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Gilt vor und nach der Pandemie:

Die Laboratoriumsmedizin hat
sich von einem
versorgungsrelevanten Fach

ZU einem
systemrelevanten Fach

entwickelt !




Eigenverantwortliche Tatigkeit des
Laborarztes

Vorbereitung des
Patienten und
Gewinnung des
Probenmaterials

Eingangskontrolle
des Auftrages und
des Materials

Transport des
Materials in das
Labor

Medizinische
Beurteilung des
Messwertes (klinische
Fragestellung,
Vorbefunde des Pat.)

Durchflihrung der
Analyse und

technische Validation

Ricklbermittiung
des Befundes:
Tel., Fax., DFUE,
Internet




wertes (klinische
Fragestellung,
Vorbefunde des Pat.)

. Rickibermittiung
Port des Durchfuhrung der des Befundes:

aterials in das Analyse und Tel.. Fax.. DFUE
Labor technische Validation Internet




Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung

labormedizinischer Untersuchungen

B1

Quantitative
Unter-
suchungen

A
Grundlegende Anforderungen

B2 B3 B4

Qualitative Direkter Ejakulat-
Unter- Erreger- unter-
suchungen nachweis suchungen

B5
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diagnostische
Unter-
suchungen




RiliBAK- eingebunden in européisches
und deutsches Recht

98/79/EG

Q
C

In vitro Diagnhostika

Medizinproduktegesetz (MPG)

Medizinprodukte-
Betreiberverordnung

—

RiliBAK




Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)

§135a
Verpflichtung zur Qualitétssicherung

Vertragsarzte, MVZ, zugelassene Krankenhauser, Er-

bringer von Vorsorgeleistungen oder Reha-MalBnahmen
sind verpflichtet :

1. Sich an einrichtungsubergreifenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen, die insbesondere

zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu verbessern
und

. Einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement
einzufuhren und weiterzuentwickeln




12.
13.
14.
15.
16.
17.

Grundlegende rechtliche Anforderungen im Labor

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Qualititsstandards der Dtsch. Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (MIQ)
Medizinproduktegesetz (MPG)
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
Biostoffverordnung (BioStoffV)

Technische Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA 100)
Abwasserverordnung (AbwV)

Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (KrW-/AbfQG)

Gesetz zum Schutz vor gefihrlichen Stoffen (ChemGQG)
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

. Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV)

Gesetz iiber das Mess- und Eichwesen (Eichgesetz)
Eichordnung

Transfusionsgesetz (TFG)

Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)

Betdubungsmittelgesetz (BtMQG)

Gesetz iiber technische Assistenz in der Medizin (MTAG)



Teil A : Allgemeiner Teil- Qualitatsmanagement

Ziel ist Sicherunqg der Qualitat
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

- Praanalytik
Minimierung von Storfaktoren und Einflussgrof3en in der
Praanalytik

« Analytik
Fachgerechte Durchfihrung der laboratoriumsmedizinschen
Untersuchungen einschlief3lich der Erkennung und Minimierung
von Storeinflissen auf die Untersuchung

- Postanalytik
Korrekte Zuordnung und Dokumentation der Untersuchungs-
ergebnisse einschliel3lich der Erstellung eines Berichtes




Eigenverantwortliche Tatigkeit des
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Praanalytik




Die Uhr schlagt Drei-Viertel

75 % der
Befundfehler
liegen in der
Praanalytik
begrindet



Die Uhr schlagt Drei-Viertel




Die haufigsten praanalytischen Fehler!

* Fehlendes Etikett / Beschriftung

* Fehlender Auftragsschein
Ungeeighete Probengefille
Material passt nicht zur Fragestellung

Probe wurde iiber Nacht in der Praxis / Klinik gelagert




Praanalytische Fehler beim Laboreingang

Hémolﬁse

~ Serum, Heparin-Plasma
Gerinnungsproben

andere Proben

Probe geronnen
EDTA-Proben

andere Proben

'BSG-Proben 52% |
3.2% ] ; ; ; ; ;

Gerinnungsproben _

Falsche Probe/Antikoagulanz —; )4,8% : : : i ]
3 : : : ~ bei 27.338 Proben und 68 Laboratorien

- Inaddquate Probenart 3'4.1% ;

. ..nadﬁquaté.Markierﬁng.der.Prbbe ., — 5’3’9% . o T — o 'Ciin'cﬁem '2{302"4:8"691-'8 o
: : : : . : : : SRR T T =




Mit der Anschaffung einer Zentrifuge sind ca.
50 % aller praanalytischer Fehler behoben !




Welches Probenrohrchen — meistens ganz einfach ...

Blutbild:
Lymphozytentypisierung
molekulargenetische Analysen, PCR

Gerinnung : (incl. D-Dimer und
Lupus antikoagulans)

Serum: Enzyme, Hormone, Antikorper,
Proteine, Blutfette etc.

Blutzucker, Laktat




... manchmal aber auch nicht!

Beispiele:

Katecholamine im Plasma (EGTA-RoOhrchen)
ACTH (EDTA)

ADH (EDTA)

Erythrozytenporphyrine (EDTA)

Cyclosporin A (EDTA)

Spezielle Metalle im Plasma (Spezialrohrchen)
Quantiferon-Test (Spezialréhrchen)

. etc. etc.

Wichtig! Wenn man sich nicht sicher ist, die
Laborarzt*innen wissen Rat!



Ernahrung und MessgrofBen des Labors

12 h Nahrungskarenz Leichte Mahlzeit erlaubt

Elektrolyte Blutbild
Anorg. Phosphat
Eisen

Calcium
Cholesterin
Harnstoff

Harnsaure

Glukose

Alkalische Kreatlnm_
Phosphatase Transaminasen

Triglyceride LDH
Cortisol Gesamtprotein + Elpho




Ich mochte Ihnen
falsch Blutabnehmen !

Bitte machen Sie mal
eine Faust !




Ich mochte lhnen
_Falerlh RIntahnabhman |

Verlangerte Stauung

Quick - 3,5 %
Fibrinogen + 10,0 %
D-Dimere + 13,4 %
aPTT - 2,0 %

R

- .




Achtung Stauungsgefahr!

Anderung (%)

ALT
CK
Bilirubin
LDH
XGT
[bumin
AP
Gesamteiweiss

Cholesterin
Neutralfette
AST

Kalzium
Erythrozyten

Hamoglobin

Harnsaure
Natrium

e

Kalium, Chlorid,

Kreatinin, Harnstoff,

Phosphat,
Leukozyten,
Glukose

Stauzeit 3 Minuten

Mod. n. Wisser et al. Samples from the patients to the laboratory, 1999, GIT-Verlag



Blutenthahme unter
Standardbedingungen

Blutentnahme zwischen 7:00 Uhr und 9:00 Uhr

Keine extremen korperlichen Aktivitaten in den
letzten drei Tagen

Nuchtern, d.h. Nahrungskarenz von 12 Stunden
Blutentnahme immer in gleicher Lageposition
Mindestens 10 min vor der Blutentnahme ruhen

Kurz stauen (< 30 Sek.), Stauung l6sen, Blut
entnehmen

Rohrchen grindlich durchmischen
Blutbild und Gerinnungsrohrchen immer voll flllen !




Weitere praanalytische Fehler!

* Verzogerte Blutentnahme, kleinlumige
Kanule

e Unterfiullung der Probe mit Blut
 Hamatokrit-Wert > 60 %
* Heparineffekt

Pseudothrombozytopenie




Blutabnahme

1. Blutkulturen
Nativblut
Citratblut
EDTA-Blut
Fluoridblut

ok~ D

Keine Blutentnahme aus / oberhalb von Infusionen !



Auffalligkeiten in der Probenqualitat

A~ W D

normale
lipamische
Ikterische
hamolytische

Serumprobe



Zuruckweisung von Proben

Falsches Probenmaterial / Antikoagulans
Sichtbares Gerinnsel im Probengefal3

Falsches Mischungsverhaltnis mit Antikoagulans
» < 90% Fullung
= > 110% Fllung

Proben mit Hamatokrit > 55%, falls keine Korrektur
des Citratvolumens erfolgt ist

Hamolytische Proben (in vitro-Hamolyse)




Bestimmungen aus Speichel

Anwendung der Salivette®

Bestimmung freier ’ S R lm : \ejjg/
Hormone: Y |
O® ;

Cortisol

DHEA ®

Estradiol pirefimhcs

E St r| O | Kaubewegung

Melatonin =1

Progesteron > ||®

Testosteron .

Rulckstande




Mikrobiologie - kalt oder warm ?

Blutkulturen: Kihlschrank (4°C)
Urin

BacT/Alert-System: gPUtﬂmi .
aerobe / anaerobe rochialsekret

Flasche Punktate

Erwachsene : 2 -3 ml
Blut Raumtemperatur

Lagerung: bei RT (}) t«_bstriche
bis 16 h Iquor

Stuhl




Haltbarkeit von Blutparametern

Analyt Stabilitat
Kleines Blutbild 12-24 h
Gr. Blutbild Max. 16 h
Enz_yr_r_ie, Hormon_e, > 24h
Antikorper, Proteine, (zentrifugiert)
Blutfette
Quick 4-6h
PTT 4-6h

TZ 4 h




> 75 % der préanalﬁn'FehIer produzierten

Befundergebnisse im Referenzbereich
¥ il i ]

nicht in Betracht kommen
g | _
» Die verbleibenden . | de,r!réanalytischen
Fehler haben eingi Effektauligliec Gesundheit des




Eigenverantwortliche Tatigkeit des
Laborarztes

Vorbereitung des
Patienten und
Gewinnung des
Probenmaterials

Transport des
Materials in das
Labor

Eingangskontrolle

des Auftrages und
des Materials

Medizinische
Beurteilung des
Messwertes (klinische
Fragestellung,
Vorbefunde des Pat.)

Durchfihrung der
Analyse und

technische Validation

Rickibermittiung
des Befundes:
Tel., Fax., DFUE,
Internet
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Chronobiologischer Einflisse

Linear .

(Alter) Cyclisch

Taglich Saisonal Biologisch
(Cortisol) (Vitamin D) (Gyn. Hormone)



-Rhythmus“ - Tagesschwankungen einzelner Analyte

Analyt Maximum Minimum Amplitude
(Tageszeit) (Tageszeit) (% vom Tages-Mittelwert)
ACTH 6—-10 0- 4 —p 50 — 200
Cortisol 5- 8 21— 8 —p 180 — 200
Testosteron 2— 4 20-24 —p 30— 50
TSH 20— 2 7-13 5- 15
T4 8-12 23— 8 0- 20
Somatotropin 21-23 121 m—p 300 — 400
Prolaktin 5-7 10-12 m—p 80 — 100
Aldosteron 2— 4 12-14 —p 60— 80
Renin 0- 6 10-12 —p 120 — 140
Adrenalin 9-12 2- 5 - 30- 50
Noradrenalin 9-12 2—- 5 m— 50 -120
Hamoglobin 6-18 22 - 24 8 =15
Eosinophile 4- 6 18 -20 30— 40
Eisen 14 -18 2— 4 50— 70
Kalium 14-16 23— 1 5- 10

Phosphat 2- 4 8-12 30— 40

© Prof. J.Aufenanger, Ingolstadt



ng/dl
3007 cortisol

250

200 —

Circadianer 150 —

Rhythmus des

Cortisol-Spiegels 100 7

| : : -
0 6 12 18 24 h

Mod. n. Wisser et al. Samples from the patients to the laboratory, 1999, GIT-Verlag



10 20 % increase
] | S

hematocrit
erythrocytes

hemoglobin :L_l
leucocytes

total calcium
aspartate aminotransferase
alkaline phosphatase
immunoglobulin M
thyroxine
Konzentrationszunahme immunoglobulin G
einiger Parameter in % im malogoLs - ___.J.|
albumin
total protein

Plasma beim Wechsel vom

Liegen zum Stehen apoprotein B
cholesterol
LDLcholesterol
triglycerides
HDL-cholesterol ' s

apoprotein Al |

50 % incfeose-
1 1 1 'b .

aldosterone l

epinephrine : |

renin : . |
norephinephrine : i

Il

Mod. n. Wisser et al. Samples from the patients to the laboratory, 1999, GIT-Verlag



Veranderung der

Proteinkonzentration
durch Lagerwechsel

Proteinkonzentration (%)

120

118

116

114

112

110

108

106

104

102

100

0 15 30 45 60
Zeit (Min)

IJ'

—4— Gesunde (n=10) == Patienten mit Odemen (n=10)




Einfluss des Alkohols auf Laborparameter

Mod. n. Wisser et al. Samples from the patients to the laboratory, 1999, GIT-Verlag



Eigenverantwortliche Tatigkeit des
Laborarztes

Medizinische
Beurteilung des
Messwertes (klinische
Fragestellung,
Vorbefunde des Pat.)

Vorbereitung des
Patienten und
Gewinnung des
Probenmaterials

Eingangskontrolle
des Auftrages und
des Materials

. Rickibermittiung
Transport des Durchfuhrung der des Befundes:

Materials in das I-\_nalyse U|_1d . Tel., Fax., DFUE
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Teil A : Allgemeiner Teil- Qualitatsmanagement

Ziel ist Sicherunqg der Qualitat
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

- Praanalytik
Minimierung von Storfaktoren und Einflussgrof3en in der
Praanalytik

« Analytik
Fachgerechte Durchfihrung der laboratoriumsmedizinschen
Untersuchungen einschlief3lich der Erkennung und Minimierung
von Storeinflissen auf die Untersuchung

- Postanalytik
Korrekte Zuordnung und Dokumentation der Untersuchungs-
ergebnisse einschliel3lich der Erstellung eines Berichtes




Routineparameter Hypophyse

Hormon Herkunft | Stoffklasse
Wachstumshormon (hGH) HVL Polypeptid
Insulin-like growth faktor | (IGF-I) Leber Polypeptid
Insulin-like growth faktor binding protein 3 (IGFBP-3) Leber Protein
Prolactin HVL Polypeptid
Follikel stimulierendes Hormon (FSH) HVL Glykoprotein
Luteinisierendes Hormon (LH) HVL Glykoprotein
TSH HVL Glykoprotein
Adrenocorticotropes Hormon (ACTH) HVL Peptidhormon

Antidiuretisches Hormon (ADH)

Hypothalamus

Peptidhormon

Oxytocin

Hypothalamus

Peptid




Routineparameter Nebenniere

Hormon

Herkunft

Stoffklasse

Aldosteron

NNR Zona glomerulosa

Steroidhormon

11-Desoxycorticosteron

NNR Zona fasciculata

Steroidhormon

Cortisol

NNR Zona fasciculata

Steroidhormon

17-Alpha-Hydroxyprogesteron

NNR Zona reticularis

Steroidhormon

Dehydroepiandrosteronsulfat (DHEAS)

NNR Zona reticularis

Steroidhormon

Androstendion

NNR Zona reticularis

Steriodhormon

Adrenalin NNM Biogenes Amin
Noradrenalin NNM Biogenes Amin
Dopamin NNM Biogenes Amin




ElIA-Techniken

(Enzymgekoppelter Immunadsorptionstest)

o. ©9
Produkt
O O .. (farbig)

Substrat O . .
(farblos)
enzymgekoppelter
Antikérper
fixiertes Antigen

T

VS SIT4

direct ELISA

C
050 @i

Substrat . .
(farblos)
O enzymgekoppelter
Zweitantikérper

]
Erstantikérper

fixiertes Antigen 'I \‘

VS SIT4

indirect ELISA

O

O O .. (farbig) .

Substrat O . .
(farblos)
enzymgekoppelter

Produkt

L\ Y Antikorper

Antigen

direct sandwich
ELISA

O O . Produkt
O O . (farbig)
Substrat . .

(farblos)

enzymgekoppelter
Zweitantikorper

Erstantikérper _ !

Antigen

capture-
Antikorper

indirect sandwich

ELISA




Katecholamine

Probenmaterial: 24h-Urin; Heparinatplasma

Praanalytik: Nahrungs- und Genussmittel; Medikamente u.a.:
Alpha-Blocker, Paracetamol, tricyc. Antidepressiva, MAO-
Inhibitoren Levodopa; kdrperliche Anstrengung, Niereninsuffizienz

Stabilitat der Probe: Sammelurin bei 8°C 4 Tage
Plasma bei 4°C 6 Std.

Normbereiche: Adrenalin < 27,0 pg/24h
Noradrenalin < 97,0 pg/24h
Dopamin <500 pg/24h
Vanillinmandelsdure <6,6 mg/24h

Analysenmethode: HPLC mit elektrochem. Detektion




Aldosteron

Probenmaterial: Serum oder Plasma; 24-h Sammelurin

Praanalytik: ACE-Hemmer und Diuretika rechtzeitig absetzen
(Spironolacton, Eplerenon; 4 Wochen vor Abnahme)

Stabilitat der Probe: bei 20-25°C <1 Tag
bei -20°C 4 Wochen
bei 2-8 °C 5 Tage

Normbereiche: Liegend: 29-145 ng/l
Sitzend: 65-285 ng/l

Analysenmethode: Immunoassay (Referenzmethode HPLC-Tandem-MS)




Adrenocorticotropes Hormon (ACTH)

Probenmaterial: EDTA-Plasma; Li-Heparinat-Plasma

Praanalytik: Pulsatile Sekretion hochste Werte 6-8 Uhr;
Blutabnahme im Labor; ohne Stress
Zentrifugation sofort

Stabilitat der Probe: bei 20 - 25°C < 4 Std.
Plasma bei 4°C < 24 Std.

Normbereiche: Morgens: 5-60 ng/l
24.00 Uhr: <10 ng/I

Analysenmethode: Immunoassay




Probenmaterial: Serum (Blutentnahme 8 — 10 Uhr)

Praanalytik: Erhohte Werte: Stress, Prufung auf
Galaktorrho, Medikamente: Antidepressiva,
Neuroleptika, Antihypertensiva, Antanzida,
Ovulationshemmer, Metoclopramid, schwere
Niereninsuffizienz, Makro-PRL

Stabilitat der Probe: bei 20°C 1 Tage

Normbereiche: Morgens 8 — 10 Uhr: 2,1-17,7 ng/ml

Analysenmethode: Enzymimmunoassay




Cortisol /freies Cortisol

* Probenmaterial: Serum; Speichel; 24h-Sammelurin

* Praanalytik: Erhohte Werte: Stress, Infektionen, Adipositas,
Alkohol, Ostrogentherapie, orale Kontrazeptiva;
Kreuzreaktivitat im ELISA fur z.B. Prednisolon
20%; Entnahme nicht sofortnach einer Mahlzeit

Stabilitat der Probe: bei 20 - 25°C 4 Tage

Normbereiche: Morgens: 6,2-29,0 pg/dl
Abends: 3.0-17,3 pg/dl

Analysenmethode: Immunoassay




Gangige Immunoassay-Verfahren

Kurzel | Langbezeichnung

ELISA | Enzyme-linked Immunosorbent-Assay

EMIT |Enzyme-multiplied Immunoassay Technique

CEDIA | Cloned Enzyme Donor Immuno Assay

EMIA |Enzyme membrane Immuno-Assay

CELIA | Chemilumineszenz Immuno-Assay

CMIA | Chemilumineszenz-Mikropartikel Immuno-Assay

MEIA | Mikropartikel-Enzym-Immuno-Assay

ILMA | Immunoluminometrischer Assay

FIPA Fluoreszenz-Polarisations Immuno-Assay

FEIA |Fluoreszenzenzymimmunoassay




Atellica® Solution

Klinische Chemie und Immunologie
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Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung

labormedizinischer Untersuchungen

B1

Quantitative
Unter-
suchungen

A
Grundlegende Anforderungen

B2 B3 B4

Qualitative Direkter Ejakulat-
Unter- Erreger- unter-
suchungen nachweis suchungen

B5
Gen-

diagnostische
Unter-
suchungen




Teil B1: Quantitative labormedizinische Untersuchungen
Allgemeines

estrebte Mindestanforderung:

Fir alle im Labor bestimmten Parametern sollte
grundsatzlich

eine
und
eine
durchgefuhrt werden !!!!




RiLIBAK ab zum 01. 04. 2010

: Parameter-
Tabelle Bezeichnung 2ahl
Analyte in
leloelle S € Plasma/Serum/Vollblut 67
Tabelle B1 b MessgroBen im Urin 10
Tabelle B1 ¢ MessgroBe im Liquor 4
Summe | MessgroBen gesamt 84




RiLiBAK Ringversuchspflichtige Parameter

Zulassige relative

Parameter | Abweichung desEinzel. | OGUltigkelisbersioh | B USERCICETT | ST
Quadrat. Mittelwertes von bis Al Al
Aldosteron 25,0 % 5 pg/mli 1000 pg/ml 23,0 %
Cortisol 16,0 % > 60 ug/l 500 pg/l 30,0 % RMW
Ostradiol 22,0% 10 ng/I 500 ng/I 35,0% RMW
FSH 14,0% 4 U/l 70 U/I 21,0% SW
LH 15,0% 0,2 U/l 150 U/I
17,0% > 5,0 pg/l 35 ug/l 35,0% RMW
Progesteron
22,0% 0,2 ug/l < 5,0 pg/l 35,0% RMW
TSH 13,5% 0,1 mU/I 40 mU/I 24,0% SW
FT4 13,0% > 20 ng/l 85 ng/l 20,0% SW
FT3 13,0% 1 ng/l 25 ng/I 20,0% SwW




Eigenverantwortliche Tatigkeit des
Laborarztes

Vorbereitung des
Patienten und
Gewinnung des
Probenmaterials

Eingangskontrolle
des Auftrages und
des Materials

Medizinische
Beurteilung des
Messwertes (klinische
Fragestellung,
Vorbefunde des Pat.)

Transport des
Materials in das
Labor

Durchflihrung der
Analyse und

technische Validation

Riucklubermittiung
des Befundes:
Tel., Fax., DFUE,

Internet



Teil A : Allgemeiner Teil- Qualitatsmanagement

Ziel ist Sicherunqg der Qualitat
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

- Praanalytik
Minimierung von Storfaktoren und Einflussgrof3en in der
Praanalytik

« Analytik
Fachgerechte Durchfihrung der laboratoriumsmedizinschen
Untersuchungen einschlief3lich der Erkennung und Minimierung
von Storeinflissen auf die Untersuchung

- Postanalytik
Korrekte Zuordnung und Dokumentation der Untersuchungs-
ergebnisse einschliel3lich der Erstellung eines Berichtes
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Elektronische Patientenakte (ePA)

Wir entwickeln die Telematikinfrastruktur (TI)
und insbesondere die elektronische Patien-
tenakte (ePA) zur individuellen Gesundheits-
plattform der Versicherten weiter. Um die
»€PA fur alle zu ermdéglichen, fihren wir ein
Opt-out-Prinzip ein. Das bedeutet: Jeder
Versicherte, der nicht widerspricht, erhalt

zuklinftig eine ePA.

,Bis zum Jahr 2025 sollen 80 Prozent der ge-
setzlich Versicherten tber eine elektronische

Patientenakte (ePA) verfiigen.



ePA-Beflllung durch Facharzte flr Laboratoriumsmedizin

Schnelle Ubermittlung im Notfall

Unmittelbare Ubermittelung bei
unproblematischen Parametern z.B. Klinischen
Chemie / Hamatologie oder Gerinnung

Originalbefund wird Gibermittelt
Keine Verfalschungsmaoglichkeiten durch Dritte

Der FA Labormedizin wird als Mitbehandler
wahrgenommen

Laborarztliche Expertise wird deutlicher sichtbar

CONIRA

FA Labormedizin verfligt nicht Gber samtliche
Anamnese- und Untersuchungsdaten

Wenn sich aus Spezialbefunden weitreichende
Konsequenzen ergeben, kdnnen diese nur vom
unmittelbar behandelnden Arzt beurteilt werden.

Laborbefunde werden zusatzlich klinisch validiert
und vor Ubermittlung ggf. mit dem Patienten
besprochen

Doppelibermittlungen werden verhindert




Probleme bel der
Praanalytik ?

Die Laborarzt*innen
helfen lhnen gerne !

Vielen Dank fiir ihre Aufmerksamkeit !



