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Zusammenfassung: Die Spitzenverbande der
Selbstverwaltung haben am 23.09.2009 bekanntge-
geben, dass sie sich auf den G-DRG-Katalog Version
2010 sowie auf die Deutschen Kodierrichtlinien geei-
nigt haben. Die Zahl der DRGs betragt nun 1.200. Die
Anésthesie ist weiterhin mit dem operativen Eingriff
abgebildet.

Gemessen an den Veranderungen der letzten Jahre
ergeben sich 2010 nur wenige Neuerungen flr unser
Fachgebiet. Neu eingefiihrt wurden die intensivmedi-
zinische Komplexbehandlung im Kindesalter, die
Bewertung der palliativmedizinischen Komplexbe-
handlung nach Verweildauer und die Neuberechnung
des ZE 108 Gabe von Thrombozytenkonzentraten.
Um auch im Jahr 2010 unser Fachgebiet leistungsge-
recht im DRG-System darstellen zu kénnen, missen
die Anderungen der Kodiervorschriften in die Doku-
mentationsroutine GUbernommen werden.

Schiliisselworter: Diagnosis-Related-Groups (DRGs)
— Anésthesie — Intensivmedizin — Palliativmedizinische
Komplexbehandlung.

Summary: On September 23, 2009, the umbrella or-
ganizations of self-management declared that they
had reached agreement on the G-DRG Catalogue Ver-
sion 2010 and the German Code Guidelines. The
number of DRGs now total 1,200. Anaesthesia conti-
nues to be represented together with the respective
surgical intervention. In comparison with the past few
years, the new DRG-catalogue contains only a few
changes relevant to our specialty. Innovations include
paediatric intensive comprehensive care, evaluation
of palliative comprehensive care based on duration of
stay, and a new calculation of ZE 108 (transfusion of
platelets).

To continue to be able to represent our specialty in
the DRG system in accordance with performance, the
changes in the code system must be incorporated
into documentation routine.

Keywords: Diagnosis-Related Groups (DGRs) -
Anaesthesia — Intensive Care Medicine — Palliative
Care Medicine.

Einleitung

Die Spitzenverbande der Selbstverwaltung haben am
23.09.2009 die Einigung auf den Fallpauschalenkata-
log inklusive aller Anlagen, wie Abrechnungsbestim-
mungen, den Zusatzentgeltkatalog, den Katalog der
noch nicht mit den DRG-Fallpauschalen verglteten
Leistungen und die Deutschen Kodierrichtlinien fur
das Jahr 2010, bekanntgegeben und am 30.09.2009
auf den Seiten des INEK (www.g-drg.de) verdffentlicht.
Die aktuelle Version des ICD-10- und des OPS-301-
Katalogs wurde im Oktober 2009 veroffentlicht.

Um die erforderliche Leistungsdifferenzierung besser
abbilden zu kénnen, ist die Anzahl der DRGs erwar-
tungsgemaB vermehrt worden. Die Uberarbeitung der
DRG-Systematik flhrte 2010 zu deutlich weniger Ver-
anderungen als in den Vorjahren. Neue DRG-Splits
sind durch die Kriterien Alter, PCCL, Entkondensatio-
nen oder spezielle Prozeduren entstanden. Die Zahl
der Basis-DRGs hat sich seit 2007 nur unwesentlich
erhéht und ist im Jahr 2010 wieder unter 600 gesun-
ken ( ).

* Rechte vorbehalten

Tab. 1: Entwicklung der Anzahl der DRGs seit Einfiihrung des DRG-Systems.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
DRGs gesamt 664 824 (+160) 878 (+54) 954 (+76) 1082 (+128) 1137 (+55) 1192 (+55) 1200 (+8)
DRGs bewertet 642 806 (+164) 845 (+39) 913 (+68) 1036 (+123) 1090 (+54) 1147 (+57) 1155 (+8)
DRGs unbewertet 22 18 (-4) 33 (+15) 41 (+8) 46 (+5) 47 (+1) 45 (-2) 45
Basis-DRGs 411 471 (+60) 614 (+143) 578(-36) 593 (+15) 604 (+11) 609 (+5) 593 (-16)



Tab. 2: Neue Bewertung von Thrombozytenkonzentraten.
Dosisklassen

4 bis unter 6 Thrombozytenkonzentrate

6 bis unter 8 Thrombozytenkonzentrate

8 bis unter 10 Thrombozytenkonzentrate

10 bis unter 12 Thrombozytenkonzentrate

12 bis unter 14 Thrombozytenkonzentrate

112 bis unter 120 Thrombozytenkonzentrate
120 bis unter 128 Thrombozytenkonzentrate

128 Thrombozytenkonzentrate und mehr

Die Bewertungsrelationen des DRG-Kataloges 2010
wurden so justiert, dass der effektive Gesamt-Case-
mix auf Bundesebene durch den Katalogwechsel nur
unwesentlich verdndert wurde. Die DRG-Version 2010
zeichnet sich durch eine weitere Systemverbesserung
aus. Beispiele hierflir sind die Definition neuer Fall-
gruppen, die Aufnahme weiteren Alterssplits, die
sachgerechtere Abbildung von Féllen mit Extrem-
kosten sowie von Fallen mit komplexen Eingriffen. Es
wurden neue Zusatzentgelte eingefiihrt und Leistun-
gen aus dem Verfahren fir ,Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB)“ in das System inte-
griert. Die Uberarbeitung der Schweregrad-Matrix
(CCL) wurde, wie bereits 2007 begonnen, weiterge-
fuhrt, um Nebendiagnosen sachgerechter im System
darstellen zu kdnnen. Die Transparenz und die Nach-
vollziehbarkeit des Systems ist gesteigert worden,
indem, wie bereits in den Vorjahren, DRGs entkon-
densiert und Basis-DRGs umbenannt wurden.

Die Darstellung der gednderten DRG-Logiken im De-
finitionshandbuch wurde dieses Jahr beibehalten. Die
DRG-Logiken werden weiterhin in Ubersichtlicher
Form tabellarisch aufgearbeitet. Dabei sind neben-
einanderstehende Elemente mit ,,und“ verknlpft und
untereinanderstehende Elemente mit ,,oder*.
Nachdem 2004 erstmals Zusatzentgelte (25 unbe-
wertet, 1 bewertet) vorlagen, ist ihre Anzahl mit der
Weiterentwicklung des DRG-Systems stetig gestie-
gen. Im Jahr 2010 erhdhte sich die Zahl der Zusatz-
entgelte (ZE) auf 143. Davon werden 81 Zusatzent-
gelte bundeseinheitlich bewertet. 62 Zusatzentgelte
sind definiert, konnten aber bislang nicht sachgerecht
kalkuliert werden und muissen daher krankenhausin-
dividuell vereinbart werden.

Dieses Jahr wurden ca. 80 angefragte Methoden/Leis-
tungen aus dem NUB-Verfahren fir die sachgerechte
Abbildung im DRG-System 2010 analysiert. So konn-
ten nach einer ersten Prifung 14 Methoden/Leis-
tungen mit Status 1 als Zusatzentgelt in das G-DRG-
System Uberfihrt werden. Von diesen 14 Metho-

Betrag 2009 (in €) Betrag 2010 (in €)
1.185,42 1.139,79
1.641,37 1.738,88
2.097,29 2.216,96
2.553,22 2.784,72
3.009,17 3.289,72

26.626,50 30.497,26
28.450,25 32.637,42
30.273,99 34.777,57

den/Leistungen konnten 4 ZE kalkuliert (z.B. Anidula-
fungin, Abatacept) und die restlichen 10 ZE definiert,
aber nicht bewertet (z.B. Neralabin, Amphotericin B
Lipidkomplex) werden.

Die Umstellung des ZE fur die Gabe von Thrombozy-
tenkonzentraten auf der Basis der transfundierten
Konzentrate zur Vereinfachung der Abrechnung im
Jahr 2009 blieb weitgehend ohne Beeinflussung der
Erldse in Bezug auf 2008. Die Berechung des Preises
war dieses Jahr anhand der in der ergdnzenden Da-
tenbereitstellung gelieferten plausibilisierten IST-Kos-
ten mdéglich. Dadurch ergaben sich in den einzelnen
Dosisklassen zum Teil deutliche Verdnderungen des
ZE-Betrags ( ). Zusétzlich wurden in Bezug auf
die Extremkostenproblematik unter Berticksichtigung
der Daten der letzten 3 Jahre die oberen Dosisklas-
sen beim ZE107 Gabe von Erythrozytenkonzentraten
und ZE108 Gabe von Thrombozytenkonzentraten er-
weitert.

Die Fachgebiete, die bei der Weiterentwicklung des
DRG-Systems 2010 besonders bertcksichtigt wur-
den, waren: Intensivmedizin, Schlaganfallboehandlung,
Geburtshilfe, Padiatrie, aufwandige Chirurgie sowie
Extremkostenfille.

Relevante Anderungen des G-DRG Katalogs
2010, des OPS-301-, des ICD-10-Katalogs
sowie der DKR fiir unser Fachgebiet

Anasthesie, Schmerztherapie und Palliativmedizin
Die Anasthesieleistung ist weiterhin mit dem operati-
ven Eingriff in der jeweiligen DRG kalkuliert. Das heif3t,
dass alle perioperativen Leistungen, wie z.B. die Préa-
medikation und die postoperative Schmerztherapie in
der DRG enthalten sind. Des Weiteren sind fiir die An-
asthesie schweregradsteigernde Nebendiagnosen,
wie z.B. die ,,schwierige oder misslungene Intubation®
nach Vorgabe der DKR zu erfassen und zu kodieren.



Tab. 3: ZE 60 Palliativmedizinische Komplexbehandlung.

Bezeichnung OPS-Code OPS-Text Betrag
~ Palliativmedizinische Komplexbehandlung:
A il Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage =i
_ Palliativmedizinische Komplexbehandlung:
A3 i Mindestens 14 bis hdéchstens 20 Behandlungstage Al
ZE 60.03 8-892.3 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: 3.354,27 €

Mindestens 21 Behandlungstage

Die als ,Besondere Einrichtung“ gefihrten Palliativ-
stationen wurden fir 2010 einer genaueren Untersu-
chung unterzogen. In diesem Zusammenhang wurde
das Zusatzentgelt ,Palliativmedizinische Komplexbe-
handlung” Uiberarbeitet. Es stehen nun 3 differenzierte
Geldbetréage zur Verfigung ( ).

Die Analyse zeigte, dass z.B. Behandlungsfélle mit 7
bis 13 Behandlungstagen palliativmedizinischer Kom-
plexbehandlung in den ihnen zugeordneten DRG-Fall-
pauschalen Inlier waren; allerdings zeigte die Verweil-
daueranalyse eine deutliche Verschiebung in Richtung
der oberen Grenzverweildauer.

Entsprechend wurde der Betrag fur das ZE 60.01 Pal-
liativmedizinische Komplexbehandlung [...] bis héch-
stens 13 Behandlungstage als gewichteter Mittelwert
der Differenz der Kostendeckung von Féllen mit 7 bis
13 Behandlungstagen palliativmedizinischer Kom-
plexbehandlung (identifiziert ber den entsprechen-
den OPS-Kode) und Féllen ohne diese Komplexbe-
handlung in den korrespondierenden DRG-Fallpau-
schalen kalkuliert.

Intensivmedizin

Die Weiterentwicklung der Verbesserung der Abbil-
dung intensivmedizinisch versorgter Patienten war
auch 2010 einer der wesentlichen Schwerpunkte.
Meilensteine der Weiterentwicklung waren die Eta-
blierung der Funktion Komplizierende Prozeduren
2005 sowie die Einbindung der Intensivmedizinischen
Komplexbehandlung (Aufwandspunkte nach TISS und
SAPS) in den Jahren 2006 und 2007.

Gemessen an den Umbauten der Vorjahre, gibt es im
Bereich der Intensivmedizin in der G-DRG-Version
2010 wenige Veranderungen:

»intensivmedizinische Komplexbehandlung

Zur aufwandsgerechten Abbildung intensivmedizini-

scher Leistungen wurden in den zurtickliegenden Jah-

ren der Weiterentwicklung des G-DRG-Systems meh-

rere Wege parallel beschritten:

¢ Ausdifferenzierung der Beatmungs-DRGs der Pra-
MDC

e Bericksichtigung der Aufwandspunkte nach
TISS/SAPS (Therapeutic Intervention Scoring
System/Simplified Acute Physiology Score)

e Einbeziehen der ab 2008 erstmals gtiltigen Kodes
fur die intensivmedizinische Komplexbehandlung
im Kindesalter

e Etablierung intensivmedizinisch bedeutsamer Zu-
satzentgelte

e Analyse intensivmedizinisch relevanter, aufwendi-
ger Prozeduren mit nachfolgender Berlcksichti-
gung in zahlreichen DRG-Definitionen oder Split-
kriterien, z.B. im Rahmen der Funktion Komplizie-
rende Konstellationen.

Auch nach mehrjahriger Anwendung haben sich diese
Lésungsansétze alle im Grundsatz als weiterhin ge-
eignet zur sachgerechten Abbildung der Intensivme-
dizin gezeigt.

Die fur 2010 vorgenommenen Verédnderungen in die-
sem Bereich stellen vor allem Erganzungen und Ver-
feinerungen bewdhrter Lésungen dar.

Der mit der G-DRG-Version 2006 begonnene Umbau
des G-DRG-Algorithmus zur Abbildung hochaufwen-
diger Intensivpatienten auf Basis der OPS-Kodes In-
tensivmedizinische Komplexbehandlung kann als
weitgehend abgeschlossen angesehen werden.

Die Veranderungen der Vorjahre zeigten sich auch in
den Kalkulationsdaten des Jahres 2008 weiterhin als
geeignete Kostentrenner, so dass die Beatmungs-

DRGs der Pra-MDCs fiir 2010 nur noch geringfligig

modifiziert wurden:

e Aufwertung der Félle mit einer neurologischen
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls in
den Basis-DRGs A09, A11 und A13

e Erganzung bestehender Splitbedingungen in den
Basis-DRGs A09, A11 und A13 um die Prozeduren
ECMO sowie bestimmte invasive Hypothermiever-
fahren

¢ Aufwertung bestimmter, hochkomplexer Diagnosen
wie generalisierte Mucositis bei Immunsuppression
und Zustand nach Organtransplantation



Kriterien Punkte

Nr. |Kriterien

Pupillenreaktion

1. Alter

« bds. reagierend oder GréRe < 3 mm Durchmesser 0

« Immundefekt

* Kardiomyopathie
« Leberversagen als Aufnahmegrund

» Leukamie oder Lymphom nach Induktionstherapie
« Myokardits

= spontane Hirnblutung

* symptomatisches komplexes Herzvitium
= symp i ative Erk

kung

e neur

= mehr als 28 Tage, aber unter 1 Jahr (365 Tage) «nur 1 Seite reagierend und GréBe > 3 mm Durchmesser 3
* 1 Jahr bis unter 8 Jahre (2922 Tage) 7 * bds. lichtstarr und Gréfe = 3 mm Durchmesser 8
« 8 Jahre bis unter 14 Jahre (6575 Tage) 0 15. .Glasgow Coma Scale |
2. Vorerkrankungen >8 0
Low-Risk-Diagnose 10 >4bis<8 6
« Asthma bronchiale <4 13
* Bronchiolitis !
- Croup 16. |Apparative Beatmung inklusive jeglicher Form von CPAP 5
« diabetische Ketoazidose ohne Koma als Aufnahmegrund 17. | Infusion von > 1 Katecholamin oder PDE-IIl-Hemmer oder Vasopressor 4
High-Risk-Diagnose 17 gﬁ)opamm,_l" ut ,Adrenalln, Noi 1, Milrinon, Amrinon, Enoximen,
« aplastische Phase nach KMT/SZT asopressin, Terlipressin ...
» Herzstillstand oder Reanimation vor Aufnahme auf die ICU 18. |Flussigkeitsersatz > 3.000 ml/m’KOF/24h 4
* HIV-Infektion T 19. |Liegende Katheter 4

Hierzu gehéren z.B. arterieller GefaRzugang, ZVK, Thorax-, Pricard-,
Ascitesdrainage, Ureter-Splint, Katheter zur Messung des intraabdominellen
Drucks.

Hierzu gehéren nicht transurethraler oder suprapubischer Blasenkatheter.

Diese Punkte kénnen nur einmal pro Tag angerechnet werden, auch wenn mehrere
Katheter liegen!

Invasives Kreislaufmonitoring 5
HZV-Messungen mittels PICCO oder PA-Katheter oder FATD (femoral artery

thermodilution)

Abb. 1:

e \erschiebung der Falle mit einer endoskopischen
Blutstillung bei Oesophagusvarizenblutung aus der
DRG A13G in die DRG A13F.

Im Ergebnis wurde durch diese Umbauten insbeson-
dere eine weitere Entmischung der jeweils rangnie-
dersten Fallpauschalen der Basis-DRGs AQ09, A11 und
A13 erreicht.

»intensivmedizinische Komplexbehandlung

im Kindesalter*

Aufgrund des im Jahr 2008 neu geschaffenen Schlis-
sels 8-98c¢ ,intensivmedizinische Komplexbehandlung
im Kindesalter” bestand fir das IneK die Mdglichkeit,
weitergehende Untersuchungen Uber die erganzende
Datenlieferung durchzufiihren. Dieses Jahr erfolgte
nun die Kalkulation auf der Grundlage dieses neuen
Schlussels. Damit wird die intensivmedizinische Kom-
plexbehandlung im Kindesalter (>72 Stunden) inner-
halb der folgenden Basis-DRGs beriicksichtigt:

E40: ,Krankheiten und Stérungen der Atmungs-
organe mit Beatmung >24Stunden*

E77: ,Andere Infektionen und Entziindungen der
Atmungsorgane“

GO03: ,GroBe Eingriffe an Magen, Osophagus und
Duodenum?®.

Des Weiteren fanden diverse Aufwertungen in der Pa-
diatrie statt. So wurde z.B. die Hypothermiebehand-
lung bei Neugeborenen, mehrzeitige Operationen in
den Basis-DRGs P04 und P06, Falle mit septischer
Arthritis und Alter <16 Jahre sowie operative Korrek-
tureingriffe bei androgenitalem Syndrom aufgewertet.
Ab 2010 stehen im OPS die neu gestalteten Kodes 8-
98d.- Intensivmedizinische Komplexbehandlung im
Kindesalter, die dhnlich den Kodes aus 8-980.- nach
Aufwandspunkten differenziert sind, jedoch zahlreiche

Berechnung der Aufwandspunkte flr die intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (unvollstéandig).

Besonderheiten der padiatrischen Intensivmedizin be-
ricksichtigen, fUr eine aufwandsgerechte VerschlUs-
selung zur Verfiigung ( )

Im Bereich der Zusatzentgelte wird die Kinder- und
Jugendmedizin durch spezielle Dosisklassen bertick-
sichtigt. So wurden im DRG-System 2010 fiir 32 be-
wertete ZE explizite Dosisklassen fir Kinder definiert.

Extremkosten

Ein Teil der Krankenhauspatienten verursacht auf-
grund einer hohen Leistungsdichte und/oder einer lan-
gen Verweildauer Kosten, die Uber die bestehenden
Entgelte nicht sachgerecht finanziert sind. Das Pro-
blem dieser Kostenfalle ist, dass die Fallzahlen so ge-
ring sind, dass sie keinen oder nur einen geringen Ein-
fluss auf die Kalkulation haben. So sind z.B. teure
Implantate in typischen Fallkonstellationen in hoch-
bewerteten DRGs abgebildet. Abbildungsliicken be-
standen z.B. bei Einzelfallen mit ungewdhnlichem Ver-
lauf, z.B. aufgrund einer abweichenden Hauptdiag-
nose (Eingruppierung in eine andere MDC). Ziel im
DRG-System 2010 war es, diese Félle besser abzu-
bilden. Daher wird 2010 eine Zuordnung atypischer
Falle mit teuren Implantaten zu hochbewerteten kos-
tendhnlichen DRGs vorgenommen. Zudem erfolgte in
der Pra-MDC eine Aufwertung der Implantation von
Stentgraft-Prothesen an der Aorta.

Bei der diesjahrigen Weiterentwicklung des G-DRG-
Systems wurden die in den Vorjahren erarbeiteten
Lésungsansatze konsequent weiterverfolgt. Es wurde
erneut eine Vielzahl von Detailveranderungen umge-
setzt, die auf einer systematischen Priifung seltener,
aber extrem teurer Félle beruhen. Vielfach sind die
Fallzahlen der identifizierten Extremkosten-Konstella-
tionen flr die Etablierung eigener DRGs zu gering,



sodass eine mogliche Lésung auch in der Zuwei-
sung zu bereits bestehenden, kostenahnlichen DRGs
bestehen kann.

Fdr 2010 wurden u.a. umgesetzt:

e Zuordnung von Fallen mit bestimmten, hochteuren
Implantaten (Stentgraftprothesen der Aorta,
Tumorendoprothese, Neurostimulator) zu beste-
henden, kostenihnlichen DRGs, wie beispielsweise
der DRG E36Z Intensivmedizinische Komplexbe-
handlung >552 Aufwandspunkte oder hochauf-
wendiges Implantat bei Krankheiten und Stérungen
der Atmungsorgane

¢ Aufwertung von Fallen mit Eingriffen bei Mamma-
karzinom mit groBen Begleitoperationen (z.B. an
Wirbelsaule, Leber, Thorax)

e Erweiterung der Funktion Multiviszeraleingriff bei
gynakologischen Patientinnen

e Aufwertung organtransplantierter Patienten (Zu-
stand nach Transplantation) in einer Vielzahl von
DRGs

e Aufwertung schwerster Pneumonieformen (CMV,
Pneumocystis) in der Basis-DRG E62 Komplexe In-
fektionen und Entzindungen der Atmungsorgane.

Fazit far die Praxis

Im ICD und OPS gibt es 2010 nur wenige fur unser
Fachgebiet relevante Anderungen. Es hat weitere An-
derungen (Abwertung, Aufwertung und Streichungen
von Codes) in der CCL-Matrix gegeben, um Neben-
diagnosen aufwandsgerechter darstellen zu kénnen.
Im Bereich der Intensivmedizin ist durch den Haupt-
diagnosen-getriggerten Split in den rangniedrigsten
Basis-DRGs der Pra-MDC (A09, A11, A13) eine sach-
gerechtere Darstellung der erbrachten Leistung mdg-
lich. Eine weitere wichtige Anderung ist die Verande-
rung der Betrdge im ZE 108 ,,Gabe von Thrombozy-
tenkonzentraten“ sowie die Erweiterung in den oberen

Dosisklassen bei der Gabe von Erythrozyten- und
Thrombozytenkonzentraten.

Zusammenfassend kann man sagen, dass auch in
diesem Jahr ein groBer Schritt zur leistungsgerechten
VergUtung unseres Fachgebiets gemacht wurde. Die
Neuerungen mussen nun rasch in die tagliche Rou-
tine umgesetzt werden, um einen leistungsgerechten
Erlds fur unser Fachgebiet bzw. die Klinik erzielen zu
kénnen.

Wie gewohnt stellen wir Ihnen ab Ende Januar den
DRG-Fachkommentar 2010 zu Verfligung, der Ihnen
wieder einen (fast) vollstandigen Uberblick lber alle
relevanten Anderungen bietet.

Interessenkonflikt:

Der Autor versichert, dass kein Interessenkonflikt besteht. Die Pra-
sentation des Themas ist unabhéngig, die Darstellung der Inhalte
produktneutral.

Downloads fiir weitere Informationen:

www.g-drg.de G-DRG-Katalog Version 2010,

Deutsche Kodiervorschriften 2010
AbschluBbericht G-DRG-System 2010

ICD 10 Version 2010, OPS 301 Version 2010
Erklarung und Kodiervorschrift OPS 8-980
und Fachkommentar DRG 2010

www.dimdi.de
www.bda.de
www.dgai.de

Weitere Quellen:
Schlottmann N, Koéhler N, Fahlenbrach C, Brandle G. G-DRG-
System Version 2010. Das Krankenhaus 2009;11/09:1145-1162.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Hendrik Mende

Leitung Medizincontrolling
Regionale Kliniken Holding gGmbH
Klinikum Ludwigsburg
PosilipostraBe 4

71640 Ludwigsburg

Deutschland

Tel.: 07141 99 60100

Fax: 07141 99 60119

E-Mail: hendrik.mende@Kkliniken-Ib.de

Fachkommentar DRG 2010 Anasthesiologie

Ein Ratgeber fiir die Praxis - 9. Auflage
neu aufgelegt.
Bestellformular im Internet unter www.bda.de (Aktuelles).



