ENTSCHEIDERFABRIK

Klinische Entscheidungen in der Patientenbehandlung mobil
unterstitzen — leitlinien- und evidenzbasierte Medizin
umsetzen

,Krankenhaus-Erfolg durch Nutzen stiftende Digitalisierungsprojekte”

2017 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com



ENTSCHEIDERFABRIK

Herausforderungen / Problemstellungen
Aufgabenstellung / Ziele
Losungsszenarien

Losung

Zusammenfassung und Fazit

2017

www.ENTSCHEIDERFABRIK.com




Herausforderungen / Problemstellungen

ENTSCHEIDERFABRIK

Herausforderung 1: Vermeidbare Fehler 57"’9@*%/2% i

=  Auf 100 Aufnahmen kommen
ca. 14 vermeidbare Zwischenfalle
= 43 Mio. vermeidbare Zwischenfalle
weltweit pro Jahr*

IRRTUMER IN DER MEDIZIN

Herausforderung 2: Informationsexplosion

50

= Bis 2020 wird sich das medizinische )
Wissen alle 73 Tage (!) verdoppeln**

= Kiliniker konnen sich nicht mehr allein auf 73
ihre Ausbildung, Intuition und Erfahrung = =
verlassen \%/ e

* Jha, Ashish K., et al. "The global burden of unsafe medical care: analytic modelling of observational studies.” BMJ quality & safety 22.10 (2013): 3809-815. of medical knowledge

** Densen, Peter. "Challenges and opportunities facing medical education.” Transactions of the American Clinical and Climatological Association 122 (2011): 48.
INFORMATIONSEXPLOSION
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Herausforderungen / Problemstellungen
ENTSCHEIDERFABRIK

Herausforderung 3: Wissensverbreitung
: u Jahre
= Es dauert durchschnittlich 17 Jahre in Verdopplung des |
denen 14% der neuen wissenschaftlichen | . e
Erkenntnisse, ihren Weg in die klinische T fasens

" n *
rexis zufinder

Herausforderung 4: Wandel der Vergutung

» (Gesundheitssysteme weltweit wenden sich
Pay-for-Performance-Modellen zu

= Gute Qualitat wird mit der Vergutung
verknupft, medizinische Fehler,
unerwunschte Ergebnisse und
lbermafige Diagnose- und S8eeen |
Behandlungskosten werden bestraft PAF HMODEREE

* Balas, E. Andrew, and Suzanne A. Boren. "Managing clinical knowledge for health care improvement." Yearbook of medical informatics 2000.2000 (2000): 65-70.
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Wissensentwicklung mit klinischer Erfahrung

ENTSCHEIDERFABRIK

Evelotion
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Medicon

Www.visionom.de
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Auswahl méglicher Wissensquellen

ENTSCHEIDERFABRIK

= Kitteltaschenbuch

= Smartphone-App

= |ntranet

= Abteilungsstandards
= Kilinikleitlinien

= AWMF-Lelitlinien

= Datenbanken
Internet
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Beispiele digitaler Wissenquellen

ENTSCHEIDERFABRIK

* [ntranet mit adaquater Suchfunktion
= Arzneimittelinformationen

2017 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com 7



Dokumentenmanagement/ Intranet

ENTSCHEIDERFABRIK

XUS / CURATOR: LVR-Klinik Langenfeld - Microsoft Internet Explorer provided by LVR-InfoKom =181 %]
ovle ktq-2v02, O x| 4s| o nEWS [QRATOR: LIR ...
Z AGLangenfeld i1 ARA -Onine D) 0ovot EJ160-10 2 tntranet| Y JRA BEx kv Nordrhen [ Nervenarzt % RIR PACS Viewer | Rote Uste® @ Parameter G Google 2 JveXWieb | ! Eisevier EIJ Cbersicht - Teamet 2 | Hedmitted
/ 5 v Vs . £ 0OooOooo
LVR-Klinikverbund .
~
Jeitlinie % Suchergebnisse
Dokumenttyp filtern A
K K >ta ] 1
rztl. Behandlungsleitlinie
o Artl Bel \asleitlinie
v isleitlinie
3 Bereich filtern ——
) Leitlinie, Leitbild, Grun
& @ Leitlinien
* Leitlinien - Gr it
v
+ LVR-Klinik Langenfel.. Bakias sleitlinia !
#3 Intranetstruktur
Dokumente
Behandlungsleitlinie Ut it
jsleitlinie Allgemeine Re ychopharmaka
Leitlinie fiir die med. Rehabilitation der Dt
* Konzepte, Standards und Leitlinien
& ka 1
O N
v
Benutzer: 3, Garbp, Guido  § Lesebeststigung %) Lenkung und Version 3 Systeminformationen
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Rote Liste

ENTSCHEIDERFABRIK

/£ Rote Liste - Microsoft Internet Explorer provided by LVR-InfoKom =101 x|
fm vr.de O x| ¢ [ Roteusts x

T AGLangenfeld ) ARA-Onine ) Dovo1 EJ 1D-10 2 Intranet ' TRA BV Norcrhen [l Nervenarzt % RAR PACSviewer [MRoteLste® @ Parameter G Google

»

Arzneimittelinformationen fiir Deutschland

4 hestimmter Medizinprodk

Kontakt

- Suche Uber die ROTE LISTE Service Fachi rvice® | Patienteninfo-Service®

Suche

uf der Webseite der ROTE LISTE® Online der
Rote Liste® Service GmbH

Willkommen

a
Unser Ziel ist es, Ihnen die Informationen abersichtlicher, freundlicher
und zeitgemaBer darzustellen

Ihre Recherchemaglichkeit

Die Suche ermoglicht Thnen das Auffinden von Arzneimittein/Medizinprodukten anhand von

.

Name des Praparates

Name des Pharmaunternehmens

Name eines Wirkstoffes/Stoffes in Medizinprodukten
tgruppe

gnatur

.

* Name einer Hau

* Name einer

Bitte geben Sie in das

le Suchfeld thren Suchbegriff ein. Unter dem Reiter ,Praparate” erhalten Sie dann
sparate, die mit dem eingegeb Suchbegriff beginnen (ggfs. erweitert um Kurzeintrige,
rzneimittel im Fachinfo-Service zu finden ist); unter ,Firma" eine Liste der entsprechenden Firmen,
unter ,Stoffe” eine Liste der entsprechenden Wirkstoffe/Stoffe in Medizinprodukten usw. Durch Klicken

beispielsweise auf eine Firma bzw. einen Wirkstoff, werden Ihnen alle Praparate angezeigt, die der ausgewahiten
Firma zugehoren bzw. den ausgewahiten Wirkstoff enthalten.

Dariber hinaus gibt e nkung zur Webseite Fachinfo-Service® und Patienteninfo-Se

schen, dass Thnen die ROTE LISTE® Online der Rote Liste® Service GmbH auch weiterhin ei

Unterstitzung in der taglichen Arbeit ist

Wir w

Mit freundlichen GruBen

Thr ROTE LISTE® Team

Stand: August 2016 (Arzneimittelinformationen), 15, August 2016 (Pr

Rechtliche Hinweise | Impressum

y Rote L Service GmbH
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Pa———

/2 AiDKlinik - Arzneimittel-Informations-Dienste -

Arzneimittelinformation

ENTSCHEIDERFABRIK

Microsoft Internet Explorer provided by LVR-InfoKom

f < l@ http://aid-zv01/index.php?m

)

A ~~
|+ .

KEFNFER

- |

id=1 O x| % @ ADKinik - Arzneimittel-Infor...

m’ I.‘ Erweiterte
Suche

Datengrundlage: © ABDATA Pharma-Daten-Service, 01.04.2017

Anzahl Handelsnamen: 144828
Heutige Suchanfragen: 61

= Medibox

- »» Infosysteme
ATC
Fachinfo.de
Name vergessen (AiDPix)
Embryotox

Qualitatstorderprels
Gesuncheit
Baden-Wirttemberg

Markzdatengrundlage: ABDATA Pharma-Daten-Service

7 Switchmodul

»» Infosysteme »» Dosierung »» Verabreichung »» Sonstiges
PainCare Dosing Arzneimittelapplikation Hilfe
Anfragen
Statistik
Partner

=10l

x | o

G0 >»
AG Langenfeld 'iii) ARA - Online D DIMDI EICD-IO :E]Intranet Y JIRA = kv Nordrhein B3] Nervenarzt > RNR PACS-Viewer ({18 Roteliste® 0| Parameter & Google ¢ JiveX Web Elsevier

ARZNEIMITTELPORTAL &

LVR-KLINIKVERBUND

First-Level-Support Kliniken

@ dosing
v

ADKlnike Release 2.2.1 Revision 31500 - © 2017 Dosing GmbH (Kontakt] Impressum
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Was fehlt?

ENTSCHEIDERFABRIK

Der klare Bezug zu dem, was gerade getan wird:
= Die richtige Information

= zum richtigen Zeitpunkt

= Im Prozess

= ohne zusatzlichen Aufwand

2017 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com 11



Beispiel 1: Arzneimittelinformation

ENTSCHEIDERFABRIK

/6 AIDKlinik - Arzneimittel-Informations-Dienste - Microsoft Internet Explorer provided by LVR-InfoKom B
i
[® aid-2v01 0] 4| @ Apink - Armemittet-infor... % ||

% T AGLangenfeld i ARA-Onine D) Divor ] 1cD-10 £ )intranet w JRA BB kv Nordrhein [ Nervenarzt % RIR PACSViewer (1 Rote Liste® @ Parameter G Google X JveX Web . 2 NaChSChIagewerk

ARZNEIMITTELPORTAL &

LVR-KLINIKVERBUND

[

® Interaktionen (2)

Schulung, Januar_01 (M, 54) | Niere:
AMTS-Priifung fiir Sonntag, den 07.05.2017.

BiracNnSsouacn ACTRAPID Penfill 100 1. ..
>
Datengrundlage: © ABDATA Pharma-Daten-Service, 01. XEPLION 100mg De Q'\ \ » ACTRAPID Penfill 100 1. ...
Anzshl Handelsnamen: 144828 & @,
Heutige Suchanfragen: 61

Medibox Switchmodul
> > TGIL 100mg, Tabl. ( '(5 N
VIGIL 1 g, Tabl v N - CITALOPRAM-CT
( @ 0
»» Infosysteme »» Infosysteme »» Dosierung »» Verabreichung »» Sonstiges
ATC PainCare Dosing n fe

Arzneimitte on Hilfe

TAVOR 1,0mg Expid =7 LORAZEPAM-RATIO ...

MARCUPHEN-CT 3m ... @

)

MARCUPHEN-CT 3m ...

Hinweistext anzeigen Legende anzeigen

Phenprocoumon Citalopram hydrobromid

Phenprocoumon Citalopram hydrobromid
“Fachinfo Fachnfo

Information im Verordnungsprozess
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Aufgabenstellung / Ziele

ENTSCHEIDERFABRIK

Der klare Bezug zu dem, was gerade getan wird:
= Die richtige Information

= zum richtigen Zeitpunkt

= im Prozess

= ohne zusatzlichen Aufwand

Ziel

Die systematische Anwendung von evidenzbasierten Informationen
Im klinischen Prozess soll dazu beitragen,

= die klinische Praxis zu standardisieren

= die operative Variabilitat zu reduzieren

= die Wissensvariabilitat zu reduzieren

2017 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com Folie 14
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Losungsszenarien

ENTSCHEIDERFABRIK

Nach einer Definition von HIMSS versteht man unter “Clinical Decision
Support” Verfahren zur Verbesserung klinischer Entscheidungen
und klinischer Prozesse durch die Bereitstellung relevanter
klinischer Informationen im Prozess.

Beispiele:

= Fallspezifische Verlinkung im KIS auf Fachinformationen, z. B. auf
evidenzbasierte Leitlinien, systematische Reviews und andere zuverlassige Quellen

= Leitlinien- und evidenzbasierte Anordnungssets im KIS, d.h. Auswahllisten von
arztlichen Anordnungen fur spezifische Diagnosen und Prozeduren

* Individualisierte Handlungsempfehlungen sowie Warn- und
Erinnerungsfunktionen im KIS durch automatische Verknipfung dokumentierter
Patientendaten mit Leitlinienempfehlungen oder anderen zuverlassigen Quellen

Jerome A. Osheroff, MD, FACP, FACMI, Jonathan M. T (2011): Improving Outcomes with Clinical Decision Support An Implementer's Guide.
HIMSS.

2017 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com Folie 16



ENTSCHEIDERFABRIK

Herausforderungen / Problemstellungen
Aufgabenstellung / Ziele
Losungsszenarien

Zusammenfassung und Fazit

2017

www.ENTSCHEIDERFABRIK.com

17



Warum Clinical Decision Support?

ENTSCHEIDERFABRIK

Systeme zur Unterstutzung klinischer Entscheidungen (CDSS)
konnen ein Mittel im Kampf gegen vermeidbare medizinische

Fehler sein®. Sie sollen dazu beitragen eine evidenzbasierte
Medizin umzusetzen.

0 Verringerung der Variabilitat

0 Verbesserung des Outcomes
0 Optimierung des Rol von IT-Investitionen

Vorteile von CDSS™ Auswirkungen auf den Outcome

Bei Klinikern, die mit einem CDSS Verringerung der Stfarblichkeit
arbeiten: Hohere Quality-of-Life-Scores

= 60% wahrscheinlicher, dass die Vermeidung von unerwiinschten

richtigen Medikamente oder Therapien Ere:ig.nissen.
verordnet werden Effizienzsteigerung und

= 70% wahrscheinlicher, dass die Kostensenkung _ _
erforderliche Diaanostik aemacht wird Erhohung der Patientenzufriedenheit

* Bates, David W., et al. "Reducing the frequency of errors in medicine using information technology." Journal of the American Medical Informatics Association 8.4 (2001): 299-308.
** 8 systematic reviews — Implementation Science, AHRQ, Annals of Internal Medicine.

2017
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Evidenzbasierte Medizin sollte im Zentrum jeder Clinical

Decision Support-Lésung stehen
ENTSCHEIDERFABRIK

Evidenzbasierte Medizin

Evidenzbasierte Medizin integriert drei Komponenten:
forschungsbasierte Evidenz; Klinische Expertise (d.h. die
akkumulierten Erfahrungen des Klinikers, das Wissen und die
klinischen Fahigkeiten) und die Werte und Praferenzen des
Patienten

Mit dem Ziel die bestmoéglichen
Patientenergebnisse zu erreichen

2017 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com Folie 19



Q-0 & & 50

Patientendatenmanagement
Ambulanz
Station
Funktionsbereich
O-Bereich
Intensivmedizin
Strahlentherapie
Anasthesie
Expertensystem
Medizincontrolling
" Patientensuche

" Stationsspezifische Alerts
" Stationsgrafik

" Fallubersicht

* Arbaitshste Information

") Arbuitsliste Medizin

* Behandiungsplanung

| Arbeitsliste Medkation

" Pflegemasnatenen

* Proben-Arbestshiste fur Labor
' Personsizeiten

" Auswertungen Pflege

* Auswertungen LEP

" Bottendsposition

“ Terminbuch

* Termnbaefe

) Thurhaupt, Hilde

[} Emahrungsmedain
[ Abfragen Ecard Pat
[] SDOK / PALL AddOn
() Disbetische FuBambulanz
[ Lestungserfassung Pflege
[ Verlaufz- und Problemliste
(] Labor Kumulstivbefund
1) Ubersicht Neurclogie
[ Ubersicht Herzschrttmacher
() Rheuma AddOn
1) Ubersicht Padatrie
(] Orthopads AddOn

" [Anamnase Allgemein]

Datei Bearbeiten Extra Administration 2

Beispiel 1: Fallspezifische Verlinkung im KIS auf

Fachinformationen

-4

16.12,2015 14:34:30  DEMOQOEMOS 08.04,25.01,0003600 . & x
{2k cut - casT i ™

2 Sekretariat (52 Viderung /° Vidiaren ~

Status erstalit

N S 1. Medizinischen

klicken = Begriff in ORBIS

Jotzige Anamnese
Varerkrankungen
Operationen
Madikamente

Allgemeine Anamnese

Soziole Anamnese

Gynékologische Anamnese

markieren

Suchergebnisse
auf ClinicalKey

Rislkofoktoren
Alkohol  @nen OR > DEMOBDEMOB. - -
——— o T — direkt.in ORBIS
Sonstiges #nen On (AP IR hal bl kA —A
Kindarkronkhaiten & Scharlach - -
A Masern
M Ophthens
Oroten
Familienkrankheiten

“RE8
FIRST CONSLLT
Relapsing polychondritis

Key points

4. Informationen
zu Diagnostik und
Therapie um

neues Wissen zu |
gewinnen bzw. e bt

vorhandenes zu B e e e i
validieren o

usatanfos.
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Beispiel 2: Leitlinien- und evidenzbasierte Anordnungssets

| Ambulant erworbene Pneumonie - Station (1.0) searveiten

Projekt : Ambulant erworbene Png

Thema des

Order Sets

Klinische Ubersicht

Administration
Reanimation
Vitalzeichen und Uberwachung
Mobilitat

Pflege

Atmung

Eméahrung

Infusionen
Medikamente
Thromboseprophylaxe
Labor

Bildgebung
Diagnostik

Konsile und erganzende
MaBnahmen

Module

cocooceoecoeeBEOLOOO0

Kategorien

von
Anordnungen

Neuer Abschnitt

Neue Phase Bearbeiten Loschen Importieren Modul verlinken Duplizieren

Influenza
Administration
1 Aufnahme in Krankenhaus
[ Aufnahme zur Beobachtung
Bewertungskalen
Pneumonia Severity index (PSI)
CRB-65-Score
IDSA/AST-Knterien fur eine schwere ambulant erworbene Pneumonie
Aufnahmekriterien - Ambulant erworbene Pneumonie
ufnahmekriterien - Aspirationspneumonie
Reanimation
[[] Patientenverfiigung: Keine Wiederbelebung
Patientenverfiigung

[T Dokumentieren Sie das Vorhandensein einer Patientenverfigung in der Patientenakte
(wenn vorhanden, bitte mit Kopie) oder dokumentieren Sie, dass ein Gesprach
stattgefunden hat

Vitalzeichen und Uberwachung
Vitalzeichen
[# Vitalzeichen (RR, P, Temperatur) messen , Alle 8 Stunden
[J Vitalzeichen (RR, P, Temperatur) messen , Alle 4 Stunden
¥ Gewicht messen , Einmal
[ Gewicht messen , 1 mal taglich
M GroRe messen , Einmal
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
[ Atemfrequenz , Einmal

Hinweise

Uberwachung
[J EKG-Monitoriiberwachung durc hfithren
[0 Ein- und Ausfuhr bilanzieren
Mobilitat
Frahmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
] Nach Belieben/ / ohne Einschrankung
Gehen mit Unterstitzung , 3 mal taglich
1 Transfer Bett zu Stuhl ; 3 mal taglich
] Mobilisation nach Standard
Pflege
Tests am Patienten
] BZ-Messung . Einmal

[0 BZ-Messung , 3 mal taglich

< 10s lesbar

Alle erweitern

Anordnungen

zu Auswahl

Alle schiieB)
(i) -
i)
i)
i}
i)
i)

Entscheidungshilfen &
Qualitatsindikatoren

<90s lesbar

Entscheidungshilfe d litatsindikator hinzufiigen

Entscheidungshilfe:

Qualitatsindikator

Pneumonie: Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (1) Entfernen

Qualititsziel: Moglichst immer Bestimmung der Atemfrequenz bei
Aufnahme

Indikatortyp: Prozessindikator

Hintergrund

Die ambulant erworbene Pneumonie ist eine Erkrankung mit hoher
Morbiditat und Mortalitat. Die ambulant erworbene Pneumonie ist die
haufigste durch Infektion bedingte Todesursache in Deutschland. Ca. 13-14
% der stationar behandelten Patienten versterben (Hoffken et al. 2009)
wobei die Letalitatsrate mit dem Lebensalter und Vorliegen von definierten
Risikofaktoren statistisch assoziiert ist (Kohlhammer et al. 2005). Laut
Menéndez et al. (2004) kann eine unzureichende Pneumonie-Behandlung
mit einer 11-fach erhohten Letalitat einhergehen. Viele Patienten mit einer
ambulant erworbenen Pneumonie leiden unter

schwerwiegenden Grunderkrankungen. Einige Studien geben

Hinweise darauf, dass die Krankenhaus-Letalitat und 30-Tage-Letalitat durch
die Implementierung von Leitlinien zur ambulant erworbene Pneumonie in
den Krankenhausemn gesenkt werden kann (IDSA / ATS 2007 Capelastegui
et al. 2004). Die Atemfrequenz bei Aufnahme ist ein wichtiger klinischer
Parameter und essentielles item des CRB-65-Scores. Die Erfassung des
CRB-65-Scores bei der Aufnahme ermaoglicht eine Aussage tber die
Schwere der Pneumonie und den prognostischen Genesungsverlauf. Daher
kann der Score fur die Risiko adjustierung der Letalitat bei ambulant
enworbener Pneumonie eingesetzt werden (Lim et al. 2003; Bntish Thoracic
Society 2004; Hoffken et al. 2009)

Referenzen

2016 1QTIG - Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen, PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie ¢

Datum der letzten Bearbeitung: 27/01/2017

Aktuelle Version: 1
Verosffentlicht von: Elsevier German
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Beispiel 3: Individualisierte Handlungsempfehlungen im

Leitlinien werden Computer-gestutzt im
Hinblick auf den Patienten interpretiert

Integriert ins KIS

Auch fur Patienten mit chronischen
Erkrankungen und Komorbitaten

Informiert uber die relevanten Leitlinien-
Empfehlungen, inklusive Pros und Cons

Dokumentiert tatsachlicher Behandlung,
aktualisiert Empfehlungen

Sendet patientenindividuelle Erinnerungen
z.B. fur Nachuntersuchungen

Schnellere und akuratere klinische

Entscheidungen
CAPSULE Studie (BMJ 1997, RAGs Studien (BMJ
1999, 2000)

Weniger Behandlungsfehler
LISA Studie (Medinfo 2004)

Bessere Behandlungsergebnisse
FASTEST Studie (Neurology 2015), HAVANA Studie
(AIDS 2002)

You are running. COPD Pathway

Patient Details ID: 1632 NHS Number: 4794606109
Plan of Care
Questions
Worsening dyspnoea Yes
Increasing cough Yes
Sputum volume increased Yes
Sputum purulence Yes
Haemoptysis Yes

In Progress Actions

Please Approve, Reject or Pause the actions below

Name: Blackburn, Deborah

« No

'{bﬂo

No

Approve  Pause Reject

DOB: 25/04/1954 (60)

> Tell us what you think

No Alerts

Optional Tasks

> Routine follow up

References & Links

> COPD Guideline

563 PM Wednesday 02 July 2014 Session timeout in: 30 minutes

Change

2]

@

Follow-up 12 morl
You are running COPD Pathway

Disclaimer - this

Patent Details ID: 1632

NHS Number: 4794606109

5.54 PM Weanesaay 02 Aty 2014

Name: Blackburn, Deborah DOB: 20/04/1954 (60)

¥ Tell us what you think

In Progress Actions (2]
Piease Approve, Reject or Pause the actions below No Alerts
Approve  Pause  Reject
Folow up 12 months
Disclamer - Tis Quideane is 101 CEMONStrabon Purposes oy action ! Optional Tasks
3 Routine follow up
Decisions Q
References & Links
Lung Cancer Diagnosis Select » COPD Guideline

Recommended options:

Cherst physician (urgent referral ~

Persistent haemoptysis in

40 years

Chest X.ray (wgent referral) ~

v Offer urgent chest %-ray to patients presenting with

haemoptysis

Other options

Okerfex-smaker aged more than

Ses5ion tmeout In- 30 minutes
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Zusammenfassung und Fazit

ENTSCHEIDERFABRIK

Vermeidbare Fehler, Informationsexplosion, Wissensverbreitung und
qualitatsbasierte Vergutung sind aktuelle Herausforderungen

CDSS sind Verfahren zur Verbesserung klinischer Entscheidungen und
klinischer Prozesse durch die Bereitstellung relevanter klinischer
Informationen im Prozess

CDSS konnen bei der Umsetzung von evidenzbasierter Medizin,
Standardisierung und Vermeidung von Fehlern helfen

CDSS konnen die oberarztliche Supervision und kritische Falldiskussion
erganzen und unterstutzen, durfen sie aber nicht ersetzen
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