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1. Einleitung

Im klinischen Alltag treten regelmaRig Situationen auf, die sicherheitsrelevant oder organisatorisch
auffallig sind — sei es im Rahmen gesetzlich bedeutsamer und damit meldepflichtiger Vorkomm-
nisse gem. § 108 und § 109 StrISchV oder bei Vorkommnissen, die zwar nicht meldepflichtig sind,
aber dennoch fiir das interne Risikomanagement eine sorgfaltige Aufarbeitung erfordern. Ein Vor-
kommnis ist ein Ereignis, das zu einer unbeabsichtigten Strahlenexposition gefiihrt hat oder hatte
fihren kénnen. Kein Vorkommnis liegt vor, wenn das Ereignis fiir den Strahlenschutz nicht relevant
ist oder bei qualitatssichernden MaRnahmen entdeckt wurde. Ein Vorkommnis muss auf Bedeut-
samkeit untersucht werden. Ein bedeutsames Vorkommnis — und damit Meldepflicht — liegt vor,
wenn ein Kriterium aus Anlage 14 StriISchV erfiillt ist oder die Einrichtung das Vorkommnis unab-
hangig der Kriterien als bedeutsam einstuft.

Um die strukturierte Erfassung und Analyse solcher Vorkommnisse zu erleichtern, wurde von einer
Arbeitsgruppe des DGMP AK Risikomanagement ein standardisiertes PDF-Formular entwickelt.
Dieses Formular dient einerseits als Grundlage fiir gesetzlich geforderte behdérdliche Meldungen
gemaR Strahlenschutzverordnung, andererseits soll es als zentrales Instrument fiir eine DGMP-in-
terne Datenbank fiir Vorkommnisse etabliert werden. Ziel ist es auch nicht-meldepflichtige, aber
dennoch sicherheitsrelevante Vorkommnisse systematisch zu erfassen und auszuwerten — mit
dem Ubergeordneten Ziel, die Patientensicherheit sowie die Qualitdt der Prozesse weiter zu ver-
bessern. Insbesondere soll es die Verbindung zwischen gesetzlicher Meldepflicht und freiwilliger
Fehlerkultur starken. Des Weiteren soll eine vollstdndige, einfache und schnelle Dokumentation
von Vorkommnissen im taglichen Ablauf der Strahlentherapie unterstitzt werden.

Das vorliegende Begleitdokument soll Anwenderinnen und Anwendern eine Hilfestellung bei der
Nutzung des PDF-Formulars geben und die Intention hinter der strukturierten Erfassung erlautern.
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2. Hinweise zum Ausfiillen (Seiten 1 bis 11)

Im PDF-Formular sind in verschiedenen Zeitetappen die Seiten 2 bis 11 auszufillen. Die Seiten 12
bis 30 dienen zur Erstellung der Anlagen. Die Informationen zur Erstellung der Anlagen werden
automatisch aus den Seiten 2 bis 11 ibernommen. Zur Visualisierung der Informationen, die in die
Anlagen fir die Behorde bzw. DGMP (ibernommen werden, gibt es eine Farbcodierung. Rot mar-
kierte Formularfelder bzw. bei rotmarkierten Uberschriften die zugehérigen Auswabhllisten
werden zur Ubermittlung an Behérden und zur Weiterleitung an die DGMP in die Anhang-Ab-
schnitte A1, A2 und B des PDF-Formulars automatisch Gbertragen. Blau markierte Formularfelder
werden NICHT in die Anhdnge Glbernommen, sondern dienen nur zur internen Dokumentation und
Aufarbeitung.

Technische Hinweise:

Die PDF-Formularfunktion erlaubt nur die Ubernahme von Text- und Zahlenfeldern, jedoch nicht
von Checkboxen der Auswahllisten. Daher sind diese im PDF-Formular alle als Textfelder fiir ein
Zeichen angelegt, in das jeweils ein kleines ,x“ zur Markierung mit der Tastatur eingetippt werden
soll.

Tipp: Zwischen den Eingabefeldern kann mit der , Tab“-Taste vor- bzw. mit ,,Shift” + , Tab“ zurick-
gesprungen werden.

Abhéangig vom verwendeten Browser bzw. PDF-Viewer werden die Eingabefelder fiir Datum und
Uhrzeit auf korrektes Format gecheckt bzw. ein Drop-Down-Kalender zur Auswahl des Datums an-
geboten. Sobald der eingegebene Text in den Freitextfeldern die voreingestellte GrofRe der Textbox
vollstandig fullt, wird die SchriftgroRe automatisch verkleinert. Damit ist immer aller eingegebener
Text sichtbar.

Es kann mittels der im PDF-Formular vorhandenen Lesezeichen schnell zu den Anféangen der Ein-
gabeabschnitte bzw. fiir die Ausgabe zu den Anhdangen gesprungen werden.

Das PDF-Formular sollte nach dem Download lokal unter einem an den Vorfall angepassten Namen
gespeichert werden (z.B.: ,,Meldung Datum Abteilung Art”). Eine weitere Speicherung, je nach
Fortschreiten der Datenerfassung (z.B.: _Erstmeldung, Bewertung, finale Meldung) ist hilfreich,
aber nicht notwendig.
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Das PDF-Formular sieht eine Bearbeitung in drei Schritten vor:

Schritt 1: Interne Erfassung der Informationen iiber das Vorkommnis
(Teil 1 ,,Interne Erstmeldung”, PDF-Formular Seiten 2 bis 4)

Hier sind Daten des Zeitpunkts, der Betroffenen, der Melder, der Modalitat und des Gerats
unmittelbar nach dem Auftreten zu dokumentieren. Ebenso ist eine erste Schilderung des Vor-
kommnisses aus der Sicht des Meldenden mit allen bis dahin bekannten Daten enthalten, die
auch schon zu diesem frihen Zeitpunkt Vermutungen zur Ursache und Folgen sowie Vor-
schldge zur Vermeidung beinhalten. Dieser Teil sollte von einem Beteiligten gegebenenfalls
unter Hilfe von einer:einem Strahlenschutzbeauftragten ausgefiillt werden.

Schritt 2: Unverziigliche Untersuchung und Bewertung des Vorkommnisses

(Teil 2 ,,Unverziigliche Untersuchung und Bewertung nach § 109 (1) StriSchV“, PDF-Formular Sei-
ten 5 bis 8)

Hier wird eine Kategorisierung des Vorkommnisses durch einer:einen Strahlenschutzbeauf-
tragten vorgenommen. Die Beschreibungen des Erstmelders zum Vorkommnis kdnnen mit
Copy&Paste aus Teil 1 (Seite 4) tbernommen und weiterbearbeitet werden. Es ist jedoch da-
rauf zu achten, dass hier keine Namen genannt werden und die Darstellung schliissig und klar
das Vorkommnis beschreibt. Dabei sollten zur besseren Verstandlichkeit klinikinterne Abkdr-
zungen und Fachbegriffe vermieden werden. Bei den Auswirkungen und Folgen ist bereits eine
grobe Abschatzung der Dosisabweichung zu ermitteln, um die Klassifizierung nach § 108 und
§ 109 StrISchV zu begriinden. Falls unverziglich eingeleiteten MalRnahmen ergriffen wurden,
sind diese ebenso zu dokumentieren. Dieser Schritt endet mit der Einschdtzung einer:eines
Strahlenschutzbeauftragten zur Klassifizierung des Vorkommnisses nach Anlage 14 StrlSchV
und der daraus resultierenden Einordnung der Meldepflicht. Eine Meldepflicht ergibt sich, so-
bald eines der Kriterien aus Anlage 14 der StrISchV zutrifft, unabhangig davon, ob das Ereignis
tatsachlich aufgetreten ist. Meldepflicht liegt nur vor, wenn das Ereignis auBerhalb der quali-
tatssichernden MaRnahmen auffiel.

Wird das Vorkommnis als meldepflichtig eingestuft, kann das Vorkommnis durch Drucken der
Anlage Al in ein geeignetes Format Uberfiihrt und zusammen mit einem Anschreiben als un-
verziigliche Meldung an die Behérde geschickt werden. Falls unmittelbar alle Informationen zu
Teil 2 und Teil 3 vorliegen, kann unverziglich bereits die vollstandige und zusammenfassende
Meldung erfolgen.

Schritt 3: Vollstandige Untersuchung des Vorkommnisses

(Teil 3 ,Vollstindige Untersuchung nach §109 StrISchV und MaBnahmen zur kiinftigen Vermei-
dung”, PDF-Formular Seiten 9 bis 11)

Die Ursachen und Folgen des Vorkommnisses werden in der Folgezeit in Teil 3 ndaher unter-
sucht. Ebenso werden getroffene oder geplante MaRnahmen zur Risikovermeidung
dokumentiert. Hierbei sind meist mehrere Personen und Gruppen involviert.
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Grundlage fir die eingehende Ursachenforschung fiir organisatorische und persoénliche Fakto-
ren ist das London-Protokoll. Dem London-Protokoll liegt das ,organisationale Modell zur
Unfallentstehung” von J. Reason?! zugrunde, das an die Anwendung im Gesundheitswesen
adaptiert wurde (Abb. 1). Weitere Informationen findet man unter anderem in einem Doku-
ment der Stiftung Patientensicherheit Schweiz?. Demnach entsteht ein Vorkommnis aus einem
fehlerhaften Vorgang in einem Rahmensystem von Einflussfaktoren, die ihn ausgel6st oder be-
gilinstigt haben. Der fehlerhafte Vorgang besteht meistens aus unbeabsichtigt begangenen
fehlerhaften Handlungen oder selten aus bewussten RegelverstofRen. An einem Vorkommnis
konnen auch mehrere fehlerhafte Vorgédnge beteiligt sein. Wenn die implementierten Barrie-
ren es nicht verhindern, kann der fehlerhafte Vorgang zu einem Vorkommnis fihren.

éhler ausldsende und Barrieren \

begiinstigende Faktoren r
- Patientenfaktoren

- Aufgaben und Verfahren Ee:?ali:;anf.ter b —
- Individuell (Personal) ) >

[
- Fehlerhafte Handlungen

jilcan - VerstoRe

- Arbeitsumfeld

- Managemententscheidungen
Korganisatorische Prozesse j

Abb. 1: Modell der Vorkommnis-Entstehung, modifiziert nach dem London-Protokoll

Die moglichen Einflussfaktoren auf die klinische Praxis und damit auf ein Vorkommnis sind
vielfdltig. Der Zustand der Patient:innen und die Kommunikation mit ihnen kdnnen eine Rolle
gespielt haben, ebenso die Aufgaben- und Prozessgestaltung sowie die Verfligbarkeit von Ver-
fahrensanweisungen. Zu betrachten sind auch individuelle Faktoren des Personals wie
Kompetenz, Teamfaktoren, die Qualitat der Kommunikation, Faktoren des Arbeitsumfeldes,
wie die Arbeitsbelastung und die technische Ausstattung am Arbeitsplatz usw. Darliber hinaus
kénnen auch vom Management bestimmte Rahmenbedingungen wie Organisationsstruktur
oder Prioritaten relevant gewesen sein. Im PDF-Formular Teil 3, Seite 1 sind die moglichen
Einflussfaktoren zusammengestellt. Es empfiehlt sich, jeden einzelnen Punkt auf Relevanz zu
Uberprifen. Fir die interne Dokumentation und Ableitung von MaRnahmen ist es oft sinnvoll,
die Einflussfaktoren weiter zu konkretisieren. Hierfir ist im PDF-Formular im Teil 3, Seite 2
ausreichend Platz fiir Freitext (blaue Boxen).

War das Vorkommnis als meldepflichtig eingestuft, kann durch Drucken der Anlage A2 die voll-
standige und zusammenfassende Meldung fiir die Behorde erstellt werden. Dabei werden die
Daten aus Anlage Al noch einmal mit eingebunden.

1 ). Reason: The human factor in medical accidents. In C. Vincent (Ed.) Medical Accidents, Oxford Medical
Publications (1993)

2 https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2024/12/TheLondonProtocol2024 German.pdf
(Zugriffsdatum 1.4.2026)
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3. Hinweise zum Erstellen der Berichte fiir die Aufsichtsbehdrde und optional
fiir den DGMP AK Risikomanagement aus den Anhangen des PDF-Formulars

Die in dem PDF-Formular in den verschiedenen Teilschritten eingegebenen Informationen in rot
markierten Eingabefeldern werden automatisch in Datenfelder der drei verschiedenen Anhdnge im
PDF-Formular dupliziert. Diese Anhange konnen dann nach dem jeweiligen Bearbeitungsschritt 2
(Erstmeldung an die Behorde, Anhang Al, zu druckende PDF-Seiten 13-16) bzw. 3 (Vollstandige und
zusammenfassende Meldung an Behorde, Anhang A2, zu druckende PDF-Seiten 18-23) zur Weiter-
leitung an die Aufsichtsbehérde ausgedruckt bzw. als PDF-Dateien zur elektronischen Ubermittlung
gespeichert werden. Optional kann nach Schritt 3 eine anonymisierte Meldung des Vorkommnisses
an den DGMP AK Risikomanagement erfolgen (Anhang B, zu druckende PDF-Seiten 25-30).

Tipp: Vor den jeweiligen Anhangen sind Zwischenseiten eingefiigt, auf denen sich ein PDF-Aktions-
button befindet, mit dem die Druckfunktion des PDF-Viewers aufgerufen wird und in dem die
jeweils einzugebende Seitenauswahl fiir den Ausdruck vermerkt ist.

Die Ausgabe der Anhange kann dabei entweder als Ausdruck auf Papier fiir den Postversand oder
mit der Funktion des Ausdrucks in ein neues PDF fiir den elektronischen Versand als Anhang einer
E-Mail erfolgen. Letzteres ist der bevorzugte Weg fiir die Ubermittlung des Anhangs B an den DGMP
AK Risikomanagement, damit die Daten automatisiert wieder eingelesen werden kénnen.

Hinweise zur anonymisierten Ubermittlung des Anhangs B an den DGMP AK Risikoma-
nagement

Ublicherweise werden in einem PDF-Dokument allgemeine Informationen (,,Metadaten®) in einem
Headerbereich gespeichert. Dies sind typischerweise Titel, Autor, Betreff, Schlagworter, PDF-Pro-
grammname und Version. Metadaten kdnnen in der Regel im PDF-Viewer unter ,Datei” und
,Eigenschaften” oder ,Dokumenteneigenschaften” angesehen und ggf. auch editiert werden. Zur
Erzeugung der Datei fiir die DGMP sollten die Metadaten entfernt werden. Fir den Anhang B ist die
Seitenauswahl 25-30 sowie Skalierung ,,An Seitenbreite anpassen” einzustellen, damit eine spatere
automatisierte Datenerfassung durch Texterkennung moglich wird. Diese PDF-Datei kann dann auf
der Homepage der DGMP hochgeladen werden (siehe Abschnitt 4).

Nachfolgend wird fiir die gdngigsten PDF-Viewer beschrieben, wie eine anonymisierte PDF-Ausgabe
des Anhangs B ohne diese Metadaten erreicht werden kann.

Wichtig: Die nachfolgenden Hinweise zu den PDF-Ausgaben des Anhangs B wurden nur zum Zeit-
punkt der Erstellung des Begleitdokuments getestet, daher bitte die im PDF eingetragenen
Metadaten flr den aktuell lokal installierten Browser oder PDF-Viewer selber tiberprifen.
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e Windows Edge Browser PDF-Viewer

PDF-Datei in Browser Edge 6ffnen

“Drucken” auswahlen oder Druckericon anklicken

Als Drucker “Als PDF speichern” auswahlen,

Fir die Druckseitenauswahl 25-30 eingeben

Dateiname vergeben

Bei Ausgabe mit Edge Browser bleiben die Meta-Datenfelder Titel, Autor, Betreff
leer

e Windows Google Chrome Browser PDF-Viewer (Druckermenti ist dhnlich wie Edge Brower)

PDF-Datei in Browser Chrome 6ffnen

“Drucken” auswdhlen oder Druckericon anklicken

Als Drucker “Als PDF speichern” auswahlen

Fir die Druckseitenauswahl 25-30 eingeben

Dateiname vergeben

Bei Ausgabe mit dem Google Chrome Browser bleiben die Meta-Datenfelder Titel,
Autor, Betreff leer

e Windows Mozilla Firefox Browser PDF-Viewer (Druckermenii ist ahnlich wie Edge Brower)

Drucken

Insgesamt: 6 Seiten

Drucker

Als PDF speichern

PDF-Datei in Browser Firefox 6ffnen
“Drucken” auswahlen oder Druckericon anklicken
Als Drucker “Als PDF speichern” auswahlen
Fir die Druckseitenauswahl 25-30 eingeben
Dateiname vergeben
Bei Ausgabe mit dem Mozilla Firefox Browser bleiben die Meta-Datenfelder Titel,
Autor, Betreff leer
" A

Art der Einrichtung: [J Uniklinik/KH Maximalversorgung  [J KH Regelversorgung [ PraxismMvz

Betroffene Person(en) und Personengruppe(n)

Anzahl  Patent ln'LJ Personal'[_] Begleitperson(en) [_]
Geschlecht Patientin: (dm Ow [ld Ater(J) []

Layout
© Hochformat Beteiligte Personen-/Berufsgruppen (Mehrfachauswah! méglich):
Quierforriat O Asztiches Personal COmPe CIMTR [OMFA [JAndere. bitte angeben:
B h ib i) dOS VU'.
Seitan a Teletherapie (Mehrfachauswahl! méglich)
Alles (m] Linearbeschleuniger
[0 Gamma-/Cyberknife
Nur ungerade Seiten

Nur gerade Seiten

m] Protonen/lonen-Beschleuniger
m} Planungsbildgebung
(m} Bestrahlungsplanungssystem

O

25 Sfl (m] Onkologieinformationssystem

[ Bildgefahete Strahlentherapie (IGRT)

Einstellunge O obern: te (SGRT)

D Andere, bitte angeben:

D (Mehr maoglich)
O Aferoader
D Applikatoren
O impiantate
m] Bestrahlungsplanungssystem
D Onkologieinformationssystem
D Planungsbildgebung
m] Andere, bitte angeben
[ rontgen-/Orthovolt-Therapie
O intracperative Strahlentherapie

[ Andere, bitte angeben:

Abbrechen Beteiligte(s) Medizinprodukt(e):
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Windows Adobe Acrobat Reader
PDF-Datei in Adobe Acrobat Reader 6ffnen
“Drucken” auswahlen oder Druckericon anklicken

Als Drucker “Microsoft Print to PDF” auswahlen
Fiir die Druckseitenauswahl 25-30 eingeben
Dateiname vergeben

@ DGMP
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Bei Ausgabe mit dem Adobe Acrobat Reader bleiben das Meta-Datenfeld Betreff

leer; im Datenfeld ,Titel” wird der Dateiname und in ,Autor” der Name des ange-

meldeten Benutzers eingetragen.

Achtung: Mit dem Adobe Acrobat Reader kbnnen Eintradge in

den Meta-Datenfeldern

NICHT editiert bzw. geléscht werden. Dies ist nur mit der kostenpflichtigen Version des

Adobe Acrobat oder einem anderen kostenlosen PDF-Viewer
lich.

wie z.B. PDF-XChange mog-

Drucken
Drucker:| Microsoft Printto PDF ~ || Eigenschaften Erweitert... Hilfe (2
Exemplare: |1 : [ In Graustufen (schwarzweil) drucken [JFarberMoner sparen @
Zu druckende Seiten S G
OAlle O Aktuell @ Seiten  [25-30 210,02 297,01 mm
F Weitere Optionen PR —
Mtrtimg Ot Unmemwges. Dttt Osans
_‘.""""...__"ﬁg.._ maa ]
Seite anpassen und Optionen (1) meremanr——
B st P O s Cars Croses, o v
; Pttt et
Poster Mehrere Broschire "‘r‘__"‘_,—"""
] e
framran
fovene i
() Anpassen (_) Tatsachliche Grike ?:-.-.-
(® Ubergrofie Seiten verkleinern () Benutzerdefinierter MaRstab: 100 o e e
e
O msem
[JPapierquelle geman PDF-Seitengrife auswihlen B
B
=
Ausrichtung: U
(®) Auto (_)Hochformat () Querformat
Kommentare und Formulare R
Dokument und Markierungen ~ | Kommentare zusammenfassen = ' =
Seite 1von 6 (25)
Seite einrichten... Drucken Abbrechen
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e Windows PDF-XChange Viewer / XChange Editor

PDF-Datei in PDF-XChange Viewer 6ffnen
“Drucken” auswdhlen oder Druckericon anklicken
Als Drucker “Microsoft Print to PDF” auswahlen
Fiir die Druckseitenauswahl 25-30 eingeben
Dateiname vergeben und speichern

@ DGMP

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Physik e.V.

Bei Ausgabe mit dem PDF-XChange Viewer / XChange Editor bleiben die Meta-Da-
tenfelder Autor, Betreff leer; im Datenfeld ,Titel” wird der Dateiname eingetragen

Zur Kontrolle: Neu erzeugtes Dokument im PDF-XChange Viewer / XChange Editor 6ffnen
und unter Datei/Dokumenteigenschaften priifen, ob noch ein , Autor” hinterlegt ist, dies

kann dort ggf. manuell geldscht und anschlieRend gespeichert werden.

() Aktuelle Ansicht

eingeben, z.B. 1, 3, 3-12

Seiten aufbereiten

Durch Kommata getrennte Seitenzahlen und/oder Seitenbereiche L1 sbdpeinnte foavarnwase p6RTI

Nur | Alle Seiten | [JReihenfolge umkehren

Zusammenfassung: § ven 30 Seiten ausgewahlt

Drucken

Drucker Papierformat: 'A4'

Name: | % Microsoft Print to PDF ~ | Eigenschaften...

Status: Bereit [Jin Datei drucken

Typ: Microsoft Print To PDF at o
Kapien: | 1 ZI Abfolge erhalter Duples: ~ RS — [IT:.:;;TT“;'LWW-«[ 1
H auctsnpamsrcn: D Dw Do swrdis ||
Seiten
o = T = o= e

O Alle Ausgewdhlte Seiten
() Aktuelle Seite Ausgewdhlte Grafik

0 Chotitomanbints Siveetimss (GORT
3 pemorn, i e

[ P —

Skalierungsart: | An Drucker-Randeinstellungen anpassen ~

Wergrolerung: | 100,0% zl
[[1 Seiten automatisch drehen

[ Seiten automatisch zentrieren

Druckeinstellungen

[1Papierwahl auf Basis der PDF-SeitengroBe

Betaiigteis] Wsdsingeosaibale):

AneongB, Bete | vind

VergraBerungsfaktor: 100%

Drucken:|l‘ k und alle Mark

v| 2|3\4|5|5 4> |1m

[ Als Bild drucken
[1In Graustufen drucken

Drucke Seiten: (Binsg, 6 gewdhlt)

Drucken ‘ ‘ Abbrechen |
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4. DGMP-Datenbank fiir Vorkommnisse

Der Arbeitskreis Risikomanagement der DGMP hat es sich zum Ziel gesetzt, Vorkommnisse zu sys-
tematisieren und auszuwerten. Im Gegensatz zu behordlichen Meldungen, die lediglich
Vorkommpnisse nach den Kriterien der Anlage 14 StrISchV zentral erfassen, soll die DGMP-Erfas-
sung auch unterschwellige Vorkommnisse beinhalten. Ziel ist die Auswertung und
Veroffentlichung der eingehenden Ereignisse durch eine speziell autorisierte Arbeitsgruppe inner-
halb des Arbeitskreises mit dem Hintergrund, dadurch aufgetretene Vorkommnisse
einrichtungsibergreifend nicht zu wiederholen. Zur Wahrung der Anonymitat eingehender Mel-
dungen wird zunachst eine anonyme PDF-Datei erstellt (siehe Abschnitt 3), welche iber einen
anonymen Upload auf folgendem geschiitzten Bereich bei der DGMP eingereicht werden kann:

Link fir anonymes Upload des Anhangs B in geschiitztes DGMP-Cloud-Verzeichnis

Die Adresse ist frei zu erreichen, man bendtigt fir den Upload jedoch ein Passwort, welches im
Moodle-Kurs des AK Risikomanagement gefunden werden kann. Der Kurs ist nach Registrierung
auch fir Nicht-DGMP-Mitglieder zuganglich:

Moodle-Kurs des AK Risikomanagement

Nach Upload einer Datei priift die Arbeitsgruppe zunachst erneut, ob die eingegangene PDF-Datei
tatsachlich anonym ist und Gbernimmt anschlieRend die Daten in eine zentrale Datenbank der
DGMP und wertet die eingehenden Meldungen regelmaRig aus. Auf Treffen des AK Risikomanage-
ment oder der Arbeitsgruppe Patientensicherheit der DEGRO und evtl. auch im Newsletter der
DGMP sollen zeitnah Informationen (iber eingegangene Meldungen an interessierte Mitglieder
der DEGRO und DGMP weitergegeben werden. Bei ausreichender Datenlage sind weitere Aus-
wertungen und Veroffentlichungen moglich.
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https://docs.dgmp.de/index.php/s/3WLNJezjdJyKMat
https://moodle.dgmp.de/course/view.php?id=85
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