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Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

852104: Héiufige Angabe ,,sonstiges” bei Indikation zur Koronarangiografie

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandig-

keit

852104: Haufige Angabe ,,sonstiges” bei Indikation zur Koronarangi-

ografie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2= isolierte PCl
3= einzeitig Koronarangiographie und
PCl
38:KORO fihrende Indikation fir = M 1= V.a.KHK bzw. Ausschluss KHK INDIKKORO
dle_se Relghaaneiestay 2= Verdacht auf Progression der be-
phie kannten KHK
3= akutes Koronarsyndrom (Ruhean-
gina) ohne Myokardinfarkt (ohne
STEMI, ohne NSTEMI)
4= akutes Koronarsyndrom mit Nicht-
ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI)
5= akutes Koronarsyndrom mit ST-He-
bungsinfarkt (STEMI) (bis zu 12 h
nach Symptombeginn oder anhal-
tende Beschwerden)
6 = subakutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (mehr als
12 h nach Symptombeginn und
keine anhaltenden Beschwerden)
7 = elektive Kontrolle nach Koronarin-
tervention
8= Myokarderkrankung mit einge-
schrankter Ventrikelfunktion (Ejek-
tionsfraktion <40%)
9= Vitium bzw. Endokarditis
10 = Komplikation nach vorangegange-

ner Koronarangiographie oder PCI

sonstige

1QTIG 2023

Stand: 31.05.2023



Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852104: Héiufige Angabe ,,sonstiges” bei Indikation zur Koronarangiografie

Eigenschaften und Berechnungen

1D 852104
Jahr der Erstanwendung 2021
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Eingriffe flr die eine Angabe ,Sonstiges” erfolgt ist, werden nicht in die u.g.
Ql einbezogen.

Hypothese

Fehldokumentation der fiihrenden Indikation fir die Koronarangiographie.
Bezug zu anderen 56000: Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven,
Qualititsindikatoren/Kennzahlen isolierten Koronarangiographie

56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne patholo-
gischen Befund

Datenquelle QS-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2022 <4,17 % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2021 <4,73 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich -
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2022
Rechenregeln Zdhler

Prozeduren fir die eine Angabe ,sonstiges” als fihrende Indikation fiir eine
Koronarangiographie dokumentiert wurde

Nenner

Alle Prozeduren bei denen eine isolierte Koronarangiographie oder eine ein-
zeitige PCl erfolgt ist

Erlauterung der Rechenregel -
Teildatensatzbezug PCI:KORO

Mindestanzahl Zahler -

Mindestanzahl Nenner 20
Zahler (Formel) INDIKKORO %==% 99
Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %in% c(1,3)

Verwendete Funktionen -
Verwendete Listen -

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852105: Héiufige Angabe Zustand nach Bypass ,,unbekannt”

852105: Haufige Angabe Zustand nach Bypass ,,unbekannt”

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
18:B Zustand nach koronarer | M 0= nein ZNBYPASS
Bypass-OP 1= ja
9= unbekannt

1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023



Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852105: Héiufige Angabe Zustand nach Bypass ,,unbekannt”

Eigenschaften und Berechnungen

1D 852105
Jahr der Erstanwendung 2021
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Das Datenfeld zum ,,Zustand nach koronarer Bypass-OP“ geht als Risikofaktor
in die Risikoadjustierungsmodelle mehrerer Qualitatsindikatoren bzw. Kenn-
zahlen ein.

Hypothese

Fehldokumentation. Die Angabe liegt fiir die Darstellung der KoronargefaRRe
vor.

Bezug zu anderen 56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit iso-
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen lierter Koronarangiographie
56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI
56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit
Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt
56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)
56026: 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag)

Datenquelle QS-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2022 <2,01 % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2021 <2,69 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich -
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2022

Rechenregeln Zdhler

Alle Falle mit einer Angabe ,,unbekannt” fiir den Zustand nach Bypass-OP

Nenner

Alle Félle
Erlduterung der Rechenregel -
Teildatensatzbezug PCI:B
Mindestanzahl Zahler -
Mindestanzahl Nenner 5
Zahler (Formel) ZNBYPASS %==% 9
Nenner (Formel) TRUE
Verwendete Funktionen -
Verwendete Listen -
Vergleichbarkeit mit Vergleichbar

Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852106: Héiufige Angabe Kreatininwert ,,unbekannt”

852106: Haufige Angabe Kreatininwert ,,unbekannt”

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
33:PROZ Dringlichkeit der Proze- M 1= elektiv DRINGLICHPROZ
dur 2= dringend
3= notfallmaRig
34.3:PROZ Kreatininwert i.S. unbe- = K 1= ja KREATININWERTNB

kannt

1QTIG 2023

Stand: 31.05.2023



Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852106: Héiufige Angabe Kreatininwert ,,unbekannt”

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

852106
2021

Relevanz

Das Datenfeld ,Kreatininwert” geht als Risikofaktor in die Risikoadjustie-
rungsmodelle mehrerer Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen ein.

Hypothese
Unterdokumentation des Kreatininwerts (Bei Kontrastmittelgabe ist in der

Regel die Nierenfunktion vorher bekannt).

56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit iso-
lierter Koronarangiographie

56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI
56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit
Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)

56026: 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag)

QS-Daten
Ratenbasiert
<2,73 % (95. Perzentil)

< 4,46 % (95. Perzentil)

Zahler

Prozeduren fir die eine Angabe ,,unbekannt” beim Kreatininwert dokumen-
tiert wurde

Nenner

Alle Prozeduren unter Ausschluss von Notfallprozeduren

PCI:PROZ

5

KREATININWERTNB %==% 1

DRINGLICHPROZ %!=% 3

Vergleichbar




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852201: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

852201: Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname A

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM

70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM

MDS: 1:B zugehoriges QS-Modul M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL

MDS: EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

* Ersatzfeld im Exportformat
A Datenfelder aus der MinimaldatensatDokumentation werden mit dem Prafix "MDS" gekennzeichnet

1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023



Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852201: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner

Formel

852201
2022

Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumentation abzu-
bilden und somit moégliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der
Ql-Ergebnisse abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens ist es moglich, den Ursachen fiir eine Unterdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen
komplizierter Falle konnen zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen
Modulen fiihren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen Ql-Ergebnisse
beeinflussen.

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

QS-Daten, Sollstatistik
Ratenbasiert
>95,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich
der Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Félle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fillen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert werden
missen, mit den tatsdchlich gelieferten Datensédtzen zu den entlassenen Fal-
len (IST-Falle beziehen sich auf den entlassenden Standort) in Beziehung ge-
setzt wird, ist es moglich, die Dokumentationsrate zu ermitteln.

PCI:B

5 (Der Standort muss laut Sollstatistik mindestens 5 Falle behandelt haben.)

year <- VB$Erfassungsjahr[[1]1]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data,
to_year (ENTLDATUM) %==% erf_jahr |
(to_year(OPDATUM) %==% erf_jahr &
is.na(ENTLDATUM)))

}.
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852201: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% "PCI" &
(to_year(entlquartal) %==% erf_jahr |
(to_year(OPDATUM) %==% erf_jahr &
is.na(entlquartal))))

}.

Ffilter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, (modul %==% "PCI_LKG" |
modul %==% "PCI_KV" |
modul %==% "PCI_SV") &
datensaetze _modul %!=% 0)

gl,'f_jahr = year,
LST = LST)
Verwendete Funktionen -
Verwendete Listen -
Vergleichbarkeit mit AK im Vorjahr nicht berechnet

Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852208: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

852208: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname A

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM

70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM

MDS: 1:B zugehoriges QS-Modul M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL

MDS: EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

* Ersatzfeld im Exportformat
ADatenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Prafix "MDS" gekennzeichnet

1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023



Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
852208: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner

Formel

852208
2022

Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumentation abzu-
bilden und somit moégliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der
Ql-Ergebnisse abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens ist es méglich, den Ursachen fiir eine Uberdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Module
kénnen zu einer Uberdokumentation fiihren. Dies kann die Aussagekraft der
rechnerischen QI-Ergebnisse beeinflussen.

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

QS-Daten, Sollstatistik
Ratenbasiert
<110,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datenséatze einschlieRlich
der Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgel6ster Falle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Féllen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert werden
missen, mit den tatsdchlich gelieferten Datensédtzen zu den entlassenen Fal-
len (IST-Félle beziehen sich auf den entlassenden Standort) in Beziehung ge-
setzt wird, ist es moglich, die Dokumentationsrate zu ermitteln.

PCI:B

20

year <- VB$Erfassungsjahr[[11]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data,
to_year (ENTLDATUM) %==% erf_jahr |
(to_year (OPDATUM) %==% erf_jahr &
is.na(ENTLDATUM)))

}.

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% "PCI" &
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852208: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

(to_year(entlquartal) %==% erf_jahr |
(to_year(OPDATUM) %==% erf_jahr &
is.na(entlquartal))))

}.

Ffilter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, (modul %==% "PCI_LKG" |
modul %==% "PCI_KV" |
modul %==% "PCI_SV") &
datensaetze _modul %!=% 0)

gl"f_jahr = year,
LST = LST)
Verwendete Funktionen -
Verwendete Listen -
Vergleichbarkeit mit AK im Vorjahr nicht berechnet

Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr
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852209: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

852209: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname A

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM

MDS: 1:B zugehoriges QS-Modul M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL

MDS: EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

* Ersatzfeld im Exportformat
A Datenfelder aus der MinimaldatensatDokumentation werden mit dem Prafix "MDS" gekennzeichnet

1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023
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Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
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852209: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Eigenschaften und Berechnungen

1D 852209
Jahr der Erstanwendung 2022
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Minimaldatensatze konnen nicht fiir die Berechnung von Qualitatsindikato-
ren verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriindeten Ausnahme-
fallen in der Dokumentation zur Anwendung kommen.

Hypothese
Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatensatzen anstelle von reguldren Da-

tensatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

Bezug zu anderen Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
Qualitdtsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle QS-Daten, Sollstatistik
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2022 <5,00%

Referenzbereich 2021 AK im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich -
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2022

Rechenregeln Zdhler
Anzahl Minimaldatensatze
Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Félle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Erlauterung der Rechenregel Die Anzahl der Minimaldatenséatze pro Modul wird zur Anzahl der Falle, die
im betreffenden Modul hatten dokumentiert werden miissen, in Relation ge-
setzt, um die Rate der Minimaldatenséatze zu ermitteln.

Teildatensatzbezug PCI:B
Mindestanzahl Zahler -

Mindestanzahl Nenner 5 (Der Standort muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbereich min-
destens 5 Falle behandelt haben.)

Formel year <- VB$Erfassungsjahr[[11]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data, FALSE)

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% "PCI" &
(to_year(entlquartal) %==% erf_jahr |
(to_year (OPDATUM) %==% erf_jahr &
is.na(entlquartal))))

3.

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, (modul %==% "PCIl_LKG" |
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852209: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

modul %==% “PCI_KV~™ |
modul %==% "PCI_SV") &
datensaetze_modul %!=% 0)

g;f_jahr = year,
LST = LST)

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Vergleichbarkeit mit AK im Vorjahr nicht berechnet

Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: Modul

01/1 Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom

01/2 Dekompression bei Sulcus-ulnaris-Syndrom
03/1 Kataraktoperation

05/1 Nasenscheidewandkorrektur

07/1 Tonsillektomie

09/1 Herzschrittmacher-Implantation

09/2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

09/3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
09/4 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
09/5 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
09/6 Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
10/1 Varizenchirurgie

10/2 Karotis-Rekonstruktion

12/1 Cholezystektomie

12/2 Appendektomie

12/3 Leistenhernie

14/1 Prostataresektion

15/1 Gynakologische Operationen

16/1 Geburtshilfe

17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

17/6 Knie-Schlittenprothesen-Erstimplantation

18/1 Mammachirurgie

CHE Cholezystektomie

CHE_HE Cholezystektomie (nur Hessen)

DEK Dekubitusprophylaxe

DIAL Dialyse

HCH Herzchirurgie

HEP Huftendoprothesenversorgung

HTXM Herztransplantation, Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
KEP Knieendoprothesenversorgung

LLS Leberlebendspende

LTX Lebertransplantation

LUTX Lungen- und Herz-Lungentransplantation
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Schliissel: Modul

NEO Neonatologie

NLS Nierenlebendspende

NNH Endonasale Nasennebenhohleneingriffe

PCI Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

PNEU Ambulant erworbene Pneumonie

PNTX Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation

PPCI Patientenbefragung fiir die Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt - 2022
© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023
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Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.
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