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SO und FPO beschlossen nach Aufschrei um Personalnote Jertiofta Analyse:

Sind auch die Spitiler krank?

In Linz miissen auch die Spitaler ,zum Arzt*, damit - richtet Es folgte g —en ber die Belas
Klar wird, wie , krank sie selber sind, was Personalnote fung durch dg AR N
und mogllche Patlentengefahrdungen betrifit, SPOung  Sch 061 ‘N Studie §
FPO haben im Gemeinderat eine Analyse der Kranken- de{ Thset‘;ﬁfn? o Y
hausversorgung in Linz heschlossen, wie der noch nete - el

- : : R hen Vorgaben entspreci
Gesundheitsreferent Michael Raml (FPO) mitteilt, svgzie“ Vfle e Frak onen
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Oberdsterreich

Uberblick rechtlicher Rahmen

,Die Rechtstrager der bettenfuhrenden Krankenanstalten sind
verpflichtet, regelmaflig den Personalbedarf, bezogen auf
Berufsgruppen, auf Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten, zu ermitteln. Die Personalplanung,
besonders die Personalbedarfsermittlung, der Personaleinsatz und
der Dienstpostenplan ist daftr fachlich geeigneten Personen zu
ubertragen. Uber die Ergebnisse der Personalplanung ist jahrlich der
Landesregierung zu berichten. Die Landesregierung hat Methoden,
nach denen die Personalbedarfsermittlung in Kranﬁenanstalten
durchzufihren sind, mit Verordnung festzulegen, wenn dies zur
Sicherstellung einer vergleichbaren Grundlage fur die
Personalbesetzung erforderlich ist

Quelle: §19 06. Krankenanstaltengesetz; aufbauend auf §8d KAKuG '
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(rechtliche) Ausgangslage %A(h
zur Personalberechnung

»Ja, es muss zuerst einmal zu einer Akzeptanz kommen, dass ein neues Modell in der
Unternehmensleitung akzeptiert wird. Die schauen sich das natirlich auch verstandlicher

Weise sehr gut an und sagen, wenn da mehr herauskommt dann wollen wir das eher flach
halten.“ (BR31)

nur vage Vorgaben zur Personalberechnung im Gesetz

teils uberhaupt keine offiziellen Modelle verfigbar

Trend, Qualitatskriterien rickzubauen und zu verwassern (OSG.,...)
unterschiedlichste Modelle im Einsatz; kaum Vergleichbarkeit
Modelle teils alt und kaum weiter entwickelt (letztes Update PPR Handbuch 2006)
Unterschiedliche Praxis im Einsatz

*  PPR-Minuten

* retrospektiv/prospektiv

* Auslegung der Modelle

Mindestvorgaben als Hochstvorgaben: z.B. Qualitatskriterien
zusatzliche Dienstposten schwer argumentierbar

kaum/keine offiziellen Daten zu Nurse-Patient-Ratio,... in Osterreich

o CQCOoO
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Uberblick

Forschungsmethode
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Oberdsterreich

Kurzbeschreibung der Studie

Art der Forschung: qualitative Studie
Durchfiithrung: Juni 2017 — Juli 2018 (Haupterhebungszeitraum)

Forschungsmethoden: Ansatz ,Mixed Methods”

©  Qualitative Interviews mit 216 Personen: Beschaftigte (Pflege, MTD, MAB,
Hebammen, MTE MFA, Sozialarbeiter/-innen, Stationssekretarinnen,
Abteilungshilfen, Hol- und Bringdienst,...), Betriebsrate/-innen, Fihrungskrafte,
Gewerkschaften, weitere Experten/-innen; in allen 06. LGF-Tragern

Zusammenfassende Inhaltsanalyse: 9829 Zeilen verdichtetes Datenmaterial,
47 Schlusselaspekte, 104 Unterkategorien, 39 Handlungsfelder

Literaturanalyse (Gesetze, Forderungen, Modelle,...)

exemplarische Zeitaufzeichnungen zur PPR: Kategorisierung und tatsachl. Minuten
Exemplarische Erhebung Nurse-to-Patient-Ratio

Blitzlichtbefragung der Interviewpartner/-innen (Betriebsrate/-innen + Beschaftigte)

Q0O ©

y

Fir eine detaillierte Methodenbeschreibung siehe S.15-18 7
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Herausforderungen im Uberblick Obersstenie

prozessé&-diagnostik.in.LKF_abbilden

Eignung.fUr.Beru?Egadget
_ Auslastung| KF-System
Mitarbeiterakquisé

Aufgaben.sind.gestiegen
Wertschatzung&lmage

Personalmangel
Zeltmangel&Zeitdruck

wirtschaftlicher.Druck

Spitalsreform.|&ll
Finanzierung
Pflege.wird.aufwendiger

Arbeit.kann.nicht.liegen.bleiben

Quelle: Interviewkategorien; Grofle = Zahl der Nennungen 10



—

Aufgaben werden immer mehr A(

Oberdsterreich

»Im Verhaltnis dazu, wenn man jetzt den Pflegebereich hernimmt, die
Beschaftigtenzahlen steigen zwar jahrlich minimal an, aber sicher nicht in dem
Ausmal§ in dem der Arbeitsaufwand steigt.“ (BR1)

©  Weiterentwicklung im Leistungsspektrum:
Pflege, Therapie, Diagnostik,
neue Geburtstechniken, etc.

simmevolii; I— e« o Ubernahme arztl. Titigkeiten:

stimme ziemlich [ 2¢.0v% auch schon vor der GuKG-Novelle 2016

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

©  Dokumentation und Qualitatssicherung,
Zertifizierung, etc.

teils-teils 8,0%
stimmt wenig 1,0% e

mehr Fihrungsaufgaben

stimmt gar nicht I 1,0%

Quelle: Datenbasis: Einschitzungen zukiinftiger Belastungen, BR/BK; n=100 1



Handlungsfelder-Katalog (n-39)

6 Fokusse:

Patienten/-innen (n=5)
Beschaftigte (n=7)
Organisation (n-15)
Berechnungsmodelle (n=4)
Entwicklung (n=4)

weitere Handlungsfelder (n=4)

Q000000

Oberdsterreich

Uberblick zu den identifizierten Handlungsfeldern (n=39)

Fokus Patienten/-innen

» Verweildauer

¥ Veranderre Diagnosen

» Demenz

#» Kulrureller Hintergrund

# verinderte Anspruchshaltung

¥ Aleersstrukinr
» Ritckkehrar und Wiederei

» Schwangere
¥ Praktikanteninnen

#» Kulrureller Hintergrund
# Arbeitsbelastung

> beit

Fokus Organisation

[n=153)

» Dienstpostenberechnung

¥ Personaleinsarz

» Dienstplan

» Fehlzeiten

» Einspringen

» Wochenende und Feiertage
» Machtdienst

¥ Arbeitszeit

¥ Dokumentation

¥ Strukeur des Hauses/Tragers
» Ablauf und Strukturen im Haus
# Qualifikationsmix

» Fihrung

» Arbeitsplaczberechnung

# MNotwendige Schritte

Fokus Berechnungsmodelle

[n=4]

¥ Status quo
» PHlege-Personal-Regelung (PPR)
» Qualitirskriterien

¥ Psychiatrie-Personalverordnung [Psvch-PV)

Fokus Entwicklung

[n=4]

» Ausbildung der Pflegeberufe
¥ Starkung von Kompetenzen
¥ Innovation

¥ Qualitirsmanagement

Fokus weitere Handlungsfelder=

[n=4]

¥ Gewale

¥ Entlohnung

# Integrierte Versorgung

» Arbeitsbedi = i Berufsgruppen

Quelle: S.89

y

12




Fiinf drangende Handlungsfelder
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Handlungsfeld 1:
Beriicksichtigung reale Fehlzeiten

Tage | Smnden | Beschreibung
3asd 8760 Jahr
104 2,496 Wochenende {Samstag/Sonntag)
11 264 Feiertage (Montag — Freirag)
250 2.000 Brutto-Jahres-Stunden Planbarer Ansfall
Tage | Stndan Lo Beschreibung Tage L
-30 -12,00% | Urlaub -30 -12.0 %
12 -4.80 % | Krankenstand 2 0.5 B
- -2.40% | Fort- und Weiterbildung -5 240
-1 0.40% | Sonderurlaube 1 0,40
-1 0.40% | Sonstiges -1 -0.4 %%
200 1.600 Netto-Jahres-Stndan -40 -16.0 %
124,99 Vollzeitbeschifrigte
0,01 20 %6 Ausfall vom Ausfall vom Ausfall vom Ausfall vom Ausfall vom Ausfall
125,00 Vollzeitbeschafingre
20 % Ausfall exgeben 2.5 96 Ersatzbedarf

» Wir haben eine Austallsquotenhohe von 20 %.
Tatsachlich konnen wir aber gerade

bei der alteren Generation mit einer
durchschnittlichen Ausfallsquote von

23 bis 24 9% rechnen.“ (PM22)

Oberdsterreich

Quelle: S.175-185, aufbauend auf Zulehner, 2016

14
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Handlungsfeld 1: A(h
Beriicksichtigung reale Fehlzeiten

» Was jetzt auch mit 2018 dazukommt, ist die zusatzliche Urlaubswoche fiir die Mitarbeiter... und

das ist wieder das Gleiche, dass es dafiir kein zusatzliches Personal gibt, die das dann kompensieren
mussen.” (BL4)

©  Fehlzeiten: quantitativ und qualitativ
*  Fort- und Weiterbildung, Spezialisierung

Urlaube

Krankenstand

Sonderurlaube

*  Projekte; Qualititsmanagement, etc.

Berechnungspraxis unterschiedlich

starke Abhangigkeit von Beschiftigten- und Abteilungsstruktur ?
tatsachliche Fehlzeiten zu wenig in Modellen und y '

Dienstpostenberechnungen berucksichtigt
Folgewirkung: hiufiges Einspringen; Mehr- und Uberstunden,...

C C0o°0

y

Quelle: S.175-185 15
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Oberdsterreich

Handlungsfeld 2:
Beriicksichtigung der Beschiftigtenstruktur

»Ich habe einen Altersdurchschnitt, ausgedruckte jetzt, wir haben einen Altersschnitt von
derzeit 50 Prozent, mit tiber 45 Jahren, uber 45 bis zur Pension... Ich habe es namlich schwarz
auf weifs, 50 Prozent.“ (BR25)

© ,bunter” Mix an Kollegen/-innen mit unterschiedlichen Bedarfen
* junge Kollegen/-innen
* erfahrene Kollegen/-innen
«  Schwangere
» Elternschaft
e Voll- und Teilzeit
 Ruckkehrer/-innen nach langerer Krankheit
*  Wiedereinsteiger/-innen

© Bedarfe kaum in Modellen und w |

Dienstpostenberechnungen berticksichtigt >

Quelle: S.113-155 16
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Handlungsfeld 3:

Oberdsterreich

Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

teils-teils 22,4%
stimmt wenig 5,3%

stimmt gar nicht I 1,3%

,Ob du in einer Nacht
zwel Geburten hast oder fiinf,

das ist schon ein Unterschied.“
(BK10)

Quelle: Datenbasis: Einschitzungen zukiinftiger Belastungen, BR/BK; n=76
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Oberdsterreich

Handlungsfeld 3:
Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste

,,Die Betten bleiben nie leer, es kommen sofort wieder Patienten. Auch die
Betten, die am Sonntag leer werden, werden sofort wieder aufgefillt. . ..
Wochenende war friher auch immer ruhiger.” (BK58)

© mehr (demente) Patienten/-innen
© mehr Aufgaben in vielen Bereichen \

© fehlende Unterstatzungsberufe

Quelle: $.190-197 18
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Oberdsterreich

Handlungsfeld 4:
starke Beriicksichtigung von Demenz

wJeder Dritte ist demenzkrank,

das traue ich mir sicher sagen.

Jeder Dritte hat eine Demenz

stimmt volig; |, s:.0: im Hintergrund, manche mehr;
manche weniger ausgepragt.“(5L21)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

—

teils-teils 11,1%

stimmt wenig  0,0% . » A\ (

stimmt gar nicht - 3,7% * /

Quelle: Datenbasis: Einschitzungen zukiinftiger Belastungen, BR/BK; n=81 19
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Oberdsterreich

Handlungsfeld 4:
starke Beriicksichtigung von Demenz

»Die Demenz ist ein grofses Thema, speziell auch im Nachtdienst. Da reicht
einer, der dir das Leben schwer macht im Nachtdienst.“(BK71)

steigende Demenz

Herausforderung im Arbeitsalltag

neue Konzepte in Entwicklung

zu wenig Zeit vorhanden Q) [

o0 00O

zu wenig in Dienstpostenberechnungen abgebildet

Quelle: S.101-105 20
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Oberdsterreich

Handlungsfeld 5:
Klare und verbindliche Berechnungsmodelle auf
rechtlicher Basis

»Es konnte sich nie jemand vorstellen, dass man in Vorarlberg den Blutdruck mit einer anderen
Methode misst, wie in Wien. Also, dass man sagt, der Patient Huber hat 20 zu 70 Blutdruck
Vorarlberger Methode, hat aber 80 zu 120 Riva Rocci und har aber 300 zu 760 Wiener Methode.
Also, das kommt uns komplett kurios vor, da kime niemand auf die Idee. Ber der
Personalbedarfsanalyse ist es aber genauso.“(E11)

teils keine Modelle vorhanden

teils nicht tagesbezogen

,veraltete® Modelle

Anforderungen kaum abgebildet: Aufgaben, Zeit

Qualitatskriterien sinnvoll; zu Teilen nicht Q\ [
mehr zeitgemafs ’ \ /1

wenig Transparenz und Verbindlichkeit

C 00 COO

Quelle: S.226-280 21



Handlungsfeld 5:

Oberdsterreich

PPR: Aufgaben zu wenig abgebildet

arztliche Tatigkeiten
ressourcenorientierte Pflege
Angehorigenarbeit
Praxisanleitung
Kinderpflege

Demenz

Tagesklinik
Verweildauer
Mehrfachbelegung
Aufnahme/Entlassung
Fihrungsaufgaben
Uberleitungspflege
Umkleidezeit

Palliativ

HeimAufG
Qualitaitsmanagement
Multimorbiditit

» Wenn Sie eine Pflegedirektorin

fragen, die sagt Ihnen die zehn
Punkte auf der Stelle,
weil es ja eh alle wissen.” (BR3)

. 9
9
- g
- 7
- 5 \ N
. 5

- 3 *
) k\"‘ “\

Quelle: Fehlende oder zu wenig beriicksichtigte Aufgaben wurden in Kategorien zusammengefasst; n=Zahl der Nennungen; S.256

22



Handlungsfeld 5:
PPR: Aufwand zu wenig abgebildet Oberdsterelch

Geschlechtz weiblich Aunfnahmediagnose: fieberhafter Infekt, V.a. HWT bei
Nephrolithiasis

Alter: 74 Weitere Diagnosen: Z.n. Urosepsis; Epilepsie, De-

Kategorisierung: A3/52 menz v. Alzheimertyp, Z.n. Mammakarzinom, oste-

oklasuscher Trepanation bei Memingeom rechrs
Frontal, ausgepragre Kyphoskoliose mit Beinverkur-
zung li, Tiefe Beinvenenthrombose und peostthrom-
borisches Syndrom

Die Pﬂege und Versorgung der Patientin erfo]gt& laut Pﬂegeplanung. In der Pﬁege und Betreuung zeigre die
Parientn vermehrt aggressives Verhalten, wodurch es notwendig war Pﬂegehandlungen tetlwelse zu zwelt
oder zu dritt durchzufithren. Exemplarisch sollen diese Tatigkeiten dargestellt werden:

Tangket Anmerkung Dauver der Tangkeit in Minuten
Insgesamt 31 Interakrionen durch (Gesamt)
Plege
Korperpflege, Positionswechsel durch zwei Pflegepersonen tlw. | 60 Minuten
durch drei Pﬂegepersonen
Blutabnahme durch drei Pflegepersonen wegen | 30 Minuten
aggressivem Verhalten
Positionierung durch zwet Pﬂegepersonen 30 Minuten
Wechsel der Inkontinenzversor- | durch zwer Pﬂegepersonen 30 Minuten
gung, _'\-'Iundpﬂege
Tabletteneingabe durch zwei Pflegepersonen 15 Minuten
Darstellung Plegeminuten \'\‘
Minuten lant PPR 00 Patientin PAegeminuten | Patientin Pllegeminuten | Patientin PAegeminuten N ) \
Grundwert: 30 Minuten beobachtet gesamt beobachtet betrachtet beobachtet Nacht \ \ \ y
Kat. A3/52: 189 Minuten | (24 Stunden): auf PPR-Zeitranm (20.00 - 06.00) R . \
Gesamt/Tag; 395 Minuten (6.00 — 20.00] 100 Minuten N
219 Minuten 295 Minuten
Abweichung zur PPR Abweichung zur PPR Abweichung aufgrund L
00: + 176 Minuten Q0: + 76 Minuten fehlender Vorgabe niche L
berechenbar &

Beispiel tatsichliche Pflegeminuten bei Patientin — Abteilung Interne; S.251 23
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Handlungsfeld 5: A(
ein Modell - unterschiedliche Besetzungen  osersterei

Answertung nach Uhrzaiten
Durchschnitt Minmimum Mammum
Verhaltnis 11 Uhr | 17 Uhe 23Uhr |11 Uhr | 17Ukr | 23Uhr | 11 Uhr | 17 Ubr | 23 Uhr
Patienten'innen | 657 | 851 | 1580 | 360 | 350 | 7.00 | 1500 | 1300 | 3500
zu DGEP
Patienten'innen | 526 669 1305 | 300 | 350 | 700 | 1100 | 950 | 2000
zu (DGRP+PA)
Daraus ergibt sich:
DGEP 0.16 0.12 008 | 007 | o005 | 003 | 028 | 029 0,14 )
Patienten/-innen \ N
(DGEP+PAjzu | 0,20 0,16 008 | 009 | o011 | 005 | 033 | 029 0,14 VW
Patienten'-innen -, 4 b /

Nurse-to-Patient: Exemplarische Darstellung — reale Besetzungen; Basis: 23 Abteilungen; S.235 24
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Handlungsfeld 5: A(
Nurse-to-Bed: Aussagekraft Obersstereic

aggregierter Zahlen?

Krankenhans: stationirer Bereich gesamt

Gehobener Dienst fir Gesundheits- und
Krmnkenpﬂege und weitere Gesundheitsherufe

Tatsichlich Stationire Personal (VZA) | Je 100 Betten | Je 1.000
aufgestellts Anfenthalte Anfenthalts
Betten
Burgenland 1.160 71.003 780,62 67,29 10,99
Kirnten 2973 142.907 1.865,57 62,75 13,05
IMiederasterreich 7.725 345,695 47925 13,74

Oberasterreich 7.319 504,363 5.459.5

Salzburg 3.129 175.776 2. .

Steisrmark 6467 312253 408079 £3.10 13,07 \ B

Tirol 4.074 228307 3.008,33 73,84 13,15 ATA ’
Vorarlberg 1515 109.004 1.185.26 61,39 10,37 - B /
Wien 5.476 00449 7.441,03 78.33 12,39 L
Summe 738 2492797 075692 68,75 12,34 7

Zahlen BMASGK; S.234 25
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Handlungsfeld 5:
Nurse-to-Patient

So viele Patienten/-innen kommen in Kliniken im Schnitt auf
eine Pflegefachkraft in...
Deutschland

P ) ) ) ) 13

Spanien

] s ] e g ] | ] e | 3 12,6

Belgien

| s | |t | | ] | S = 10,7

GroRbritannien

] ] ] ] ] ]l = 8,6

Schweiz

i b L B A

Schweden

] )| e | gt . 7,7

Niederlande

F et )t 2 6,9

USA
ol s s i i 5,3

Oberdsterreich

Quelle: Zahlen Schildmann/Voss, 2018 (Datenursprung: Aiken, 2012)



Handlungsfeld 5:
notige Schritte

Tvlethoden wnd

*Einsatr wissenschaftlicher IMethoden zur Personalbedarfzbarechnung
#Koine Information rum tassachlichen Einsac von Methoden und Paramersrm

*Transparente Drarstallung der Methoden und Paramersr
*Leichter und zenmraler Zugang ru diesen Draten

*Cruppierung der Ergebnisse nach hethoden und vergleichbars Einheiran
*Verpleich der Parameter und Analyse der Unterschiade

*Konsens aber Methoden und Paramerar fr vergleichbare Einheiten
*Eonsens dber Methoden fir unterschiedliche Einheiten und transparenta Darstellung der Parameter

*Einsarz einheitlicher hMethoden rur Personalermictlung
*Regelmatigs Evaluierung der Parameter und des Leisungsangebots der Einheiten

Oberdsterreich

Quelle: GOG, 2016; inhaltlich adaptiert; S.278

27



Arbeitswelt Krankenhaus
ein Zukunftsmodell?
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Oberdsterreich

Beruf zwischen Sinnstiftung und Uberlastung

»Der Alltag ist fordernd, er ist schon, er ist abwechslungsreich.“ (SL37)
»Einfach vom ganzen Team her. Wir helfen voll gut zusammen.” (BK90)

»Also ich kann nicht so pflegen, wie ich das gerne machen wiirde. Aber andererseits denke ich mir
immer, ich muss auch auf mich selber schauen. Ich kann mich nicht iberarbeiten und kann nur das
machen, was geht.“ (BK36)

»Es wird schon lange nicht mehr zum Ausdruck gebracht, welche Leistung die Pflege an und mit
dem Patienten erbringt.” (PM19) .
— empfundener Druck wird mehr

Beschiftige lieben ihren Beruf = oft fehlt die Zeit so zu arbeiten, wie man es

Arbeit wird als sinnstiftend empfunden gelernt hat

Arbeit im Team funktioniert gut Belastungen tber alle Berufsgruppen,

®  GrofSteils von Fithrung unterstiitzt Hierarchien, Triager ahnlich empfunden

%" Trager Grofteils sehr um Beschiftigte bemtht — Einspringen und Mehrstunden belastend
= Nachtdienst und Wochenende als

herausfordernd

Arbeit in Vollzeit bis zur Pension schwer

vorstellbar '

29
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Oberdsterreich

Beschdftigte als Leistungstrager/-innen

120.000
104.491
100.000

80.000
65.395 67.030

I I j
KA O

KA 0O Industrie Handel
Quelle: S.61 30

60.000

40.000

20.000
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Oberdsterreich

Befragte sehen Versorgung und
eigene Gesundheit gefihrdet

Ein Wahnsinn, wenn eine ,Ich bin noch jung und arbeite »~Auch wenn das Personal
Junge Hebamme mit 20 Jahren  seit fiinf Jahren. Ich habe massive  ein extrem hoher Kostenfaktor
schon sagt sie kann nicht mehr, ~ Verspannungen. Da wiirde iches ~ mit allem Drum und Dran ist —

was soll das noch werden, ich fiir angebracht ein Menschenleben ist ein
meine die bekommen dann finden, wenn mehr auf das Menschenleben.”

Kinder;, ja. Aber das ist ja keine ~ Personal geschaut wird.” (BK19;DGKP)
Losung.”(BK11;Heb.) (BKSs:Heb.)

© Beschaftigte aller Berufsgruppen und Hierarchien schildern
Belastung und teils gesundheitliche Folgen

© Langfristig sehen die Befragten (uber alle Hierarchiestufen
hinweg) die Versorgungsqualitat gefahrdet.

31
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SPO und FPO) beschlossen nach Aufschrei um Personalndte

vertiefte Analyse:

ind uch die Spi ,er \krnnk’

[n Linz missen auch die Spitéler ,zum Arzt*, damit
Klar wird, wie , krank sie selber sind, was Personalnote
und mogllche Patlentengefahrdungen betrifft, SPO) und
FP() haben im Gemeinderat eine Analyse der Kranken-
hasversorgung in Linz beschlossen, wig der noch newe
 Gesundheitsreferent Michael Raml (FPO) mitteil,

fung durch s'
sicht, ,derzu

chen Vorgabén entspreci
wilrde*, wie die Frak 1oncn
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F a z it Oberosterreich

,Ich meine die PPR ist fiir mich, das ist wirklich obsolet mal drei,
die gibt das nicht mehr her.” (Pflegedirektorin)
Es braucht dringend

© Sofortmaffnahmen in den skizzierten
Handlungsfeldern

© zeitgemalle, transparente, leistungsorientierte und
verbindliche Personalberechnungsmodelle

© um die hohe Versorgungs- und Arbeitsqualitat in den
00. Krankenhausern auch zukunftig zu sichern.

© ein Bekenntnis zur offentlichen Finanzierung




Kontakt




