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Dekolonisation in den Akutkrankenhausern?

Aufnahme
&
Screening

N

Tag
0
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MRSA
Befund

Beginn der
Sanierungstherapie

22.11.2011

Durchschnittliches Ende des
stationaren Aufendhalts

Kontrolle 3 Tage nach
Beendigung an 3
aufeinanderfolgenden
Tagen
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Wozu Netzwerke?

MRE- Netzwerk — Ziele (1)

Regionale Akteure identifizieren
Kommunikation und Zusammenarbeit fordern
Schnittstellenmanagement

Wissen vermitteln

Standards entwickeln

Surveillance starken

Offentlichkeitsarbeit

Folie 4 22.11.2011 |. Daniels-Haardt



Wozu Netzwerke?

MRE- Netzwerk — Ziele (2)

Standards verbindlich festlegen
Qualitatsindikatoren festlegen und tberprifen
Regionale Daten sammeln und analysieren
Ergebnisse messen
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Adresse I@ htkp: f v, grkonline, def?&nav=beschluesse_798id=79_10.01 j Wechseln zu | Links

Die Gesundheitsministerkonferenz der Lander

ESUNDHEITSMINISTERK ONFERENZ

Startseite

Allgemeines

Vorsitz

Termine

Beschliisse

der 80.
der 79,
der 78
der 77
der 76,
der 75.
der 74,

GMK (2007)
GMK (2006)

. GMK (2005)
. GMK (2004)

GMK (2003)
GMK (2002)
GMK (2001}

Suchfunktion

| Presseinfos

| Mitglieder

| Arbeitsgruppen

Kontakt
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Startseite » Beschlisse » der 79, GMK (2006)

Beschliisse der 79. GMK am 29. und 30. Juni 2006 in Dessau

eine_Seite_zuriick

Druckyversion

Beschluss der 79, Gesundheitsministerkonferenz der Lander
vom 30.6.2006, TOP 10.1

Methicillin-resistente Staphylococcus aureus {MRSA)

Die Gesundheitsministerkonferenz hat einstimmig beschlossen:

Dig Konferenz der fir das Gesundheitswesen zustandigen Ministerinnen und Minister, Senatorinnen
Lander nimmt das vorgelegte Strategiepapier (Konzept und Erlduterungen) der AG Infektionsschutz
Kenntnis, e

Dig GMK unterstitzt die Empfehlung zur Verbesserung der Umsetzung bereits vorhandener Empfehl
Etablierung regionaler, in der Surmme flichendeckender Metzwerke der beteiligten Akteure, koordini "
vorzunehmen,

Dariber hinaus regt die GMK an, unter Beteiligung des BMG den Austausch z.B. zwischen den
krankenhausgesellschaften, der Selbstverwaltung und gaf. medizinischen Fachleuten zu suchen, u
Problembereiche sowohl beim Einzelpatienten als auch im Hinblick auf vergitungsgrundlagen von

DART
Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie

www.bmgbund.de

22.11.2011 |. Daniels-Haardt
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Das Netzwerk-Modell
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Mehrwert

Gesundhelt und Arbeit
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MRSA-Sanierungs-(ibergabebogen

Bei Frau f Hesn

Name Vomama Staon /§
wurde am e inenen Abstich {oder _
{Methicil inr-resistenter Sapidococos areus ) nachpeaiess
Einz Sanieung wird prophylaictisch durchgefithrt, um den M
Patimnten zu entfenen, dami@

1) eine miiinftige infektion mit diesem Exeger nicht mi

b.) der Emeger nicht auf andere Patienten dbertagen we
Vaor Beginn der Saniesung missen mogiche sanisangshemn
dokum-entiert und ein Kolonsationsstabys (siehe Rlcioe®e) 4
Ohne Yodiegen won snisungshemmenden Faktoren & eine 3
{1216 Tage) beicht maglich.
Bei Vorfiegen won smisrungshemmenden Fakcboren mauss im |
Sanienun g enbschiedsn wesden_ in diesem Fall kann sine San
Mach Enfizmsung, des Patienten muss eine Sanierung stets we
werden.

Sanienm geryldus

standardsanierung {5-7 Tage)

1. 3x gl MupircinNasensalbe (Mitted der Wah() in beide
Mupirocn-Pessters: PYPiod, 1,258%),

2. I-3x kag. Rachenspiiung mit antiseptischer Ldmung (2B Po
Octenido™ eic |

3. Bei posiiiven Befunden won anderen Korpersiefen gef. He
Seifie, z B. 1-2¢ t3gl. mit z.B. Octenisn® Decontaman® |
duschen (inkdl Haze) Eirwidesiten beachten|

Bei jedem 'Widestoff dis Herstelsrangahen heachienl

Bei Sanienung zuhause empfia i sich zur Vereimfachung die

Kifts Smks

Kondrols des Sanienngseniolpes (sehe umseitig)

1. 2 Tage nach Beendigung dieser Therapis Konboilabstrich
Loica isabicmen )
a ) im Kranfenhaue an 3 aufeinander folgenden Tagen 3
b.) in der Arztpracis zunachst 1 Konbollabsbichserie dur

-7
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Informationsbiatt zu MR3A fiir Patienten und deren Angehirige

Bitte lesen Sie die Infoomationen genaw. Bestatipen Se die Kenminimathme mit Bver Untersdwift aof Sefte 4.
Dem MRSA-net Helpdesk (Tel - 025+-83-52117 ) werden igich fragen = MRSA
(Meicillin ResEhent pamsmotiet / Kink
Dieses Infobiatt moch Sanierungsplan bei Patienten mit MRSA
schaftichen und medi
Minsted and erarbeite
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Inhalt: Vorwort Seite 1, Ubertragungswege Seite 1, Risikoeinschdtzung der Patienten Seite 2,
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Referenzdaten MRSA-KISS* versus EUREGIO MRSA net**

MRSA-Parameter (Median) 2007* 2007** 2008* 2008**
Anzahl Nasenabstriche (pro 1.000 PT) 2,95 7,07 5,89 19,24
MRSA-Inzidenzdichte (pro 1.000 PT) 0,83 0,85 0,91 1,3
nosokomiale MRSA-Inzidenzdichte 0,21 0,16 0,19 0,15
MRSA-Pravalenz /100 Aufnahmen 0,48 0,72 0,53 1,03
Mittlere tagliche MRSA-Last 1,19 1,35 1,34 2,04
MRSA-Tage assoz. nos. MRSA-Rate 18,02 9,87 15,42 8,14

Folie 15 22.11.2011 Jurke ebale20460. DGHM, Hannover
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Anzahl der Teilnehmer:

Almelo
]

Enschede

]
Zutphen

StHnﬁ.lrt

Winterswijk A.haus _I_,a-—u’\.\
z Coesfeld Mun e \I’ire
; Ihimen
Beckum

| Wahlen Sie den EurPant-Bereich = |

Die teilnehmenden Einrichtungen geordnet nach Stadten/Orten

Stadt/Ort Teilnehmende Einrichtung

Ahaus w St. Marien-Krankenhaus Ahaus

e Code: ML-BOR-1180-2
Ahlen Emiﬁi. 5t. Franziskus Hospital Ahlen
L Code: ML-WAF-1181-2
Almelo (ML) s seqe,  Ziekenhuis Groep Twente - lokatie Almelo
ey EUREGIO-TW-Z2GT-1244
Bad BEentheim Fachklinik Bad Bentheim, Klinik fiir Orthopédie,
Rheumatologie und Dermatologie
Folie 17 Bad Rothenfelde Klinik Minsterland, Rehabilitationszentrum fur Orthopadie und

Traumatologie, Rheumatologie. Schmerztherapie.
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Netzwerklandschaft NRW www.liga.nrw.de

STARTSEITE Home =Themen *=Gesundheit schitzen und firdern =Infektionsschutz = Infektions- und Krankenhaushygi

THEMENGEBIETE. MRE-Netzwerke in Nordrhein-Westfalen

¥ Gesundheit schiitzen
und fordern
Sie wollen in lhrer Region ein MRE-Netzwerk griinden?

Sie suchen Ansprechpartner bestehender Netzwerke?
Sie suchen nach Empfehlungen?

» Pravention und
Gesundheitsforderung

~Infektionsschutz

-Impfen / Impfschutz Das LIGAMRW miéchte hier eine Kommunikationsplattform aufbauen, die den Gesundheitsamtern den Austausch von Informationen

- Fitkhons - tnd erleichtern soll.

Krankenhaushygiene

Deshalb bitten wir Sie, uns die Links zu bereits bestehenden Netzwerken (und / oder den Ansprechpartnern) zur Verdffentlichung auf dieser
+ EurSafety Health-net

Seite zu senden.
- MRE-Netzwerke in NRW 4 Ansprechpartnerin ist Ulrike Schmidt, LIGA MRW

. Landesmeldestelle E-Mail: ulrike schmidt@liga nrw.de
- Infektionsepidemiologie / ’ : ; 2
D Bereits gegriindete MRE-Netzwerke in NRW

- Sexuell dbertragbare 10.02.2010

HERTE A Projekt "MRE-Netzwerke Nordwest"

- Risiki t
Bl i Das Hauptziel des Projektes "MRE-Netzwerke Nordwest” liegt in der Sicherung der Patientensicherheit durch Bildung regionaler

+Verbraucher- und Modellnetzwerke und Verbesserung der Schnittstellen zwischen den Partnern der Gesundheitsversorgung.

Patientenschutz
» Gesundheit - Berichte Die einzelnen regionalen Modellnetzwerke sollen sich - neben der Netzwerkbildung - zunachst auf ein (I} Schwerpunktthema im

und Daten Versorgungskreislauf fokussieren. Im Rahmen dieser Fokussierung entwickeln sich die regionalen MRE-Tetzwerke somit gleichzeitig zu
e Referenznetzwerken ihres Schwerpunktthemas. In einem zweiten Schritt werden die Ergebnisse und Efahrungen der Expertenthemen mit

den anderen Modellnetzwerken ausgetauscht. Parallel dazu haben alle 7 beteiligten Netzwerke die Aufgabe. die regionalen Metzwerke der

* Arbeit gesund gestalten beteiligten Akteure im Gesundheitswesen aufzubauen. Der Aspekt der regionalen Metzwerkbildung gegen MRE wird daher eingebettet in die
» Strategien, Konzepte, Schlisselpositionen des MRE-Behandlungskreislaufs.

Projekte, Programme
Die Auftaktveranstaltung zum Projekt hat am 26.01.2010 im LIGA NRW stattgefunden. Teilgenommen haben neben der Projektleitung auch

SERVICE Vertreter der Gesundheitsamter und der Universitaten.

Folie 19 22.11.2011 |. Daniels-Haardt
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www.liga.nrw.de

— 7500 NE

— EurSafety Heakhnet

- kommunaleregonals

Matmwerka
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15 MESA | MEE-Netzwerke in NEW

Stand: 03.03.2011

(nicht gefdrdert)
Hame des Hetzwerks Ansprechpartner Link zur Homepage
*MRSA-Netzwerk Bochum | Dr. Ingrid Rihs

Tel: 0234-910 3266
E-Mail: |Rihs@bochum.de

*MRE-Netowerk Disseldorf

Dr. Klaus Gobels
Tel: 0211-89-960953
E-Mail: klaus.goebeis@duesseldorf.de

Essener Standard MRE

Lisa Schwemer

Tel: 0201-85-53118

E-Mail:
liza_schwermer@gesundheitsamt essen de

hito-Tervaw essen.deTeutschiFathaus!
Aemter/Ordner 5% Gesundheiskonfere

=G Essener Standard bei MRE n
e

*MRSA-Netzwerk im Kreis
Recklinghausen

Dr. Ursula Henning

Tel: 02361-53-4331

E-Mail: ursula_henning@kreis-re_de
Christine Feier

Tel: 02361-53 - 4131

E-Mail: christine feler@krais-re
Barbara Caplan

Tel: 02361-53-4129

E-Mail: barbara.caplani@kreisre

hittoFenvews kreis-
re.de/default aspTasp=showschiagwiz
a==2008

AG Infektionaschutz, Dirk Hagenrake ool (0125740100 -
Krefeld Tel: 02151-B63537 - e =
E-Mail: dirk hagenracke@krefeld de st
ROGER, Sclingen Dr. Susanne Kolbe-Busch
Tel: 0212-290-2731
E-Mail: & kolbe-buschi@solingen.de
MRSA-Metowerk im Kreis Roland Quentmeier
Unna Tel: 02303-27-2154
E-Mail: roland.quentmeier@@kreis_ unna.de
MNetzwerk gegen die Dr. Martina Scherbaum hitpllwvekrers
zunehmende Verbreitung Tel: 02821-85317 = el c
von MRESA im Kreis Kleve E-Mail: martina.scherbaumi@kreis-kleve.de ¢ b B =0T

*MRE-Metzwerk Miulheim a.
d. Ruhr

Dr. Dieter Weber
Tel: 0208-455-5321
E-Mail: dister weber@stadt-mh.de

*MRE-Metzwerk
Ohberhausen

Dr. Hans-Henning Karbach
Tel: 0208-825-2445
E-Mail: henning.karbachi@oberhausen.de

Facharbeitagruppe MRESA
im Kreis Wesel

Dr. Ridiger Rau
Tel: 02841-202 - 1120
E-Mail: uediger rau@kreis-wesel.de

MRSA Netzwerk,
Rhein-Kreis Neuss

Siegfried Hauswirth
Tel: 02181 601-5350

E-Mail: siegfried hauswirthi@rhein-kreis-neuss.de

hitoFerveww ein-kress-
newss. deidefemenipesundheitinfektio
rsschutzimrsa netswerk.htmi

MRSA-Metzwerk Dotmund

Dr. Uta Ulkrich
Tel: 0231-5023 - 519
E-Mail: dulbrichi@stadido.de

MRSA-Metzwerk,
Wuppertal

Angelika Mandel
Tel: 0202-563 - 2023
E-Mail: angelika. mandel@stadt wuppertal de

Matthias Buntrock-Schweer
Tel: 0202-563 - 2566

E-Mail: M Buntrock-Schweern@satadt wupoerial de

estfalen
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Willkommen bei - Welkom op

EURSAFETY HEALTH-NET DR

Euregionales Netzwerk fir Patientensicherheit und Infektionsschutz

MasterLogin | Intranat | Impressum

Startseite
Startseite Projekt Aktivitaten
Vorankindigung

07.12.-09.12.2011
EurSafety Health-net
Symposium 2011

Graningen, Euregio Ems-Dollart, Miederlande

Fir grenzagberschrertende
FPanentensicherhert und 5Schutz vor
Infektionen

Im grenziiberschreitenden EurSafety Health—
net Netzwerk sind Wissensaustausch und
Kommunikation von grofer Bedeutung.

Aus dieser Perspektive heraus wird in
Groningen (ML) das erste deutsch-
niederlandische Fachsymposium des
Projekres stattfinden. [..]

F Fir mehr Informationen & Registration

Das Projekt wird finanziell unterstiftrt von:

INTERAEG - Gronzrogienen gostalten Europa Missaberium fir Watschatl Erergie, = provincie &
T Biias, Wahen Lind Wik i P Wiedersachsisches Ministesium proieda verijssel S province provincia limburg a
INTERREG - Grai ‘s bowwen aan Europa Bl Lk Morrusin- Wit F far Wirtschaft, Arteit und Verkehe | Celderland .
b Fowuis v Hamgewesie g v e | (b v I o et e i
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MRE-Netzwerk Nordwest

Aufbau von 7 Sektoren-iibergreifenden Regionalen Modellnetzwerken
in Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen

Das MRE-Netzwerk Nordwest

Cesundheitsversorgung auf hochstem Niveau sicherzustellen, ist das
Ziel aller Akteure im Gesundheitswesen. Dieser Qualitdtsanspruch wird
erreicht durch Fokussierung der Tatigkeit und der damit verbundenen
Spezialisierung. Auf der anderen Seite treten seit den 80er Jahren
zunehmend neue Gefahren in der die Patientenversorgung, die
Behandlungs-assoziierten Infektionen durch multiresistente Erreger
(MRE), in den Vordergrund. Die Deutsche Antibiotikaresistenz-Strategie
(DART-Strategie) der Bundesregierung hat die Problematik aufgegriffen
und L&sungsstrategien worgegeben. Eine der Schwachstellen der
Spezialisierung sind die Schnittstellen zwischen den beteiligten
Akteuren im Gesundheitswesen. Hierin liegt das Hauptaugenmerk bei
der regionalen Netzwerkbildung im Rahmen dieses Vorhabens \MRE-
MNetzwerk-Nordwest".

Die Hauptziele des Projektes ,MRE-Netzwerk-Nordwest" liegen in der
Sicherung der  Patientensicherheit durch  Bildung regionaler
Modellnetzwerke und in der Verbesserung der Schnittstellen zwischen
den Partnern der Gesundheitsversorgung. Der Aspekt der regionalen
Netzwerkbildung zur Pravention von MRE wird daher eingebettet in die
Schliisselpositionen des MRE-Behandlungskreislaufs. Die einzelnen
regionalen MNetzwerke stellen die operative Einheit dar und etablieren
sich in einer geographisch wumschriebenen Region um die
Gesundheitsdmter. Die regionale MNetzwerkleitung Gbernimmt ein
Gesundheitsamt  oder  mehere  kooperierende  Gesundheitsdmter,
wiahrend ein Kooperationspartner, meist an einer Universitat, das
Schwerpunktthema leitet. So wird die direkte Zusammenarbeit
zwischen Offentlichem Gesundheitsdienst und den Universitdten der
treibende Motor der Etablierung und Arbeit regionaler Netzwerke. Die
Aktivitditen der 7 Modellnetzwerke sollen durch eine Gbergeordnete
Koordination der Universitit Minster und des Landesinstituts fir
Gesundheit und Arbeit (LIGA NRW) sowie in Niedersachsen durch das
Gesundheitsamt Osnabrick zusammengefihrt werden.

Zuletzt soll durch Transfer auf andere Kreise Kommunen und Austausch
mit anderen Modellnetzwerken mittelfristig eine in der Summe
flichendeckende Bildung wvon regionalen MNetzwerken ermdglicht
werden.
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Klicken Sie auf ein Modellnetzwerk auf der Karte!
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Strategien der Umsetzung

Information: Eine sachgerechte Information von Personal, Patienten und deren Angehdrigen ist ein erster
entscheidender Schritt, um einer Stigmatisierung von Menschen mit MRE entgegenzuwirken und die Qualitit
der Behandlung zu verbessern.

Kommunikation: Die Erfahrung zeigt, dass gerade die Kommunikation an den Schnittstellen der
Patientenversorgung {(Verlegung, Entlassung,  Aufnahme in  Pflegeheim, Rehabilitations- und
Gemeinschaftseinrichtung) fir die Vorbeugung der Erregerausbreitung wvon zentraler Bedeutung ist und
verbessert werden muss. Durch Vernetzung der Akteure und Entwicklung won Uberleitungsbiégen soll eine
bessere Kommunikation ermdglicht werden.

Hygiene: Eine tragende S3ule der Infektionspravention stellt die Hygiene dar. So kidnnen durch eine
konsequente Infektionshygiene ca. 30 % der im Krankenhaus erworbenen Infektionen wermieden werden.
Geeignete, problemangepasste HygienemalBnahmen kdnnen die Weiterverbreitung von MRE auch in anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens (z.B. Arztpraxis oder Pflegeeinrichtung) verringern. Dabei unterscheiden
sich die erforderlichen HygienemalBnahmen je nach Erreger und Art der Einrichtung.

Kritischer Antibiotikaeinsatz: Durch einen angemessenen, kritischen Einsatz wvon Antibiotika wird der

Selektionsvorteil von MRE wermindert. Hierzu sollen zielgruppenspezifische Schulungen erarbeitet und
durchgefiihrt werden.
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® Wozu Netzwerke?

® Was sind Netzwerke?

® Mehrwert/ Ergebnisse von Netzwerken
" Netzwerklandschaft NRW

® Informationsquellen
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ROBERT KOCH INSTITUT

Das Institut
Sie sind hier: v Startseite » Infektionskrankheiten A - 7+ Staphylokokken (MRSA)

WWW . r kl . d e Gesundheit -2 Aktuelle Links

Gesundheitsberichterstattung 3 RSA-Reduktion auf
und Epiderniologie pdzdd
2 2 Staphylokokken (MRSA) KISSHntensivstationen
Infeltionsschutz = Hinweise zur Meldung
I Infektionskrankheiten A - Z und Ubermittiung von

» Staphylokokken (MRSA} RKI-Ratgeber MRSA-Nachweisen aus

Blut oder Liquor

Forschung « RKl-Ratgeber fiir Arzte (Stand: September 2009)  Einfihrung der
Service Labormeldepflicht fir den
Epidemiologie Machweis von MRSA aus
Blut oder Liquor zum 01.
+ Auftreten und Verbreitung von MR2A in Deutschiand 2010, Epid Bull 26/2011 Juli 2009

Suchbeariff 3 + Basisdaten nosokomiale Infektionen. Epid Bull 36/2010
« MRSA-Pravalenzscreening in Kliniken in Siegen-Wittgenstein, Epid Bull 1810
» Reagionale Netrwerke — MRESA, Epid Bull 0710
» Erhebung einer Eintages-Pravalenz als Option fir MRSA-MNetzwerke, Epid Bull 38/09
« Aufireten und Verbreitung von MRSA in Deutschland 2008, Epid Bull 17/09
» Kontrolle der Weiterverbreitung von MRSA — Personal im Gesundheitsdienst als Carrier
Epid Bull 36/08
» MRSA: Regionale Wetrwerkbildung zur Bekdmpfung von MR3A, Epid Bull 28/08

« MREA: Fahr die weite Verbreitung der nasalen Besiedlung bei Schweinen zur
Ubertragung auf den Menschen? Epid Bull 18/08

+ Zum Auffreten van caMRSA "LISA300" bei MSM in Deutschiand. Epid Bull 11/08

» MREA Sekundére Linezolidresistenz bei einem Patienten mit Beatmungspneumonie
Epid Bull 09/08

» Letaler Ausgang einer Doppelinfektion mit Influenza-A-Virus und MRSA, Epid Bull 09/08

+ Staphylokokken-Erkrankungen: MRSA in Deutschland 2005/06 — Situationsbericht des
MRZ, Epid Bull 06/07

# Situationsbericht des NEZ zur Yerbreitung von MRSA in Deutschiand 2004, Epid Bull
41/05

# Furunkulose: Ausbruch in einem Dorf in Brandenburg, Epid Bull 10/05

+ Mosokomiale Infektionen: KISS-Daten zu postoperativen Wundinfektionen, Epid Bull 36/03
# Falldefinition zu MRSA in Blutkultur und Liguor, glltig seit August 2008

Diagnostik und Umgang mit Probenmaterial

s Auftreten von MRSA mit negativern Nachweis fiir mecA und PBP2a, Epid Bull 38/2011
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Abb.1: Geographische Verteilung der MRSA-Nachweise in Blut und Liquor pro 100.000 Ein-
wohner je Kreis/kreisfreie Stadt, 2010
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Helpdesk

- Euregioprojekt - MRSA-net: Helpdesk - Window

b
ix

;,‘| hitkpe ffwaa, mrsa-net  orgfhelpdesk, html

| »

| Euregioprojekt: MRSA-net » Helpdesk

MRSA-net HELPDESK (Deutsch)

MRSA-net Koordinationszentrum Minster
Fhone number; +49 (2 51) 83 52 317
E-mail: info@mrsa-net.org

erreichbar von 8:00 — 18:00 Uhr

MRSA-net HELPDESK (Nederlands)

Phone number: +31 (53) 852 6300
E-mail:_info@mrsa-net.org

B MRSA-net project | MESA-net Projekt

» Fenster schliessen/ Close window « ;I
T

[ 3 @ mntermnet *, 100%
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Stelle eine Frage: /

) suhen

Informationen lber:

Personal

Sind Sie | ken-
haus oder in eren
Gesundheitsbereich tatig?

Hier finden Sie die Antwor-
ten auf Ihre Fragen zu MRSA.

—
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MRSA-Ambulanz
Patienten & Besucher

Universitdtsklinikum Minster / Kliniken / Houtklinik / Leistungsspekirum
{Abteilungen und Sprechstunden) f Tagesklinik (einschi. MRSA-Sprechsiunde)

Tagesklinik

Univ.-Prof. Dr. med. Stefan Beissert (Leitung)
Dr. med. Tobias Gdrge

Tagesklinische Station
Anmeldezeiten: Mo - Fr: 8-16 Uhr
T: +4% {0)251 83-56530

Spezialsprechstunden

* Wundambulanz/MR5A-Sprechstunde (Leitung Dr. med. Tobias Gérge)
s Phlebologie (Leitung Dr. med. Tobias Gérge)

Anmeldezeiten: Mo - Fr: 8 - 14 Uhr
T: +4% {0)251 B3-5BA32Z
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