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Riickfragen der Krankenkasse zur AKI-Verordnung?

Fallkonstellationen und Tipps zum Ausfiillen.

Speziell auch ohne Beatmung und Kaniile
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Malnahmen zur Prifung des Potenzials oder der Therapisoptimisrung
(z.B. Spontanatmungstest durchgefiihrl, NIV-Versuch, FEES, &Mkmgwmume}

Befunde der arzthchen Schiuckdagnostik

Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor I:I Zur Beatmungsentwohnung D zur Dekanulierung
Empfehlung zur Beatmungsentwinnung bew, Dekanilierung in folgenden spezialisierten Einrichtungen geplanter Tarmin

Potenzial kann perspektivisch vorliegen I:l rur Beatmungsentwahnung D zur Dekandlierung
eriorderliche vorbereitende Malinahmen fapw. Lagenmgsthensoie, Mobilisation, L

Potenzial liegt nicht vor I:l zur Beatmungsentwahnung D zur Dekanilierung
Begrindung
Mafnahmen der Therapisoptemiening (ggt. in ng)

sowie waitere Hinweise zum kllnﬁ:hﬂ Status
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unnﬂndbargra&niichm Erhebung faﬁtgaewllt dass keing icht auf nachhaltige
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oder Dekantlierung dauedhalt necht m&glloﬂ et Elnn regelmalige Erhebung des
Beatmungsentwahnungs- bzw. Dekanidlierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.

D Eing Erhebung zum Zwecke der Therapisoptimierung und zur Verbesserung
der Lebensqualitit ist nicht mehr angezesgt.
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Il. Klinischer Status
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Il. Erforderficher Leistungsumfang der AKI

Stundan [a Tag

. Weitere Hinweise

Innerhalt von mindestens Zwei Jahren wurde zweimeal in Folge im Rahmen siner unmittslbar persénlichen Ermebung fest-
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Weitere Erléuterungen
Konsilparner bel nicht beatmungspflichtigen oder nicht trachealkanubertan Versicharen,
wenn die Verordnung durch eine nicht auf die Erkrankung spezialisierte Fachérztin oder u.gt&'
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Zu Vordruck 62B, Verordnung auBerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten).

Niemals mit der Grunderkrankung beginnen.

An erster Stelle kommt der Grund fur den AKI-Anspruch

e-36:05:2022
Verordnung 62B
auBerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) icp-10-Code)
o Behandlungsabhangigkeiten  Funktionsstérung Grunderkrankung
6 Menat bis
—saws | 12 Mo A "Potenzigttiegt micht vor" angekreuzt
Voraussichtliches Entlassdatum [ I
(nur durch Krankenhaus a
Datum
|

Vorabinformation aus dem Krankenhaus vor Entlassung gemés § 10 Unfall
Abs. 4 Satz 1 AKI-Richtlinie (fakultativ 1 bis it o




Zu Vordruck 62B, Verordnung auBerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten). Primér: Behandlungsabhéangigkeit

Z-Diagnosen Z00-Z99 (Feld 1, 2 ggf. 3)

Kapitel XXI Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren
799.1 Abhangigkeit (langzeitig) vom Respirator
799.0 Abhéangigkeit (langzeitig) vom Aspirator (auch ohne Kanlile, z.B. im epileptischen Anfall)
InkL.:
Abhangigkeit (langzeitig) von: Absauggerat
Abhangigkeit (langzeitig) von: Aspirator, nicht naher bezeichnet
Abhangigkeit (langzeitig) von: Geraten zum Sekretmanagement
Abhangigkeit (langzeitig) von: In-/Exsufflator (Hustenunterstiitzungsgerat)
Z43.0  Versorgung eines Tracheostomas (besser als Z93.0 Vorhandensein eines Tracheostomas)

R-Diagnosen RO0-R99 (Feld 2 oder 3)

Kapitel XVIlIl Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
R13.- Dysphagie (nur in Verbindung mit Z99.0 bei interventionspflichtiger Aspirationsgefahr)
R13.0 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
R13.1 Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise) geblockter Trachealkanule (gilt
auch bei ungeblockter Kantile)
R13.9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
J-Diagnosen J00-J99 (Feld 2 oder 3)
Kapitel X Krankheiten des Atmungssystems
J96.- Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
J96.1- Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
J96.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxamisch]
J96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]
J96.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert : Typ nicht
naher bezeichnet
Besser als J44.- Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
auBerdem anders bedingte Beatmungspflicht
M41.- Skoliose
E66.2- UbermaBige Adipositas mit alveolédrer Hypoventilation Inkl.: Obesitas-
Hypoventilationssyndrom [OHS]



Zu Vordruck 62B, Verordnung auBerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten). Sekundar: Grunderkrankung

Grunderkrankung (Feld 4, ggf schon 3, NIEMALS Feld 1)

G-Diagnosen G00-G99 (mit I-Diagnosen 160-169 Zerebrovaskulére Krankheiten, da Schlaganfall zu
Kreislauf gehort)
Kapitel VI Krankheiten des Nervensystems
G12.- Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome
Incl. G12.2 Motoneuron-Krankheit Inkl.: ... Lateralsklerose: myatrophisch [amyotrophisch]
G70.- Myasthenia gravis und sonstige neuromuskulére Krankheiten
G71.- Primére Myopathien
G71.0- Muskeldystrophie
G71.00 Muskeldystrophie, maligne [Typ Duchenne]
G71.08 Sonstige Muskeldystrophien
G71.1 Myotone Syndrome Inkl.: Dystrophia myotonica [Curschmann-
Batten-Steinert-Syndrom]
G71.2 Angeborene Myopathien Inkl.: Angeborene Muskeldystrophie: o.n.A.,
myotubular, Nemalin(e)-
G71.3 Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
G71.9 Priméare Myopathie, nicht ndher bezeichnet
G72.80 Critical-illness-Myopathie (fur AKI nur relevant, wenn (sehr
selten) persistierend)
G80.- Infantile Zerebralparese (fur AKI nur relevant in Verbindung mit
Dysphagie und Absaugpflicht)
G35.- Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
G40.- Epilepsie (Dass eine Epilepsie therapierefraktéarist, lasst sich nicht speziell codieren)
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet
G82.50 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute komplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese
G82.51 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
G82.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische komplette
Querschnittldahmung
G82.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung
G82.59 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht nadher

bezeichnet
G82.6-! Funktionale Hohe der Schadigung des Riickenmarkes
G82.60! C1-C3
G82.61!C4-C5

G83.5 Locked-in-Syndrom
G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
(G93.80 Apallisches Syndrom



Zu Vordruck 62B, Verordnung auBerklinischer Intensivpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)
(stets Reihenfolge beachten). Sekundér: Grunderkrankung

Fortsetzung Grunderkrankung (Feld 4, ggf. schon 3, NIEMALS Feld 1

169.- Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit (besser als 160.- bis 168.- = Codierung des
Schlaganfalls. Zu den "Folgen" zahlen Krankheitszusténde, die als Folgen oder Spatfolgen
bezeichnet sind oder die ein Jahr oder langer seit Beginn des verursachenden Leidens
bestehen.)

169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung

169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung

169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung

169.3 Folgen eines Hirninfarktes

169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter zerebrovaskularer Krankheiten
oder

S- und T-Diagnosen S00-T98 (in dem Fall auf 62A ,Unfall“ ankreuzen)
Kapitel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &duBerer Ursachen
S14.10 Verletzungen des zervikalen Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
S14.11 Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Riickenmarkes
S14.12 Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)
S14.13 Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Riickenmarkes
S14.7-! Funktionale Hohe einer Verletzung des zervikalen Rickenmarkes
S14.70! Hohe nicht ndher bezeichnet
S14.711C1,S14.72! C2,S14.73! C3,S14.74!1 C4,S14.75! C5
oder

Q-Diagnosen Q00-Q99
Kapitel XVIl Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
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. Klinischer Status

Ll L3 Maximum angeben mit Zusatz z.8. "im Infekt"
Beatmungsform T = Beatmungsdauer Spontanatmungszeit
|:| invasiv ggf. "seit Tracheotomie” zufigen at;“f:n ?’,: Tag
nicht Stunden Stunden
invasiv, Maskentyp pra Nacht pro Macht
D Tracheostoma, seit | | | | | |
Trax iile auch bei Kappe | Entblockungszeiten
| geblockt ungebloghkt Speschventil | nur zusammen mit Sprechventil
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durchsehnittliche gl midBigen 2zu unmagelmiigen
= Endotracheale Absaugpflicht Acaieuen  angaben:” ¥ | B
Wort streichen, wenn ohne Kanile immer ankreuzen
D Sonstige vitale leungen, Art und Haufigkeit z B. schwere Herzerkrankung, Epilepsie,

vegetative Entgleisungen, Dialyse,
z.B. MCS oder PVS fir Situation minimaler oder fehlender Reaktivitat

e T post-ikterische oder anderveitige Somnolenz
Mitwirkung bei AKI | fSTiTMnkabo pnbielung, | Mobiitat vorhanden [ -

uneingeschrankt uneingeschramkt Ort uneingeschrankt Mackengriff nain

singescheankt singaschranks Zeit E:’d:: “H'D’“m'"“ Sehirzengrifl ja

micht méglich nicht méglich Person stehfihig, gehfahig Faustschluss teilweise
immer ankreuzen. Im Notfall p,o; kangle mind. Sttuation || | immobi Pinzatizngrff
(Panik) Mitwirkung in AKI eingeschrankt nicht vor- Nichts ankreuzen,
ausgeschlossen. panclen stattdessen "irrelevant” hier eintragen |

Il. Erforderficher Leistungsumfang der AKI PAEN Stunden je Tag

. Weitere Hinweise

Innerhalb ven mindestens zwei Jahren wurde zweimal in Fcllge im Rahrmen eginer unmittelbar parsbniichen Erhebung fest-

dass keine Aussicht auf nachhaliige Besserung der zu Grundam%rmm Funktionssidrung besteht und eine
atwdhnung ader Dekandliening dauerhatt mcht h Ist. Eine mgalmdlige Efabung des Seatmungsentndhnings-

bz, lisrungspotenzials 15t nicht mehs an
Erhebungen nach Muster 62A zum Zwecke der Therapieopiimierung und zur Verbesserung
clor Lnlserietpiel et _ zusatzlich zu "sind weiterhin
E sind weiterhin sind nicht mefr \nu:man durch denmwm i tana )
eitere Exisatiaringen iemals ankreuzen Betreuung abgelehnt.
Konslipartner bei nicht beaimung n ader nioht frachaalkandiierien Versicherten,

wenn die Vercrdnung durch eine s nicht ie Erkrankung spezialisierte Fachiirztin oder u,;xe'
Fasharst erfolgt oo L)

et
o e
Sanstige Hinweise (28, au Kammunikaticn, Mitwirkung, Mabilitit, Emshrungl
NerTngEATIH e U be s e
des vemiranden AThes




Treieias o o T TeTgabe-96-65-2622,
LT = Behandlungsplan 62C
Bedarfsmedikamente fir AKI

T Terneran
s nur Medikaments mit direktem AKI-Bezug, z.B. Notfall-

i asd Medikation ber Epileptischem Anfall, Notfall-Inhalation
bei schwerem Bronchospasmus.
MNotiallmanagement
Koaherliparennug scherhan-hi, il
| | Jjederzeit Absaug-{ und Rekanilierungs-)Bereitschaft,
ittt o ht Arei-h Dt

Beutelbeatmung bei Geratedefekt (Intervention bei Anfall)

Therapieziele

Teilhabe im familidren/sozialen Umfeld mit Férderung/Erhalt kommunikativer und haptischer

Ressourcen/Mitwirkung bei ADL, Komplikationsverhinderung, Leidensminderung

MRAE-Basiedalung |:| nein I:‘ ja. lolgender Keim
MaBnahmen der Hejlm ie zur Unterstiiizung der . : ¥
Therspieziale i Rahmen cer 9 D Logopadie D Physiotherapie D Ergotherapie

MaBnahmen der auBerklinischen Intensivpflege

ets ankreuzen oder Ablehnungsvermerkt des Pat./Betreuung
Benennung der zu erfassenden und zu bewertenden Vitalparameter  5p0z, Puls, Temp., RR

Beatmungsparameter

D chealkanilenmanagement

Tracheotomie Trachealkandle Befeuchtung

|:| dilatativ |:| ehirurgiech | Herstelier Nicht der Name 'm“d“ﬁ"r"r”m | | |u I:lpanalu D aktiv
I:l wenn nur nachts aktiv, dann

beides ankreuzen
"bis (Maximalzah|fihalatienegarit
D & I:I nein :'ﬂggmt I:l ia I:I i Hﬁuj;gk&lt| | Mﬂﬂikﬂ'ﬂﬁﬂh’ nicht alles eintragen

|:| Dysphagiemanagement In Verbindung mit R13,- Diagnose
NPO, gustatorische Stimulation, FOTT, FDT, orale Kost unter Aufsicht

|:’ Bedienung und Uberwachung des
Beatmungsgariteinstallurigan

nur Modus, {backup-)Frequenz, Druck niedrig/Druck hoch oder Volumen

5 X " Notf Wenn Oz vorhanden, immer
|:| D'! I:l n I:' anopng Motfallvers. ankreuzen
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Fluwl vmin e’ | | Flow Ib"rrm gL Flow | Ilfmin hAg
Spezielle HyglenemaBnahmen Isolierung/Umkehrisolierung, PSA, Desinfektion et

ur, wenn MRE-Besiedlung a
Sonetigh singeleitets Mafnahman [EnechiisATeh weiterer MaBnahmen dor AK])

z.B. Insufflator/Exsufflator, Riittelweste, Atmungstherapie

e

ad sche Behandlungspflege (gt saibiatt nurzs Haufigheit | Daver
Leistung tgl. | wti. [mtl.| wom bis
Tracheostoma-Pflege incl. Wechsel X X
PEG-Pflege incl. witl. Mobilisation x | x
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Seite 2 des Vordrucks 62B, Antrag des Versicherten
Gemeinsam mit Leistungserbringer auszufullen.

Hame, Yomame des verscherien
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Freigabe 30.05.2022
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|H_Z| I on
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Angaben des Leistungserbringers nach § 1321 Abs. 5 SGB V ficht sussufiifen bai Vorabinformation atis Krankenhaers)
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Vordruck 62A, Potenzialerhebung

Invasive Beatmung (analog bei NIV ohne Kreuz bei Dekanilierung)

Kranhariasss bow. Kosenirags f IEIQHE e-10:85:

Ergebnis der Erhebung des 62A
Beatmungsentwéhnungs- bzw.

Fame, Woma=e dos Verschenen

Dekaniilierungspotenzials gemas
i AKI-Richtlinie des G-BA

Eatr ettt F- =y Db

Ll K it

Mafnahmen zur Pritfung des Potenzials oder der Theragisoptimi
[z.B. Spontanaimungstest durchgefiihr, NV-Versuch, FEES, Entblockmgsvmums}

Weaning-Versuche bei progressiver Grunderkrankung kontraindiziert.

Z.n. mehrfachen frustranen Weaningversuchen, weitere kentraindiziert

Befunde der Arztichen Schiuckdiagnostik  Wenn keine Dysphagie vorliegt, "irrelevant fiir AKI-Anspruch” eintragen

Dysphagie mit endotrachealem Absaugbedarf klinisch gesichert.

Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor I:l zur Beatmungsantwohnung D zur Dekanilierung

Empfehiung zur Beatmungsentwihnung bew. Dekandlierung in folgenden spezialisserten Einrichtungen geplanter Termin
P | kann perspektivisch vorliegen I:l zr Beatmungsentwahnung D zur Dekanilierung

erfordarliche vorbeneitende K VAT (v, L i L

Potenzial liegt nicht vor zur Beatmungsentwahnung zur Dekaniilierung

Bagrindung

Progressive Grunderkrankung ohne Remissionspotenzial, endotracheale Absaugpfiicht

Mafnahmen der Therapieoptimierung g n
sowie weitere Hinweise zum I-chrlschsn E-Eatus

)

Wenn drztl. indiziert oder Beatmungs- bzw. Kaniilenprobleme, amb./stat. Reevaluation zur

__Thergpieoptimierung

Innaall wan mindestens hael Jahven wurde Zwemad in Folge im Hahimas diner
unmittelbar persdniichen Ernebung festgestellt, dass keine Aussicht aul nachhaltige
Bessarung der zu Grunde |iﬁmn Fenktionsstorung besteht und eine Entwdhnung
oder Dekanlierung daverhalt nicht méglich ist. Eine regelmdiige Erhebung des
Beatmungssntwihnungs- bzw, Dekandlierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.
Etne Erhebung zum Zwecke der Therapieoptimierung und zur Verbesserung
bersgualitat ist nicht mebr angezeigt.
Nlemals ankreuzen

Weitere Erlfuterungen

Ergebnis der Erhebung
fesigestedit am et

=
1] TimM{ 0]V} e ™

e
N e"";‘“d\‘g

Erneuta Erhebung
geplant am

| | | | | | Wartragserzissempel | Arzsiche Unisscrel




Vordruck 62A, Potenzialerhebung
Trachealkanulenpflicht mit Absaugpflicht ohne Beatmung

Krankaniasss baw. Kostentrager f IEIgﬂbe 10:85:2022

62A

Ergebnis der Erhebung des
Beatmungsentwéhnungs- bzw.

Hame, Vomamg des Uensoharen

Dekaniilierungspotenzials geméan
AKI-Richtlinie des G-BA

ittt - hi

Aept-Pe. Dt

MaBnahmen zur Prifung des Potenzials oder der migrung
(z.B. Spontanatmungstest durchgefilnr:, NV-Versuch, FEES, Entblockungsversuche)

z.B.: Z.n. frustranen Dekanilierungsversuchen, weitere kontraindiziert,

Grunderkrankung chne Remissionspotenzial, progressive Grunderkrankung

Befunde der &rzthchen Schiuckdiagnostik
Dysphagie mit endotrachealem Absaugbedarf kiinisch gesichert.

Ergebnis der Erhebung

Potenzial liegt vor D Jr Beawmungsentwohnung D Zur Dakandlisrung
Empfehiung zur Beatmungsentwishnung bew. Dekandlierung in folgenden spezialisierten Einrichtungen

geplanter Termin

Potenzial kann perspekiivisch vorliegen I:l ur Beatmungsentwihnung D zur Dekandlierung
erforderliche vorbereitende Malinahmen maow. L apie, L L apfe)

Potenzial liegt nicht vor I:l zur Beatmungsentwohnung E zur Dekandlierung
Begrindung

Endotracheale Absaugpflicht bei hochgradiger Aspiration.

Mafnahmen dar Therapi ung fagt. i -
sawie weltere Hinwese zum kiinischen Status

Wenn drztl. indiziert oder Kaniilenprobleme, amb_/stat. Reevaluation zur Therapiecoptimierung

Iniferhall: von mindestens Jwel Jalven wiirde Zebendd in Folge im Fahmen dine

unmittelbar persdniichen Emebung festgestellt, dass keine icht auf nechhaltige

Bessarung der zu Grunde Ilﬁmden Fuenktionsstdrung besteht und eine Entwdhnung

coer Dekanblierung dauerhafl nacht méglich ist. Eine regelmélige Erhebung des

Beatmungsentwéhnungs- baw. Dekanilerungspotenzials ist nicht mehr angezeigt.
D Eine Erhebung zum Zwecke der Therapisoptimisrung und zur Verbesserung

er Labersqualitat ist nicht mehr angezeigt.
Niemals ankreuzen

Weitere Erlauterungen
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festgestellt am et

=
L] es™

- Fd\\
Ernette Erhsburng \]B"b‘
geplant am

Tistenpel | dreiche Urecsceil




Optional kann ohne Kanile und/oder Beatmung trotzdem eine
Potenzialerhebung vorgenommen werden. Das Formblatt dient
dann zur Erlduterung des Anspruchs auf AKI.
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o Ergebnis der Erhebung des 62A

Beatmungsentwéhnungs- bzw.
Dekaniilierungspotenzials geman
ionn AKI-Richtlinie des G-BA

Flame, Vormame des versicherien

Status

Betrisbssthitten-hr. Arzt-Nr. Datum
| |

MaBnahmen zur Prifung des Potenzials oder der Therapieoptimisrung
(2.B. Spontanatmungstest durchgefihrt, NIV-Versuch, FEES, Entblockungsversuche)

Seit Jahren therapierefraktdr mit tdgl./nicht vorbestimmbarer Interventionspflicht wegen vitaler

Gefdhrdung

Befunde der drztlichen Schiuckdiagnostik  Wenn keine Dysphagie, "irrelevant fiir AKI-Anspruch" hier eintragen

Dysphagie durch sedierende Wirkung der AET

Ergebnis der Erhebung

unterstreichen aber rechts nichts ankreuz
Potenzial liegt nicht vor eli zur Beatmungsentwdhnung D zur Dekandlierung

Begriindung
Therapierefraktiires Grundleiden, stets Erstickungsgefahr im Anfall

MaBnahmen der Therapieoptimierung (ggf. Ei in
sowie weitere Hinweise zum klinischen Status

Wenn drztl. indiziert, amb./stat. Reevaluation zur Therapieoptimierung

Innerhalb von mindestens zwei Jahren wurde zwaimal in Folge im Rahmen einer TP -
I:‘ unmittelbar persénlichen Erhebung festgestellt, dass keine Aussicht auf nachhaltige Wenn Absauggerdt einsatzbereit

Besserung der zu Grunde liegenden Funktionsstorung besteht und eine Entwohnungvorgehalten wird, als

oder Dekanillierung dauerhaft nicht méoglich ist. Eine regelmé&Bige Erhebung des - c

Beatmungsentwohnungs- bzw. Dekaniilierungspotenzials ist nicht mehr angezeigt. Erstdiagnose 799.0 eintragen

Eine Erhebung zum Zwecke der Tnerapieorﬂmierung und zur Verbesserung und bei Absaugfrequenz "b.Bed"

der Lebensqualitét ist nicht mehr angezeigt.

Niemals ankreuzen
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