor: 21.11.2021 um 05:24 \Zl @
Diagnose: Irgendwas Vorbehandlung: Keine
22.11.2021 Blutkultur (vends) o
Material 1 von 2: periphere Blutkultur (anerob), ZVK
21.11.2021 Blutkultur (venss) @ Durchgeflirte Untersuchung: Ergebnis:
« Bakteriologische Untersuchung . .
= Resistenzbestmmun « Nach Bebriitung iiber 3 T2 achstum
22.11.2021 Blutkultur (venés) o 9
Material 2 von 2: periphere Blutkultur (aerob), ZVK
Durchgefiihrte Untersuchung: Ergebnis:
Erreger aus Befund Erreger iiberschreiben? HELP-Manual Erreger CDSS

Staph. aur.
[unf
:ﬂ Staphylococcus epidermidis

(keine automatische Leitlinienzuordnung) ~ Keine Leitlinie verflighar

Koagulase-negative staph. HELP-Manual fiir "Koagulase-negative staph.”
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CDSS nicht verfligbar

Leitlinienunterstitzung (CDSS) fir "Koagulase-negative staph.”
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[ol Lesebestatigung setzen

Lo Lesebestatigung setzen & nachster Befund
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Smart Medical Information

LeSSOI']S Iea rned Technology for Healthcare

e Regulatorische Einstufung bereits in Planungsphase bericksichtigen
- Rickwirkung auf Datenquellen beachten
- Risikomanagement Uber die gesamte Kette der Datenverarbeitung
=>» Erfahrungen flieRen in Modul 2b - fit4translation ein!

e Datenverfugbarkeit und Datenqualitat prufen
=>» Echtzeit Verflgbarkeit
=>» Umgang mit Stornierungen und Korrekturen!
 Modellierung aus Sicht der Anwender
- Integration in Arbeitsprozess
* Aufwand vs. Mehrwert betrachten (Geschaftsmodell)
- Kontinuierliche Pflege der Datenbank

—> Skalierbarkeit der Losung
- Modulares Konzept / Integrierbarkeit in KAS
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Smart Medical Information
Technology for Healthcare

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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Klinische Forschung und Patientenversorgung nachhaltig verbessern. S
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