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KHTF - mit carelT zur féorderfdhigen
Versorgungsstruktur

Ob Interoperabilitat, strukturierte Dokumentation oder mobile Versorgung:
Wir liefern mit carelT die technische Basis, um Vorhaben nach KHTF-Kriterien
zukunftssicher und praxistauglich umzusetzen.

Im Rahmen des Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat im Krankenhaus (KHVVG)
wurde der Krankenhaus-Transformationsfonds
(KHTF) geschaffen, um Struktur- und Digitalisie-
rungsvorhaben im Klinikbereich in den kommenden
10 Jahren mit bis zu 50 Mrd. € zu férdern. Die For-
dertatbestande sind in §8 3 der Krankenhaustrans-
formationsfonds-Verordnung (KHTFV) festgelegt.

Als Anbieter der auf HL7® FHIR® basierenden Doku-
mentationsplattform carelT liefert das nursIT Ins-
titute die technische und semantische Grundlage
fur zahlreiche forderfahige Vorhaben.

Mit carelT kédnnen Krankenhduser die Anforde-
rungen an strukturierte, interoperable Dokumen-
tation, standardisierte Datenhaltung und vernetzte
Versorgung zielgerichtet umsetzen - als Ergan-
zung zu bestehenden Primarsystemen oder als
eigenstandige Losung in ausgewdahlten Kontexten.

Die nachfolgenden Use Cases zeigen exempla-
risch auf, wie carelT in férderfahige KHTF-Projekte
eingebunden werden kann - technologisch trag-
fahig, strategisch anschlussfahig und unmittelbar
an den praktischen Herausforderungen vor Ort
orientiert.



Use Case: Standortubergreifende Konzentration
akutstationarer Versorgungskapazitaten

(férderfahige Mallnahme im Rahmen des Krankenhaus-Transformationsfonds)

Zentralisierung rettet Strukturen - aber nicht auto-
matisch Versorgung. Wenn stationare Leistungen
anwenigen Standorten geblndelt werden, entsteht
organisatorisch oft Klarheit - gleichzeitig droht
in der Flache eine gefahrliche Versorgungslicke.
Versorgungsprozesse mussen sich neu ordnen,
Versorgungsstandards aufrechterhalten, Mindestvor-
haltezahlen eingehalten - und Patient:innen muissen
auch dezentral sicher betreut werden kénnen. Viele
Krankenhduser merken dabei schnell: Das bestehende
KIS-System reicht fur diese Anforderungen nicht
aus. Denn KIS-Lésungen sind primar fur Abrechnung
und Verwaltung konzipiert - nicht fir eine multi-
professionelle, standortubergreifende Prozess- und
Dokumentationssteuerung. Unterschiedliche
Oberflachen, fragmentierte Dokumentationen und
inkompatible Schnittstellen machen eine effiziente
Zusammenarbeit oft unmaoglich.

Genau hier setzt carelT an: Unsere HL7®-FHIR®-
basierte Dokumentationsplattform wurde gezielt
fur den Einsatz im klinisch-stationaren Alltag ent-
wickelt - fur Pflege, arztliche und therapeutische
Berufsgruppen. Sie ermoglicht eine vollstandig
strukturierte Datenerfassung direkt am Patientenbett,
unabhangig vom Einsatzort. Die Informationen
werden direkt im mitgelieferten Clinical Data Repo-
sitory (CDR) gespeichert, semantisch klassifiziert
(SNOMED CT, LOINC) und gemal3 den Vorgaben
des Interoperabilitatsstandards ISiK verarbeitet.
Das Ergebnis: eine zukunftssichere, interoperable
Datenbasis, mit der Kliniken ihre Versorgungs-
prozesse einheitlich steuern und digital abbilden
kdénnen - auch Uber mehrere Standorte hinweg.

carelT lasst sich als erganzende Lésung in vor-
handene Systemlandschaften einbinden. Wo
entsprechende Schnittstellen bereitgestellt werden,

KHTFV
gemal 83
Abs. 1

kédnnen auch bereits dokumentierte Inhalte Uber-
nommen, FHIR®-konform im CDR gespeichert und
semantisch eingeordnet werden. Die erfassten
Daten stehen anschlielend standort- und sys-
temubergreifend in carelT zur Verflgung - Uber
eine konsistente Oberflache fur alle beteiligten
Berufsgruppen.

Strategische Erweiterung: Hospital@Home als
Versorgungsoption. Besonders in landlichen oder
strukturschwachen Regionen kann die physische
Zentralisierung zu spUrbaren Versorgungslicken
fuhren. Mit Hospital@Home bietet carelT Kliniken
die Moglichkeit, ausgewahlte Patient:innen nach
Klinikstandard im hauslichen Umfeld weiterzube-
handeln - auf einer virtuellen Station, voll integriert
in die bestehende Klinikstruktur. So lassen sich z.B.
geeignete Behandlungsfalle frihzeitig entlassen
oder sogar komplett ohne stationaren Aufenthalt
betreuen. Kliniken gewinnen neue Spielrdume
bei der Nutzung bestehender Kapazitaten und
kénnen Mindestvorhaltezahlen gezielter erfullen.
Mehrere gesetzliche Krankenkassen haben bereits
ihre Bereitschaft zur Entwicklung gemeinsamer
Pilotprojekte erklart.

Fazit: Strategische Voraussetzungen schaffen,
Versorgung zukunftssicher gestalten. Kliniken,
die carelT in ihre Standortkonzentrationsvorhaben
integrieren, schaffen die technischen, semantischen
und organisatorischen Grundlagen fir eine erfolg-
reiche Forderung gemald 83 Abs. 1 KHTFV - und
machen sich gleichzeitig unabhangiger von system-
bedingten Limitierungen bestehender IT-Loésungen.
Zudem eroffnen sich neue Versorgungsoptionen
wie Hospital@Home, um Kapazitaten flexibel zu
steuern und Mindestvorhaltezahlen gezielt zu
erfullen.

Sie moéchten mehr Gber den KHTF 83 Abs. 1 und unsere Lésungen carelT erfahren?

Wir beraten Sie gerne persénlich zu passenden Use Cases und unterstutzen Sie bei
der Umsetzung. Kontaktieren Sie uns jetzt!
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Use Case: Sektorenuibergreifende Versorgung

neu denken

(férderfahige Mallnahme im Rahmen des Krankenhaus-Transformationsfonds)

Kliniken stehen vor der Herausforderung, statio-
nare Versorgungsangebote gezielt zurickzufahren
- ohne dabei die regionale Versorgungssicher-
heit zu gefadhrden. Die Umwandlung stationarer
Standorte, der Aufbau ambulanter Strukturen oder
MVZ sowie die Anbindung kooperierender Partner
erfordern eine einheitliche, sektorenibergreifende
Dokumentationslésung, die den Informationsfluss
in alle Richtungen sicherstellt.

carelT schafft hierfiir die Grundlage: Eine struktu-
rierbare, multiprofessionelle Dokumentationsplatt-
form, die flexibel in stationaren, teilstationaren,
ambulanten und hauslichen Versorgungssettings
einsetzbar ist. Neue Inhalte werden HL7®-FHIR®-
basiert gespeichert, im zentralen Clinical Data
Repository (CDR) abgelegt und gemald SNOMED
CT, LOINC klassifiziert. carelT erfullt dartber hinaus
die Vorgaben des Interoperabilitatsstandards ISiK
- ein entscheidender Aspekt fur zukunftssicheren
Datenaustausch tUber Einrichtungsgrenzen hinweg.

Wo Primarsysteme wie KIS oder andere Fach-
[6sungen entsprechende Schnittstellen bereit-
stellen, kdnnen auch bereits dokumentierte Inhalte
Ubernommen, FHIR®-konform gespeichert und
semantisch eingeordnet werden. Die konsistente
Benutzeroberflache von carelT ermoglicht dabei

KHTFV
gemal 83
Abs. 2

einheitliche Arbeitsweisen - auch in heterogenen
Systemlandschaften.

Die im CDR gespeicherten Daten stehen anschlie-
RBend - gemaR FHIR®-Standard - auch fir weitere
Systeme zur Verfiigung. Kliniken behalten dabei
volle Entscheidungsfreiheit dariiber, welche Daten
zu welchem Zweck genutzt oder bereitgestellt
werden.

Daruber hinaus unterstiitzt carelT den Aufbau
mobiler Versorgungsstrukturen im Sinne von
Hospital@Home. Die Dokumentation im hausli-
chen Umfeld erfolgt strukturiert, mobil und nahtlos
eingebunden in die bestehende Infrastruktur. Das
NursIT Institute hat hierfur ein eigenes Konzept ent-
wickelt, das sich derzeit in der Pilotvorbereitung mit
mehreren gesetzlichen Krankenkassen befindet.

Fazit: Versorgung vernetzen, Zukunft gestalten.
carelT unterstUtzt Kliniken dabei, stationare Kapazi-
taten kontrolliert umzuwandeln, ambulante Struk-
turen wirksam einzubinden und sektorenuber-
greifende Versorgung auf digitale Beine zu stellen.
So entstehen die technischen und semantischen
Voraussetzungen fur forderfahige Projekte gemald
83 Abs. 2 KHTFV - und eine vernetzte, tragfahige
Versorgungsstruktur fir morgen.

Sie moéchten mehr Gber den KHTF 83 Abs. 2 und unsere Lésungen carelT erfahren?

Wir beraten Sie gerne persénlich zu passenden Use Cases und unterstutzen Sie bei

der Umsetzung. Kontaktieren Sie uns jetzt!
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Use Case:; Telemedizinische Netzwerkstrukturen

(férderfahige Mallnahme im Rahmen des Krankenhaus-Transformationsfonds)

Digitale Versorgung weiterdenken - strukturiert,
interoperabel, praxisnah.

Telemedizinische Netzwerkstrukturen gewinnen
an Relevanz - etwa zur Entlastung zentraler Kli-
nikstandorte, in landlichen Regionen oder bei der
Versorgung chronisch erkrankter Menschen. Doch
wie l3sst sich eine zuverlassige, einheitliche und
interoperable Dokumentationsinfrastruktur fur
Fernvisiten, begleitete Pflegeeinsatze oder konti-
nuierliches Monitoring realisieren?

carelT bietet dafiir die technologische Grundlage:
Die FHIR®-basierte Dokumentationsplattform ver-
bindet mobile Einsatzteams, Pflegefachpersonen
und arztliche Beteiligte - und erméglicht eine
sichere, standardisierte Erfassung und Weiterver-
arbeitung aller versorgungsrelevanten Informa-
tionen, unabhangig vom Einsatzort.

Digitale Tools wie Sensoriklésungen, Wearables oder
Frihwarnsysteme lassen sich nahtlos tber standar-
disierte Schnittstellen einbinden. Vitalparameter,
Bewegungsmuster oder klinisch relevante Warn-
zeichen flieBen automatisiert in die digitale Akte
ein - vollstandig integriert und medienbruchfrei.
Die Daten werden direkt im zentralen Clinical
Data Repository (CDR) gespeichert und gemaf
SNOMED CT, LOINC sowie den Vorgaben von ISiK
strukturiert aufbereitet.

carelT mobile ermdglicht dartber hinaus eine struk-
turierte Dokumentation auch in Umgebungen mit

Sie moéchten mehr Gber den KHTF &3 Abs. 3 und unsere Lésungen carelT erfahren?
Wir beraten Sie gerne personlich zu passenden Use Cases und unterstutzen Sie bei

der Umsetzung. Kontaktieren Sie uns jetzt!

KHTFV
gemal 83
Abs. 3

eingeschrankter Konnektivitat. Wo Primarsysteme
- etwa KIS oder Fachanwendungen - entsprechende
Schnittstellen bereitstellen, kénnen vorhandene
Daten Ubernommen und ebenfalls im CDR ver-
fugbar gemacht werden. Diese Inhalte lassen sich
Uber FHIR®-Schnittstellen auch weiteren Systemen
zuganglich machen - bei voller Entscheidungshoheit
der Einrichtung.

Hospital@Home - als konsequente Erweiterung
telemedizinischer Versorgung

Das vom nursIT Institute entwickelte Hospital@
Home-Konzept baut auf diesen Strukturen auf; Es
ermoglicht die vollwertige klinische Versorgung im
hauslichen Umfeld - arztlich verantwortet, doku-
mentiert nach Klinikstandard und eingebettet in die
bestehende Systemlandschaft. Statt zusatzlicher
technischer Anforderungen werden dabei etablierte
Funktionen von carelT und carelT mobile genutzt
- erganzt durch abgestimmte Einsatzprozesse.
Das Konzept wurde praxistauglich entwickelt und
befindet sich aktuell in Vorbereitung gemeinsamer
Pilotprojekte mit mehreren gesetzlichen Kranken-
kassen.

Fazit: Kliniken, die carelT in ihre telemedizinischen
Projekte integrieren, schaffen eine stabile, inter-
operable Versorgungsstruktur, die forderfahig
gemald 83 Abs. 3 KHTFV ist - und zugleich den Weg
ebnet fur moderne, dezentrale Versorgungskon-
zepte wie Hospital@Home.

.
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Use Case: Zentren fur seltene, komplexe oder

schwere Erkrankungen

(férderfahige Mallnahme im Rahmen des Krankenhaus-Transformationsfonds)

Spezialisierte Zentren stehen vor der Herausfor-
derung, hochindividualisierte Krankheitsverlaufe
interdisziplinar zu begleiten, ohne dabei Qualitat,
Geschwindigkeit oder Nachvollziehbarkeit einzu-
biRen. Gleichzeitig steigen die Anforderungen an
die digitale Dokumentation und Datenverfigbar-
keit - insbesondere bei seltenen oder komplexen
Krankheitsbildern, wo prazise Verlaufserfassung,
multiprofessionelle Zusammenarbeit und forschungs-
nahe Auswertungen elementar sind.

carelT bietet hierfir eine strukturierbare, inter-
operable Dokumentationsplattform, die sich
flexibel an die Anforderungen spezialisierter
Versorgungseinrichtungen anpasst. Die Erfas-
sung erfolgt HL7®-FHIR®-basiert, Inhalte werden
im Clinical Data Repository (CDR) gespeichert und
gemall SNOMED CT, LOINC sowie den Vorgaben
von ISiK strukturiert aufbereitet.

Dadurch entsteht eine qualitativ hochwertige, zen-
tral auswertbare Datenbasis, die nicht nur in der
Versorgung, sondern auch in Forschung, Qualitats-
sicherung oder bei der Anbindung an Drittsysteme
(z. B. Studienplattformen, Register oder Kl-gestlitzte
CDSS) genutzt werden kann - ohne Medienbruche
oder Datenmigration.

Digitale Erweiterbarkeit & Flexibilitat: Uber stan-
dardisierte Schnittstellen lassen sich zusatzlich
spezialisierte Sensor- und Assistenzldsungen ein-
binden - etwa zur Schmerz- oder Bewegungsana-
lyse, Therapieuberwachung, Erfassungindividueller
Verlaufsparameter.

Diese Systeme kénnen medienbruchfrei in die Doku-
mentation Uberfuhrt werden. Der Smart Ward

KHTFV
gemal 83
Abs. 4

Partnerkatalog des nursIT Institute gibt einen Uber-
blick Gber bereits erfolgreich angebundene Lésungen
- und steht fur den konsequent verfolgten Best-of-
Breed-Ansatz von nursIT, bei dem leistungsstarke
Spezialldsungen gezielt zusammengefihrt werden.

Integration in bestehende Systemlandschaften: Wo
Primarsysteme (z. B. KIS, Labor- oder Forschungs-
systeme) entsprechende Schnittstellen bereitstellen,
kdnnen vorhandene Daten Ubernommen, FHIR®-
konform gespeichert und semantisch klassifiziert
werden. carelT erganzt bestehende Systemland-
schaften damit um eine medizinisch-pflegerische
Dokumentationsebene - mit konsistenter Benutzer-
oberflache Uber Fachbereiche und Einrichtungen
hinweg.

Einmalintegrierte Daten stehen Uber das CDR auch
Drittsystemen nach FHIR®-Standard zur Verfliigung.
Kliniken behalten dabei die volle Kontrolle Gber
Datenzugriff und Weiterverwendung - etwa im
Rahmen von Forschungskooperationen, Register-
dokumentationen oder Digital Health-Projekten.

Fazit: Digitale Grundlage fur komplexe und seltene
Versorgungsrealitaten

Kliniken, die carelT in ihre spezialisierten Zentren
integrieren, schaffen eine belastbare digitale Infra-
struktur, um komplexe Krankheitsverlaufe multipro-
fessionell zu dokumentieren, gezielt auszuwerten
und zukunftssicher weiterzuentwickeln. Gleichzeitig
erfullen sie die technischen und semantischen
Voraussetzungen fur férderfahige Vorhaben gemalid
83 Abs. 4 KHTFV - interoperabel, ausbaufahig und
anschlussfahig an wissenschaftliche und klinische
Innovationsprojekte.

Sie moéchten mehr Gber den KHTF 83 Abs. 4 und unsere Lésungen carelT erfahren?

Wir beraten Sie gerne persénlich zu passenden Use Cases und unterstutzen Sie bei
der Umsetzung. Kontaktieren Sie uns jetzt!
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Use Case: Kooperation & Abbau von Doppelstrukturen

(férderfahige Mallnahme im Rahmen des Krankenhaus-Transformationsfonds)

Die wirtschaftliche und zugleich patientenzentrierte
Erbringung medizinischer und pflegerischer Leis-
tungen wird zunehmend zur Gemeinschaftsauf-
gabe mehrerer Einrichtungen. Fiir eine gelingende
Kooperation braucht es digitale Losungen, die
einrichtungsubergreifend funktionieren, ohne
zusatzliche Systemkomplexitat zu erzeugen.

carelT unterstiitzt diesen Weg mit einer struk-
turierbaren Dokumentationsplattform, die Uber
mehrere Einrichtungen hinweg eingesetzt werden
kann - und gleichzeitig gentigend Flexibilitat bietet,
um auf die spezifischen Anforderungen einzelner
Fachbereiche einzugehen. Die Anwendung ist speziell
fur die Dokumentation am Patientenbett konzipiert
und eignet sich fur Pflegefachpersonen, arztliche
und therapeutische Berufsgruppen gleichermal3en.

carelT modular wird als erganzende Lésung zu
bestehenden Priméarsystemen (z. B. KIS) in vor-
handene IT-Umgebungen eingebunden. Wo ent-
sprechende Schnittstellen bereitgestellt werden,
kénnen bereits dokumentierte Inhalte Gtbernommen,
FHIR®-konform im Clinical Data Repository (CDR)
gespeichert und gemalR SNOMED CT, LOINC sowie
den Vorgaben von ISiK strukturiert aufbereitet
werden. So wird eine medienbruchfreie Zusam-
menarbeit auf Grundlage gemeinsamer Inhalte
moglich - auch in heterogenen IT-Umgebungen.
Gleichzeitig behalten Einrichtungen volle Daten-
hoheit: Im CDR von carelT stehen die erfassten
Informationen strukturiert zur Verfugung - und

KHTFV
gemal 83
Abs.5

sind somit auch fir Drittsysteme nach FHIR®-Stan-
dard nutzbar.

Die Nutzung von carelT bietet dartber hinaus eine
einheitliche, benutzerfreundliche Oberflache Gber
alle angebundenen Einrichtungen hinweg. Das
erleichtert die EinfUhrung, fordert die Akzeptanz
und unterstitzt die Zusammenarbeit auf fachli-
cher Ebene. Besonders geeignet fur die Etablierung
gemeinsamer Versorgungsstrukturen ist die Stan-
dardisierung medizinisch-pflegerischer Prozesse: Das
Projektmanagement des NursIT Institute begleitet
Einrichtungen bei der Entwicklung einrichtungs-
Ubergreifender, fachspezifischer Hausstandards
-z.B.in MaBhahmenplanung, Formularnutzung,
Scoring- und Assessmentsystemen. Dabei greifen
wir auf umfangreiche Erfahrungen aus zahlreichen
KHZG-Projekten zuruck.

Ein Beispiel daflr ist die Integration des Moduls
Graffixx, das die standardisierte Wunddokumen-
tation visuell, nachvollziehbar und einrichtungs-
Ubergreifend abbildet - besonders relevant bei
kooperativ organisierten Behandlungsprozessen.

Fazit : Kliniken, die carelT in Gbergreifenden Ver-
sorgungsstrukturen einsetzen, schaffen damit eine
belastbare technische Grundlage zur Reduktion
redundanter Systeme, zur gemeinsamen Nutzung
medizinischer Infrastruktur und zur vereinheit-
lichten Dokumentation Gber mehrere Einrichtungen
hinweg - férderfahig gemald 83 Abs. 5 KHTFV.

Sie moéchten mehr Gber den KHTF 83 Abs. 5 und unsere Lésungen carelT erfahren?

Wir beraten Sie gerne persénlich zu passenden Use Cases und unterstutzen Sie bei

der Umsetzung. Kontaktieren Sie uns jetzt!
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Use Case: Ausbildungsstatten fiir Pflegeberufe

(férderfahige Mallnahme im Rahmen des Krankenhaus-Transformationsfonds)

Digitale Realitdt praxisnah vermitteln
Pflegeeinrichtungen und Pflegeschulen stehen heute
vor der Aufgabe, Auszubildende nicht nur fachlich
breit, sondern auch digital kompetent auszubilden.
Denn die berufliche Realitat ist [angst digital: Doku-
mentation erfolgt strukturiert, fallbegleitend - und
zunehmend auf Basis interoperabler Standards wie
HL7®-FHIR®.

Doch viele Ausbildungseinrichtungen verfligen
bislang weder Uber praxisnahe Systeme noch tber
passende Schulungslésungen, um diese digitale
Realitat realistisch und kompetenzorientiert zu
vermitteln.

Die Losung: carelT als Schulungsumgebung

Mit carelT steht eine praxisbewahrte, vollwertige
klinische Dokumentationsldsung zur Verfliigung, die
fUr den Einsatz in der Pflegeausbildung angepasst
werden kann.

Sie bildet den kompletten Pflegeprozess digital ab
- von MaBBnahmenplanung und Assessments bis
zur digitalen Verlaufsdokumentation - strukturiert,
nachvollziehbar und nah am Versorgungsalltag:

+ Konfigurierbar fur jede Ausbildungseinrichtung:
Abbildung eigener Fachbereiche (z. B. Innere,
Chirurgie, Intensivpflege)

+ Sektorenubergreifende Einblicke: auch fur Lang-
zeitpflege oder ambulante Settings anpassbar

« Simulierte oder realitatsnahe Szenarien: auf
Basis echter Falle oder Standardablaufe

So erleben Auszubildende den Pflegeprozess so, wie
erihnen spater in der Praxis begegnet - inklusive
digitaler Dokumentationsstandards, klinischer
Workflows und strukturierter Datenerfassung.

KHTFV
gemal 83
Abs. 8

Technische Umsetzung und Foérderfahigkeit
Die Implementierung eines carelT-Demosystems
als Schulungslésung kann als einmalige MaBnahme
nach 8 3 Abs. 8 KHTFV geférdert werden - etwa zur
Erstellung digitaler Schulungsmaterialien oder zur
Einrichtung eines dauerhaft nutzbaren Systems:
* On-Premise oder Cloud-basiert - je nach IT-
Struktur der Einrichtung
« Zugriff auch aullerhalb der Unterrichtszeiten
(bei Cloud-Variante)
* Modular erweiterbar - auch fur kdnftige
Pflegebildungskonzepte

Perspektive: Ausbildung und Versorgung verbinden
Da carelT in zahlreichen Kliniken, ambulanten Ein-
richtungen und Krankenhausverbinden real im Ein-
satzist, profitieren Auszubildende gleich doppelt. Sie
lernen nicht nur die Theorie digitaler Pflegeprozesse,
sondern arbeiten direkt mit dem System, das ihnen
auch im Berufsalltag begegnet. Die FHIR®-basierte
Dokumentation wird im Hintergrund semantisch
klassifiziert (z. B. SNOMED CT, LOINC) und kann fur
Kl-gestlitzte Anwendungen oder CDSS weiterver-
wendet werden - ganz wie in der realen Versorgung.

Fazit: Ausbildung zukunftsfahig machen
Pflegeschulen und Ausbildungstrager, die carelT
als Schulungslésung einsetzen, bereiten ihre Aus-
zubildenden gezielt auf die digitale Versorgungs-
realitat vor - curricular anschlussfahig, praxisnah
und forderfahig.

So entsteht eine neue Generation Pflegefachper-
sonen, die digitale Systeme sicher anwenden kann
- und dabei bereits mit den dokumentierten Ver-
sorgungsprozessen von morgen vertraut ist.

Sie moéchten mehr Gber den KHTF 83 Abs. 8 und unsere Lésungen carelT erfahren?

Wir beraten Sie gerne persénlich zu passenden Use Cases und unterstutzen Sie bei
der Umsetzung. Kontaktieren Sie uns jetzt!
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