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Seit 1997 beschdtftigt sich die Uniklinik mit rechnergesttitzter Pflege-
dokumentation. Im Jahre 1998 wurde PIK erstmals auf einer Station
der Psychiatrie eingesetzt. Dieser Piloteinsatz wurde wissenschaftlich
durch eine randomisierte Evaluationsstudie begleitet. Die positiven
Ergebnisse der Studie? fiihrten zu einer Fortsetzung der Arbeiten mit
dem rechnergestiitzten Pflegedokumentationssystem und zu einer
Ausweitung auf weitere Stationen. Inzwischen wird das rechnerge-
stutzte Dokumentationssystem PIK auf vier Stationen routinemdBig
angewendet — zwei Stationen in der Psychiatrie (seit 10/98 und 11/
99) sowie je eine Station in der Hautklinik (9/2000) und in der Kinder-
klinik (10/2000)

Einleitung

Die Einfihrung wurde diesmal durch eine Interventionsstudie begleitet, die es
ermoglichte, Gemeinsamkeiten und Unterschiede auf den vier Stationen zu
beschreiben und Voraussetzungen fur die erfolgreiche Implementierung rech-
nergestitzter Pflegedokumentation zu definieren. Drei Messzeitpunkte wur-
den festgesetzt — drei Monate vor PIK-Einfihrung sowie drei und neun Mona-
te nach PIK-Einfuhrung. Als Intervention wurde der Zeitpunkt bestimmt,
nachdem auf der gesamten Station PIK zur pflegerischen Dokumentation ein-
gesetzt wurde. D.h. dass ab diesem Zeitpunkt keine konventionelle
Pflegeprozessdokumentation mehr durchgefiuhrt wurde. Um die Fragen von
Interesse zu beantworten, wurden Daten anhand quantitativer und qualitati-
ver Methoden erhoben, wie Fragebdgen, Interviews und einer Qualitats-
Checkliste.

Rechnergestiitzte Pflegedokumentation

Der Einsatz rechnergestuitzter Pflegedokumentation ist mit bestimmten Er-
wartungen verknupft.

Zum Einen soll die Rechnerunterstiitzung zur Verbesserung und zur Unter-
stitzung des Pflegeprozesses fuhren. Wie hinlanglich bekannt ist, wird der Pfle-
geprozess in Deutschland oftmals auf den Stationen nicht umgesetzt. Die in
der Literatur angefiihrten Grinde hierfir sind der erhohte Schreibaufwand,
Formulierungsschwierigkeiten oder fehlende Einsicht in die Notwendigkeit von
Dokumentation. Durch den Rechnereinsatz konnen ggf. die Schreibaufwande
und die Formulierungsprobleme reduziert werden.

Weiterhin erhofft man sich durch die Rechnerunterstiitzung eine Qualitats-
verbesserung der Dokumentation. Betrachtet man die Pflegedokumentation
als eine Teilqualitat der pflegerischen Qualitat insgesamt, so kann man fol-
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Abstract

Systematic evaluation on the
effects and prerequisites of
computer based nursing
documentation

The University Hospital of
Heidelberg, Germany, has been
gathering experience with
computer based nursing
documentation since 1997. In
the mean time, the nursing
process documentation is
running in routine on four
wards in three departments
(Psychiatry, Dermatology and
Pediatrics). The implementati-
on of the documentation
system PIK® was accompanied
by an intervention study with
three time measurements -
three months before, three
months after and nine months
after the intervention.

This article is the summary of
two presentations held at the
ICN-Kongress in Kopenhagen
on June 13% 2001. It describes
the results obtained and lists a
number of prerequisites which
need to be taken into account
when introducing a computer
based nursing documentation
system.
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gern, dass mit einer Verbesserung der Qualitat der Pflegedokumentation auch
die pflegerische Qualitat beeinflusst werden konnte.

Eine Grundvoraussetzung rechnergestutzter Pflegedokumentation ist die Ver-
einheitlichung und Standardisierung der verwendeten pflegerischen Fachspra-
che. Diverse Moglichkeiten der Auswertung sind dann auf Basis der EDV-ma-
Rig erfassten Daten denkbar. Die rechnergestiitzte Pflegedokumentation dient
somit als Grundlage fir die Pflegeforschung und kann wichtige Daten fur das
Pflegemanagement liefern.

Rechnergestutzte Pflegedokumentation kann auch zu einer Verbesserung der
Kooperation zwischen allen an der Patientenversorgung beteiligten Berufs-
gruppen beitragen, da nun Pflegedokumentationen transparenter und lesba-
rer sind und eine Kommunikation tber den Rechner unterstitzt wird.

Rechnergestutzte Pflegedokumentation kann damit die Dokumentation des
Pflegeprozesses unterstiitzen, die Pflege beschreibbar, transparent und ver-
gleichbar machen, und wird damit schliefllich einen wichtigen Beitrag leisten,
die Patientenversorgung zu verbessern.

Funktionalitaten von PIK®

PIK steht fur Pflegeinformations- und Kommunikationssystem und ist das Pro-
dukt einer Landerprojektgruppe mit Sitz in Minchen, welche sich schon seit
geraumer Zeit mit rechnergestutzter Pflegedokumentation beschaftigt. PIK
dient als Hilfsmittel, um den Pflegeprozess abzubilden, und orientiert sich dem-
nach an den sechs Schritten des Pflegeprozesses — von der Informationssamm-
lung Uber die Pflegeplanung, die Malnahmenplanung und deren Dokumen-
tation bis zur Ziellberprifung. Des Weiteren ermoglicht PIK das Schreiben der
Pflegeberichte und die Kommunikation mit anderen Berufsgruppen uber eine
»Reiterfunktion”. Formulare konnen selbst generiert werden, eine Pflege des
verwendeten Vokabulars in Katalogen ist moglich, und der Datenschutz ist
uber ein ausgefeiltes Benutzerberechtigungssystem gewahrleistet.

Ziele des Projekts

Die Pflegedokumentation ist ein wichtiger Bestandteil der klinischen Patien-
tenakte. Durch die Einfuhrung von rechnergestitzter Pflegedokumentation
kann die pflegerische Dokumentation in die elektronische Patientenakte inte-
griert werden. Dies gewinnt im Universitatsklinikum Heidelberg zunehmend
an Bedeutung, da die derzeit in Bau befindliche Medizinische Klinik ohne
Archive geplant ist. Ein elektronisches Kardex ist daher projektiert, welches
interdisziplinar angelegt ist, also auch ein rechnergestiitztes Pflege-
dokumentationssystem mit beinhalten wird.

Ein weiterfihrendes Projekt am Uniklinikum Heidelberg soll sich mit der Im-
plementierung der ICNP beschaftigen und deren Praktikabilitat und Nutzen
in der pflegerischen Praxis, in der Ausbildung sowie im Pflegemanagement
und in der Pflegeforschung erforschen. Eine wichtige Voraussetzung fir dieses
Projekt ist das Vorhandensein einer rechnergestiitzten Dokumentation.

Durch den Einsatz von rechnergestitzter Pflegedokumentation in einem Pi-
lotprojekt sollen die kurz- und langfristigen Auswirkungen auf die Akzeptanz
des Pflegeprozesses, der Akzeptanz von Computern in der Pflege sowie auf die
Qualitatsverbesserungen in der Pflegedokumentation ermittelt werden.

Ziel des Projekts ist daher, rechnergestiitzte Pflegedokumentation exempla-
risch einzuflihren und ihre Auswirkungen und Voraussetzungen systematisch
zu evaluieren. Darauf aufbauend ist ein routinemaRiger Einsatz geplant.

Ergebnisse der Evaluation von PIK

Wichtige Fragestellungen in der laufenden Studie sind die Auswirkungen der
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Rechnerunterstutzung auf die Akzeptanz des Pflegeprozesses, auf die Akzep-
tanz von Computern in der Pflege sowie auf die Qualitat der Pflegedokumen-
tationen. Im Folgenden werden einzelne ausgewahlte Ergebnisse vorgestellt.

Akzeptanz des Pflegeprozesses

Um die Akzeptanz des Pflegeprozesses zu ermitteln, wurden Daten anhand
eines Fragebogens von Bowmann & Thomas vor und nach Einfihrung von
PIK auf den vier Pilotstationen erhoben?.

Der Mittelwert des Akzeptanzscores der einzelnen Stationen zum Zeitpunkt
1-3 Monate vor Einfihrung von PIK — kann mit 2,5 bis 3,2 als recht hoch

bezeichnet werden. Zum Zeitpunkt 2-

Mittelwert
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Akzeptanzscore des Pflegeprozesses

3 Monate nach Einfihrung von PIK —
hat sich auf den Stationen A und D die
Akzeptanz zum Pflegeprozess nur we-

nig verandert. Ein deutlicher Riickgang

des Akzeptanzwertes ist auf Station C
zu erkennen. Zu bemerken ist, dass auf

dieser Station vor Einfiihrung von PIK
@ Zeitpunkt 1 keine schriftliche Pflegeplanung durch-

B Zeitounkt 2 gefiihrt wurde. Insbesondere die zeitli-

P che Mehrbelastung durch die Doku-
mentation  wurde als negativ
empfunden und kam in der niedrige-
ren Akzeptanz des Pflegeprozesses zum

A B C D

Stationen

Abb. 1: Mittelwert des Akzeptanzscores des Pflegeprozesses der vier Stationen
(Skala 1 bis 4, 1=Minimum, 4=Maximum) vor und nach PIK-Einfiihrung

Ausdruck. (Die Messung auf Station B
ist zum Zeitpunkt 2 nicht erfolgt.)

Es zeigte sich in den Einzelantworten
und in den Interviews, dass sich die re-
lativ hohen Erwartungen an eine Ver-

besserung der Pflegequalitat durch
den Pflegeprozess relativiert haben.

Akzeptanz von Computern

Die Akzeptanz von Computern in der Krankenpflege ist im Wesentlichen nach
Einfihrung von PIK gleichgeblieben. Dies zeigt sich anhand der Daten, die mit
Hilfe des Fragebogens von Lowry ebenfalls vor und nach PIK-Einflihrung erho-
ben wurden*.

Auf der Station C ist wieder ein Riickgang zu verzeichnen, wobei auf den an-
deren Stationen die Akzeptanz weitgehend gleich blieb oder sogar stieg. Die
kritische Haltung von Station C zu Computern in der Pflege ist mit dem hohe-
ren Zeitbedarf durch die umfangreiche MaBnahmendokumentation zu erkla-
ren sowie in der geauBerten Gefahr fir die Individualitdat und Autonomie in
der Pflege.

(Auf Station B ist wiederum hier nur der Wert der ersten Messung vorhanden.)

Nach der Einfihrung von PIK mochten allerdings die meisten Pflegekrafte in
Zukunft mit einer DV-gestltzten Pflegedokumentation weiter arbeiten. Dies
ist aus Abb. 3 deutlicht zu entnehmen.

Die Ergebnisse zeugen von einer recht hohe Bereitschaft, sich mit Computern
in der Pflege weiter zu beschaftigen und kann ein Indiz fur die Arbeitserleich-
terung sein, welche die DV-Unterstiitzung in vielen Fallen bietet.

PFLEGEINFORMATIK 3 PRANTERNET 1/02



C. Mabhler: Auswirkungen und Voraussetzungen rechnergestitzter Pflegedokumentation

Qualitidt der Pflegedokumentationen

Befragt man die Pflegenden selbst nach ihrer Einschatzung zur Qualitat der
Pflegedokumentationen, so kommt man zu folgendem Ergebnis:

Akzeptanz Computer in der Pflege
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Abb. 2: Mittelwert des Akzeptanzscores von Computern allgemein der vier
Stationen (Skala 1 bis 4, 1=Minimum, 4=Maximum) vor und nach PIK-
Einftihrung

Subjektiv wird der Einsatz von rech-
nergestutzter Dokumentation als
qualitative Verbesserung empfun-
den. Nach Abb. 4 sind etwa zwei
Drittel der Pflegekrafte der Mei-
nung, dass die Qualitat der Doku-
mentation durch den Einsatz von
computerbasierten Pflegeplanen
erhoht wird. Diese Einschatzung
wird sogar noch Ubertroffen, nach
der Einfihrung des rechnergestiitz-
ten Dokumentationssystem und
dessen Anwendung nach 3 Mona-
ten.

Die Mitarbeiter stehen PIK insge-
samt positiv gegentiber. Dies ist an-
hand der einzelnen Einschatzungen
der Benutzer beziiglich der Auswir-
kungen von PIK zu erkennen.

Vorausetzungen fiir die Einfithrung
rechnergestiitzter Dokumentationssysteme

Die systematische Evaluationsstudie ermdglicht es, einige Voraussetzungen zu
benennen, die fur die erfolgreiche Implementierung eines rechnergestiitzten
Pflegedokumentationssystems von Bedeutung sind.

Bekannte Probleme bei der Einflihrung neuer Dokumentationssysteme im All-
gemeinen sind die geringe Akzeptanz des Pflegeprozesses, die Schwierigkeit

Computer in Zukuft fiir PP nutzen
(n=31)

— )
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Anzahl der
Nennungen

nein gar eher eherja jasehr
nicht nein

Abb. 3.: Frage: ,Mdchten Sie in Zukunft bei der Pflegeplanung und
Pflegedokumentation durch einen Computer unterstiitzt werden?”
Befragt wurden alle Pflegekrdfte der 3 Pilotstationen 3 Monate nach
PIK-Einfiihrung.

PFLEGEINFORMATIK 4

bei der Formulierung von pflegeri-
schen Tatigkeiten sowie ein
schlechtes Projektmanagement.
Speziell auftretende Probleme bei
der Einfiihrung rechnergestitzter
Systeme sind angstliche PC-An-
wender, eine ungeniugende Stan-
dardisierung pflegerischer Termi-
nologien, schlechte
Funktionalitaten pflegerischer Soft-
ware, eine schlechte Integration
ins Krankenhausinformationssy-
stem (KIS) sowie die Angst vor
dem Verlust individueller Pflege
und Kontrolle.

Diese Probleme kénnen unter fol-
genden Aspekten zusammenge-
fasst werden: Standardisierung, Ak-
zeptanz, technische und
organisatorische Voraussetzungen.
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Qualitat der Dokumentation wird durch PC erh6oht (n=31)

Standardisierung

Die grundlegende Vorausset-
zung fir die Einfihrung von
rechnergestultzter Pflege-

dokumentation ist die Stan-

16,1

16,1

Angabe in %

stimme eher
nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher zu

O Zeitpunkt 1 B Zeitpunkt 2

stimme zu

dardisierung von pflegeri-
schen Terminologien. Eine der
grofiten Probleme bei der Ein-
fuhrung von konventioneller
Pflegeprozessdokumentation
ist das Formulieren von pfle-
gerischen Tatigkeiten. Daher
ist es notwendig, geeignete
Textbausteine flir Probleme,
Ziele und MalRnahmen zu de-
finieren, um diesen Formulie-
rungsschwierigkeiten entge-
gen zu wirken. Zusatzlich
konnen zusammengehdrende

Abb. 4: ,Die Qualitit der Pflegedokumentation wird durch die Benutzung compu-
terbasierter Pflegepldne erhéht werden.” Befragt wurden alle Pflegekrdfte der 3

Pilotstationen vor und nach PIK-Einfiihrung.

Probleme, Ziele und MaRnah-
men, welche typischerweise
bei einem bestimmten Krank-
heitsbild auftreten, zu stan-
dardisierten Pflegeplanen zu-

sammengefasst werden.

Die systematische Erstellung von standardisierten Pflegeplanen hat viele Vor-

teile:

e einfachere und effizientere Pflegeplanung

e Reduktion des Dokumentationsaufwands

e Entlastung bei der Formulierung

¢ Vergleichbarkeit und Transparenz von Pflegeplanung

e Unterstutzung der Qualitatssicherung

Einschdtzung durch die Benutzer (n=31)
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PIK- PIK- PIK- PIK-
Dokumentation Dokumentation Dokumentation Dokumentation
ist vollstandiger ist ist lesbarer ist qualitativ
Ubersichtlicher besser

Abb. 5: Einstellungen der Benutzer zur Software PIK (Skala 1-4, 1=Minimum,
4=Maximum). Befragt wurden alle Pflegekrdfte der 3 Pilotstationen 3 Monate

nach PIK-Einfiihrung.
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e Erleichterung bei der Einarbeitung
neuer Mitarbeiter

Diese Vorteile gelten nicht nur fur
rechnergestutzte Dokumentation,
sondern auch fir die Anwendung
von standardisierten Pflegeplane bei
konventionellen Dokumentationen.
Allerdings erlaubt rechnergestitzte
Pflegedokumentation ein einfache-
res Anpassen der standardisierten
Pflegeplane auf die Bedurfnisse des
individuellen Patienten als dies in der
Papierversion moglich sein kann.

Standardisierte Pflegeplane konnen
aus , Textbausteinen” wie Proble-
me, Ziele oder Mallnahmen beste-
hen, die wiederum aus einer pflege-
rischen Terminologie stammen. In
einer dritten Stufe werden diese
. Textbausteine” verknupft zu voll-
standigen, standardisierten Pflege-
planen, die typische, zusammenge-
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horige Komplexe aus Problemen, Zielen und MalRnahmen enthalten. Standar-
disierte Pflegeplane konnen entweder typische pflegerische Phanomene (z.B.
Juckreiz oder Immobilitat) beschreiben oder sie konnen pflegerische Hand-
lungsabliufe darstellen (z.B. Uberwachung von Suizidpatienten, Pneumonie-
prophylaxe oder Patientenaufnahme).

Bei der Erstellung von standardisierten Pflegeplanen kann die ICNP als ge-
meinsame Sprache fur die Beschreibung von Pflege ihre Anwendung finden.

Akzeptanz

Fragen der Akzeptanz sind wichtige Voraussetzungen fur die erfolgreiche Ein-
fuhrung rechnergestiitzter Systeme. Um zu ermitteln, ob die Akzeptanz des
Pflegeprozesses eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Einfihrung eines Do-
kumentationssystem darstellt, wurde der mittlere Akzeptanzwert des Pflege-
prozesses zum Zeitpunkt 1 mit dem mittleren Akzeptanzwert von PIK nach
dessen Einflihrung korreliert. Die Korrelation dieser zwei Werte war nicht si-
gnifikant, so dass die Akzeptanz des Pflegeprozesses nach diesen Ergebnissen
keine Voraussetzung fir die erfolgreiche Einfihrung einer Pflegesoftware dar-
stellt.

Allerdings korrelierte die Akzeptanz von Computern in der Pflege zum Zeit-
punkt 1T mit dem mittleren Akzeptanzwert von PIK zum Zeitpunkt 2, so dass
man die Akzeptanz von Computern in der Pflege als wichtige Voraussetzung
fur die erfolgreiche Einfuhrung von rechnergestiitzter Pflegedokumentation

standardisierte
Pflegeplane

Probleme, Ziele, Malknahmen

Pflegerische Terminologie
z.B. ICNP

Abb. 6: Hierarchischer Aufbau standardisierter Pflegepline

ansehen kann.

Technische Voraussetzungen

Eine Reihe von technischen Voraussetzungen mussen erfullt sein, um erfolg-
reich zu sein. Grundlegende Anforderung an ein rechnergestitztes Pflegedo-
kumentationssystem ist die Moglichkeit zur Pflege der zugrunde liegenden
Kataloge — sowohl des Grundwortschatzes wie auch die der standardisierten
Pflegepldane. Ebenfalls mussen Formulare fur die Pflegeanamnese wie auch fur
Verlegungen generiert werden konnen. Eine Pflegeplanung muss moglich sein
sowie die damit verbundene MalRnahmendokumentation und Zielevaluation.
Es hat sich als sinnvoll erwiesen die Pflegeberichte in Freitext zu schreiben. Mit
eine der wichtigsten Voraussetzungen ist ein ausgefeiltes Benutzerberechti-
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gungskonzept, welches die Anforderungen des Datenschutzes gewahrleistet.

Die angewandte Software sollte die individuellen Bedurfnisse der einzelnen
Stationen bericksichtigen konnen beziiglich der angewandten Pflegetheorie,
der bendtigten Formulare und der erforderlichen standardisierten Pflegepla-
ne. Die Kooperation und Kommunikation aller an der Therapie beteiligten
Berufsgruppen sollte unterstitzt werden.

Weitere technische Anforderungen sind die Einbettung in das Krankenhaus-
informationssystem mit einer Schnittstelle zur Verwaltung und zur Leistungs-
abrechnung. Selbstverstandlich ist eine ausreichende Ausstattung mit Rech-
nern vor Ort notig sowie eine Integration der Pflegedokumentation in die
elektronische Patientenakte.

Die Software sollte nach Moglichkeit die Arbeitsablaufe aller Berufsgruppen
unterstitzen. Ob mobile Gerdte eingesetzt werden oder nicht, ist meist eine
finanzielle Frage. In Bezug auf die reine Pflegeprozessdokumentation schien
auf unseren Pilotstationen die Nachfrage nach mobilen Geraten nicht zwin-
gend notwendig. Mit der Einfiihrung des elektronischen Kardexes werden mo-
bile Gerate jedoch erforderlich werden.

Organisatorische Voraussetzungen

Folgende organisatorische Rahmenbedingungen sollten geschaffen werden,
um die erfolgreich Implementierung eines rechnergestutzten Pflegedokumen-
tationssystems zu garantieren:

e Unterstiitzung durch das Pflegemanagement

* Ein interdisziplinares Projektteam, bestehend aus Pflegekraften, als die zu-
kiinftigen Anwender, Leitung der Projektstationen, Medizinische Informati-
ker und Vertreter des Pflegemanagements.

e Eine klare EinfUhrungsstrategie sollte ausgearbeitet werden mit der Auswahl
der motivierten Pilotstationen, ausreichenden Schulungen, Bereitstellung
der bendtigten Software, Integration in den Arbeitsablauf sowie der Infor-
mation der anderen Berufsgruppen.

¢ Eine inhaltliche und technische Betreuung der Stationen durch eine freige-
stellte Pflegekraft und durch den DV-Beauftragten hat sich als sehr sinnvoll
erwiesen, um auftretende Probleme schnell und effektiv direkt anzugehen
und beheben zu kénnen.

Diskussion

Die Beschaftigung mit rechnergestiitzten Pflegedokumentation hat insgesamt
zu folgenden Ergebnissen gefihrt:

e Eine verbesserte Unterstiitzung des Pflegeprozesses in allen sechs Schritten.

e Eine subjektive Verbesserung der Qualitat der Pflegedokumentation. Ob
objektiv eine Verbesserung der Qualitat erreicht wird, wird sich durch die
Qualitatsmessungen zeigen, die zur Zeit im Gange sind. Dabei wird die Qua-
litat der Pflegedokumentation anhand einer Checkliste zu den jeweiligen
Zeitpunkten durch zwei unabhangige Gutachter tberprift.

¢ Viele Voraussetzungen und grundlegende Anforderungen mussen bei der
Einfihrung rechnergestitzter Pflegedokumentation bedacht werden. Eine
grofe Anzahl von Erfolgsfaktoren konnten wir durch unsere Studie benen-
nen.

* Ein interdisziplinares Projektteam ist eine wichtige Voraussetzung, um die
Bedirfnisse und Anforderungen aller beteiligten Berufsgruppen zu bertck-
sichtigen, wie auch um die Akzeptanz der kiinftigen Anwender zu sichern.

e Rechnergestutzte Pflegedokumentation ercffnet die Moglichkeit, den Pfle-
geprozess auf einer breiten Basis einzufiihren. Auf diese Weise werden Pfle-
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gende ermutigt und gefordert, sich systematisch mit der Pflegeplanung aus-
einander zu setzen.

e Es ist wichtig, dass die Pflegedokumentation Eingang in die elektronische
Patientenakte findet und pflegerische Belange ausreichend und korrekt dar-
gestellt werden.

* In Deutschland steckt die Standardisierung der Pflegefachsprache noch in
den Kinderschuhen. Es stellt sich die Frage, wie Klassifikationssysteme, wie
die ICNP, sich in die taglichen Arbeitsablaufe integrieren lassen. Dies erfor-
dert die Erarbeitung von libergreifenden standardisierten Pflegeplanen und
deren Umsetzung in die tagliche Praxis.

Durch unsere Arbeit und die Auseinandersetzung mit rechnergestutzter Pfle-
gedokumentation hoffen wir, dass die Pflege in Zukunft in der Lage sein wird
ihre Anforderungen an ein rechnergestutztes Pflegedokumentationssystem zu
formulieren. Somit kann die Einfuhrung eines rechnergestitzten Pflegedoku-
mentationssystems einen wichtigen Beitrag zum Selbstverstandnis und zur Pro-
fessionalitat der Pflege leisten.

Anmerkungen

Kontaktadresse: Robert Wolfrum, Projektleitung PIK, Deutsches Herzzentrum-
Miinchen, Lazarettstr. 36, 80363 Miinchen, wolfrum@dhm.mhn.de.
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