WHO-Kooperationszentrum

Anderungsvorschlag fiir den OPS 2018

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllen Sie flr inhaltlich nicht zusammenhangende Vorschlage jeweils ein eigenes Formular aus.

2. Fullen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet,
so dass nur strukturell unveranderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemaf unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne
Umlaute und 3, ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2018-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen
sein. Beispiel: ops2018-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbande unter einem
pragnanten Betreff als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2017 an vorschlagsverfahren@dimdi.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestétigt. Heben Sie diese Eingangsbestétigung bitte
als Nachweis auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das
Helpdesk Klassifikationen (0221 4724-524, klassi@dimdi.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Bitte berticksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die ‘Gesichtspunkte fiir zukiinftige
Revisionen des OPS’ in der aktuellen Fassung:

www.dimdi.de — Klassifikationen ... — OPS — Vorschlagsverfahren — 5. Gesichtspunkte ...

Anderungsvorschléage sollen primiar durch die inhaltlich zustindigen Fachverbande eingebracht werden.
Dies dient der fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter
Vorschlage und tragt so zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.

Einzelpersonen werden gebeten, ihre Vorschlage vorab mit allen fur den Vorschlag relevanten
Fachverbanden (Fachgesellschaften www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen.
Fur Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden abgestimmt sind, leitet das DIMDI
diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht wahrend des laufenden Vorschlagsverfahrens
abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden.

Einraumung der Nutzungsrechte

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem DIMDI das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag
ein.

Erklarung zum Datenschutz
Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe an Dritte

Alle im Formular gemachten Angaben werden zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell
weiterverarbeitet und an die an der Bearbeitung des Vorschlags Beteiligten weitergegeben.

Veroéffentlichung auf den Internetseiten des DIMDI

Die Veroffentlichung der Vorschlage auf den Internetseiten des DIMDI ist zeitlich nicht befristet. Sie dient
einerseits der Transparenz des jeweiligen laufenden Verfahrens. Andererseits soll sichergestellt werden, dass
den Anwendern des OPS alle eingegangenen Vorschlage auch iber das konkrete Verfahren hinaus als
Grundlage fiir Vorschlage in kiinftigen Verfahren zur Verfiigung stehen und dass Interessierte mit Einreichern
von Vorschlagen in Kontakt treten kénnen.

Im Geschaftsbereich des

Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung
erforderliche Erklarung zum Datenschutz zu bestatigen.

Pflich

tangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Organisation Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung

e.V.

Offizielles Kiirzel der Organisation DGK

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation http://dgk.org
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) Prof. Dr.

Name Reinecke

Vorname Holger

StralRe Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebaude A1
PLZ 48149

Ort Munster

E-Mail holger.reinecke@ukmuenster.de

Telefon 0251 834 4999

Einraumung der Nutzungsrechte

X

Ich als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem DIMDI die
nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des
Vorschlags wird die folgende Erklarung akzeptiert:

‘Gegenstand der Nutzungsrechtelbertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veréffentlichung des
Vorschlags im Rahmen der Weiterentwicklung des OPS komplett oder in Teilen und damit
Zuganglichmachung einer breiten Offentlichkeit. Dies schlieRt sprachliche und inhaltliche Veranderungen
ein. Dem DIMDI werden jeweils gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschliefliche
Nutzungsrechte an dem Vorschlag fur die Dauer der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die
Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.’

Erklarung zum Datenschutz

X
X

X

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass alle in diesem Formular
gemachten Angaben zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet
und ggf. an Dritte (Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder
Institutionen, die durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationaren und
ambulanten Bereich beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung
des Vorschlags beteiligte Experten) weitergegeben werden.

Ich bin als Verantwortliche/-r fir diesen Vorschlag damit einverstanden, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des
DIMDI veréffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.
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2. Ansprechpartner/-in (wenn nicht mit 1. identisch)

Organisation

Offizielles Kurzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel)

Name
Vorname
Stralle
PLZ

Ort
E-Mail
Telefon

Erklarung zum Datenschutz

|:| Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die nachstehenden Einwilligungen in Bezug auf die
personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass alle in diesem Formular gemachten Angaben
zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung gespeichert, maschinell weiterverarbeitet und ggf. an Dritte
(Selbstverwaltungspartner und Vertreter der Fachverbande sowie Organisationen oder Institutionen, die
durch gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherung im stationaren und ambulanten Bereich
beauftragt sind, Mitglieder der Arbeitsgruppe OPS und weitere an der Bearbeitung des Vorschlags
beteiligte Experten) weitergegeben werden.

|:| Ich bin als Ansprechpartner/-in damit einverstanden, dass der Vorschlag einschlieBlich meiner unter
Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des DIMDI ver6ffentlicht wird.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des DIMDI, den Sie unter
dsb@dimdi.de erreichen.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht
werden, setzen Sie bitte das entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie nicht damit
einverstanden sein, wird der Vorschlag ab Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (max. 85 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Differenzierung nach Art des bioresorbierbaren Stents

4. Mitwirkung der Fachverbénde
(siehe Hinweise am Anfang des Formulars)

[l Dem/Der Vorschlagenden liegen schriftliche Erklarungen iiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder
Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande vor. Sie werden dem DIMDI zusammen mit
dem Vorschlag Ubersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie (DGK)
Dieser Antrag wird durch die Fachgesellschaft selbst gestellt

5. Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines bisher nicht spezifisch
kodierbaren Medizinproduktes charakterisiert ist

X Nein
] Ja

a. Name des Medizinproduktes und des Herstellers (Ggf. mehrere. Falls lhnen dhnliche Produkte
bekannt sind, fiihren Sie diese bitte auch auf.)

Absorb, Hersteller Abbott Vascular, Materialbeschaffenheit: Polymer - Poly(L-Lactid)
DESolve, Hersteller Elixir, Materialbeschaffenheit: Polymer - Poly(L-Lactid)
Magmaris, Hersteller Biotronik, Materialbeschaffenheit: Metall — Magnesiumlegierung

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung

Abbott Vascular - Absorb (CE-Zertifizierung 11.01.2011) / Absorb GT1 (CE-Zertifizierung 19.05.2015)

Das Absorb / Absorb GT1 ist ein temporares Gerist auf Poly-Lactid-Basis, das fur die Optimierung des
Lumendurchmessers von Koronararterien bestimmt ist. Es wird mit der Zeit resorbiert und kann eine
Normalisierung der Gefal3funktion bei Patienten mit ischamischer Herzkrankheit aufgrund von De-novo
Lasionen in nativen Koronararterien bewirken. Dabei muss die Lange der Ziellasion unter der
nominalen Gerlstlange liegen, der Referenzdurchmesser sollte mindestens 2,0 mm und hdchstens 3,8
mm betragen.

Elixir - DESolve® Novolimus (CE-Zertifizierung Mai 2013)

Das DESolve® Novolimus freisetzende bioresorbierbare KoronargefaRgeristsystem ist fur die
Verbesserung des koronaren Lumendurchmessers bei Patienten mit symptomatischer ischamischer
Herzkrankheit aufgrund diskreter De-novo-Lasionen in nativen Koronararterien mit
ReferenzgefalRdurchmessern zwischen 2,25 mm und 4,0 mm indiziert, die dem proportionalen
Durchmesser und der nominalen Lange des GefalRgerists genau entsprechen.

Das System umfasst zwei Hauptkomponenten: das bioresorbierbare mit Novolimus beschichtete
Gefalgerlist mit Abgabe des Medikaments via bioresorbierbarem Polymer und das
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Applikationssystem.

Das DESolve NEBCSS Gefaligerust besteht aus einem vormontierten ballonexpandierbaren
bioresorbierbaren Poly(L-Lactid)-Polymergefafigerist auf PLLA-Basis.

Biotronik - Magmaris (CE-Zertifizierung 10.06.2016)

Das Sirolimus-freisetzende resorbierbare Magmaris Koronar-Gefastiitzensystem aus Magnesium ist
zur Steigerung des Lumendurchmessers der Koronararterien bei Patienten mit symptomatischer
ischamischer Herzkrankheit aufgrund von stenotischen Lasionen der Koronararterien bestimmt.

Magmaris ist eine medikamentenfreisetzende, ballonexpandierbare, resorbierbare Gefalistitze, die auf
einem Schnellwechsel-Einflihrsystem vormontiert ist.

Die Gefalistitze wird aus einer Magnesiumlegierung hergestellt. An den beiden Enden der
Gefalstitze ist jeweils ein permanenter Rontgenmarker aus Tantal in zwei benachbarten Osen
angebracht.

Die Gefalistutze ist mit einer Wirkstoff-Polymer-Kombination aus bioresorbierbarem PLLA (Poly-L-
Laktid) beschichtet, das den antiproliferativen Wirkstoff Sirolimus enthalt.

6. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags
(gdf. inkl. Vorschlag fir (neue) Schliisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fiir das
Alphabetische Verzeichnis an)

Neuaufnahme von folgenden Kodes:

8-83b.l Zusatzinformationen zu Materialien: Art des bioresorbierbaren Stents
8-83b.10 Polymere bioresorbierbare Stents

8-83b.l11 Metallische bioresorbierbare Stents

8-83b.Ix Sonstige bioresorbierbare Stents

7. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a.

Problembeschreibung

Bioresorbierbare Stents oder Gefalstlitzen — auch Scaffolds (bioresorbable vascular scaffolds, BVS)
genannt — werden seit 2010 zur interventionellen Behandlung von Koronarstenosen eingesetzt.

Von dieser Neuentwicklung verspricht man sich Vorteile in Bezug auf die Behandlung von
Koronarstenosen ohne dauerhaften Verbleib eines Metallstents sowie mit Wiedererlangung der
nattrlichen vasomotorischen Funktion. Auch im Fall einer kiinftig erforderlichen Bypass-Operation
waren die Anastomosierungsmaoglichkeiten nicht durch Metallstents eingeschrankt.

Bioresorbierbare Gefalstiitzen stehen in unterschiedlichen technischen Ausfiihrungen zur Verfligung.
Diese unterscheiden sich nicht nur in ihrer Zusammensetzung, sondern auch in ihrer Resorptionszeit
und Applikation.

Zum einen existieren bioresorbierbare Gefalstiitzen auf Polymer-Basis (z.B. Polylactid — Absorb der
Firma Abbott Vascular und Desolve der Firma Elixir), deren Resorptionszeit, wie etwa beim Absorb, bei
ca. 3 bis-4 Jahren liegt. Der Absorb-Scaffold ist mit Everolimus beschichtet, der Desolve-Scaffold mit
Novolimus. Das Aufdehnen des Scaffolds bei der Freisetzung kann nur schrittweise erfolgen.

Seite
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Demzufolge dauert es etwas langer bis das Gefallgerust vollstandig platziert ist, was zu Beschwerden
des Patienten fiihren kann.

Abweichend davon ist eine metallische bioresorbierbare Gefalstlitze verfligbar. Diese basiert auf einer
Magnesium-Legierung (Magmaris der Firma Biotronik). Magmaris ist ein resorbierbares Gefaligeriist
aus Magnesium, welches mit dem anti-proliferativen Wirkstoff Sirolimus beschichtet ist. Die Streben
der Gefalstitze sind elektropoliert und die Kanten abgerundet. Die glatte Strebenoberflache erzeugt
weniger Widerstand beim Vorbringen der Gefalistitze zur Zielldsion. Die bessere Nutzung (Pushability
und Trackability) erlaubt im Vergleich mit den Polymer-Scaffolds, deren rechteckige Streben scharfe
Kanten aufweisen, eine einfachere Anwendung. Die Resorption ist nach ca. einem Jahr vollstandig
erfolgt, was im Langzeitverlauf einen potentiell positiven Effekt auf die Entwicklung spater Thrombosen
haben kénnte. Eine Kontrolle der korrekten Scaffoldfreisetzung erfolgt wahrend der Applikation mittels
Durchleuchtung; eine zuséatzliche bildgebende Diagnostik ist nicht zwingend erforderlich (1).

Bislang existieren flir die Kodierung von bioresorbierbaren Gefalistiitzen die OPS-Kodes 8-83d.0*
‘Einlegen eines medikamentenfreisetzenden, bioresorbierbaren Stents’. Die spezifische Kodierung der
Geriststruktur des bioresorbierbaren Scaffold ist nicht moglich. Demgegeniiber zeigt die aktuelle
Studienlage unterschiedliche Ergebnisse in Bezug auf die Beschaffenheit der bioresorbierbaren
Gefalstitzen.

Die Datenlage bezogen auf Einzelstudien und Metaanalysen zur Wirksamkeit und Sicherheit des
bioresorbierbaren Absorb-Scaffolds) ist sehr gemischt. Eine Metaanalyse mit insgesamt 3.738
Patienten zeigt eine relativ starker ausgepragte spate Abnahme des Gefallslumens (late lumen loss) 6-9
Monate nach initialer Scaffold-Behandlung im Vergleich zum Drug-eluting Stent (2).

Die Polymereigenschaften des Absorb sind auch fir einen Anstieg des Recoil eine Stunde nach
Implantation verantwortlich. Dieses Recoil kann zu einer Malapposition des Scaffolds fihren und somit
das Thromboserisiko erhéhen (3).

In bisherigen Studien mit dem bioresorbierbaren Magmaris Scaffold wurden keine Thrombosen
beobachtet (4, 5, 6). Eine mdgliche Erklarung dafir kdnnte die vollstandige Resorption von Magmaris
nach 12 Monaten sein, infolgedessen sich kein Fremdkorper mehr im Gefald befindet. Im Vergleich
dazu resorbiert der Absorb vollstandig erst nach 3-4 Jahren.

Der Resorptionszeitraum von einem Jahr deckt sich auch mit dem in der Leitlinie fir DES definierten
Zeitraum von 12 Monaten fur die Gabe von Thrombozyten-Aggregationshemmern.

Weiterhin zeigen Metaanalysen zum Absorb auch eine deutliche Erhéhung des peri-prozeduralen MI-
Risikos. Ein potentieller Grund dafiir ist die grofiere Strebenbreite des Absorb von 180um. Magmaris,
bei dem in bisherigen Studien keine Thrombose nachgewiesen werden konnte, hat eine deutlich
kleinere Strebenbreite von 150um. In pra-klinischen Studien konnte dartber hinaus gezeigt werden,
dass es beim Magmaris zu einer schnelleren Endothelialisierung kommt, was ebenfalls mit einer
Reduktion des Thromboserisikos assoziiert wird (7).

Um eine spezifische Kodierung auch der Geruststruktur der CE-zertifizierten und am Markt erhaltlichen
bioresorbierbaren Stents zu ermdglichen, wird die Etablierung oben aufgefiuhrter Zusatzkodes
beantragt. Dadurch waren kinftig Untersuchungen, insbesondere im Sinne der Qualitatssicherung
mdglich. Auch ware die Aufnahme entsprechender Falle in ein Register wesentlich vereinfacht.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant?

Aufgrund der Kosten fiir einen bioresorbierbaren Stent zwischen 1.600 und 2.000 Euro (inkl. MW St.) ist
der Vorschlag neben der Qualitatssicherung aufgrund der heterogenen Datenlage auch fir die
Weiterentwicklung des DRG-Systems relevant. Medikamenten-freisetzende bioresorbierbare Stents
fuhren derzeit in das unbewertete Zusatzentgelt ZE 2017-107 (Medikamente-freisetzende
bioresorbierbare Koronarstents). Die Differenzierung nach der Art der Stent-Beschaffenheit unterstutzt
in Zukunft die Verhandlung von unterschiedlichen Entgelten des Zusatzentgelts ZE 2017-107 abhangig
von der Stent-Beschaffenheit.

c. Verbreitung des Verfahrens

|:| Standard (z.B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
X Etabliert (z.8., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
] In der Evaluation (z.B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefiihrt ist)
L] Experimentell (z.B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)
[] Unbekannt

Falls fir die Bearbeitung des Vorschlags relevant: Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw.
(maximal 5 Angaben)

(1) Magmaris preliminary recommendation upon commercial launch: a consensus from the expert
panel on 14 April 2016

Fajadet J, Haude M, Joner, M; Koolen J, Lee M, Télg R, Waksman R
Eurolntervention 2016;12:828-833

(2) Bioresorbable Scaffolds Versus Metallic Drug-Eluting Stents: Are We Getting Any Closer to a
Paradigm Shift?

Windecker S, Koskinas K C, Siontis GC M
J Am Coll Cardiol. 2015;66(21):2310-2314. doi:10.1016/j.jacc.2015.10.002.

(3) In-vitro Performance Investigation of bioresorbable Scaffolds — Standard Tests for Vascular Stents
and beyond

Schmidt W, Behrens P, Brandt-Wunderlich C, Siewert S, Grabow N, Schmitz K-P
Cardiovascular Revascularization Medicine Volume 17, Issue 6Sep 2016, pages 375-383.

(4) Safety and Performance of the Second-Generation Drug-Eluting Absorbable Metal Scaffold in
Patients With De-Novo Coronary Artery Lesions (BIOSOLVE-II): 6 Month Results of a Prospective,
Multicentre, Non-Randomised, First-In-Man Trial

Haude M, Ince H, Abizaid A, Toelg R, Alves Lemos P, von Birgelen C, Hgj Christiansen E, Wijns W,
Neuman FJ , Kaiser C, Eeckhout E, Teik Lim S, Escaned J, Onuma Y, M Garcia-Garcia H, Waksman
R.

Lancet 387 (10013), 31-39. 2015 Oct 12.

(5) Safety and Performance of the Drug-Eluting Absorbable Metal Scaffold (DREAMS) in Patients With
De-Novo Coronary Lesions: 12 Month Results of the Prospective, Multicentre, First-In-Man
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BIOSOLVE-I Trial

Haude M, Erbel R, Erne P, Verheye S, Degen H, Bdse D, Vermeersch P, Wijnbergen |, Weissman N.
Lancet 381 (9869), 836-844. 2013 Mar 09.

(6) Sustained safety and performance of the second-generation drug-eluting absorbable metal scaffold
in patients with de novo coronary lesions: 12-month clinical results and angiographic findings of the
BIOSOLVE-II first-in-man trial

Haude M, Ince H, Abizaid A, Toelg R, Alves Lemos P, von Birgelen C, Hgj Christiansen E, Wijns W ,
Neuman FJ , Kaiser C, Eeckhout E, Teik Lim S, Escaned J, Onuma Y, M Garcia-Garcia H, Waksman
R. Eur Heart J. 2016 Sep 14;37(35):2701-9. doi: 10.1093/eurheartj/ehw196. Epub 2016 May 17.

(7) Preclinical Evaluation of Degradation Kinetics and Elemental Composition of Second Generation
Bioresorbable Magnesium Scaffolds

Michael J. et al.
Submitted to Eurolntervention

d. Kosten (ggf. geschitzt) des Verfahrens

Mittlerweile liegen die Kosten der aktuell drei verfligbaren Scaffolds bei bis zu ca. 2.000 EUR.

e. Fallzahl (ggf. geschatzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt

Laut Destatis wurden in Deutschland im Jahr 2014 ca. 10.400 bioresorbierbare Stents eingesetzt.

f. Kostenunterschiede (ggf. geschitzt) zu bestehenden, vergleichbaren Verfahren
(Schliisselnummern)

Die Kosten fur einen bioresorbierbaren Stent auf Polymer-Basis liegen in etwa zwischen 1.600 und
1.650 Euro.
Abhangig von der Beschaffenheit und aufgrund der aufwandigeren, komplexeren Technologie betragt

der Kostenunterschied zu den bioresorbierbaren metallischen GefaRstiitzen auf Magnesium-Basis ca.
400 Euro mehr.

g.- Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung
relevant?
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen
Organisation abgestimmt werden.)

entfallt

8. Sonstiges
(z.B. Kommentare, Anregungen)

entfallt
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