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o fur Arzneimittel

und Medizinprodukte

Anderungsvorschlag fiir den OPS 2025

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschiitzt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen und
genutzt werden. Eine Veroffentlichung z. B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist nicht
gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte fillen Sie fiir 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 gemaR unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohne Umlaute und R,
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
ops2025-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht langer als 25 Zeichen sein.
Beispiel: ops2025-komplexkodefruehreha.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbdnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhang bis zum 29. Februar 2024 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestatigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte als Nachweis
auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das Helpdesk Klassifikationen
(0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemafR Verfahrensordnung fiir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemalR § 295
Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefiihrt.

Bitte beriicksichtigen Sie bei der Erarbeitung eines OPS-Vorschlags die "Gesichtspunkte fiir zukiinftige Revisionen des
OPS" in der aktuellen Fassung:
www.bfarm.de — Kodiersysteme — Klassifikationen — OPS, ICHI — OPS — Vorschlagsverfahren — ...

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

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbande werden gebeten (§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschlage vorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbdnden (Fachgesellschaften
www.awmf-online.de, Verbdnde des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftlichen Stellungnahmen
dieser Fachverbdnde einzureichen. Fiir Vorschlage, die nicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden abgestimmt
sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht wahrend des laufenden
Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden.

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

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschlage nur im eigenen Namen oder mit ausdriicklicher Einwilligung der
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dirfen. Das BfArM fiihrt vor der Veroffentlichung keine
inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschldge durch. Fiir die Inhalte sind ausschlieRlich die Einreichenden
verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die jeweiligen im Vorschlagsformular
genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einraumung der Nutzungsrechte und Erklarung zum Datenschutz

Mit Einsendung des Vorschlags radumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag ein.
Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten finden Sie auf
unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklarung.
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Wir bitten Sie, die Einraumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung erforderliche
Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person

Organisation * GKV-Spitzenverband

Offizielles Kiirzel der Organisation

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation https://www.gkv-spitzenverband.de/
(sofern vorhanden)

Anrede (inkl. Titel) * Dr.med.

Name * Bentlage

Vorname * Claas

Stralle * Rheinhardstr.28

PLZ * 10117

Ort * Berlin

E-Mail * claas.bentlage@gkv-spitzenverband.de
Telefon * 030 2062882216

Einrdumung der Nutzungsrechte

|X| *Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM
die nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzurdumen. Mit Einsendung des Vorschlags
wird die folgende Erklarung akzeptiert:
»,Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung 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 Verdnderungen ein. Dem BfArM werden jeweils
gesonderte, raumlich unbeschrankte und nicht ausschlielliche Nutzungsrechte an dem Vorschlag fiir die Dauer
der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die Einrdumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X| *Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte (ibermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbande sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherung im ambulanten und stationdren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berihrt.

|X| Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht berihrt. Der Widerruf kann tGber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veroffentlicht.
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2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Kontaktdaten ‘ Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

Organisation *

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)
Anrede (inkl. Titel) *

Name *

Vorname *
StraBe *
PLZ *

Ort *
E-Mail *
Telefon *

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

I:' *1ch willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte Gbermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbdnde sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherung im ambulanten und stationadren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berihrt.

|:| Ich willige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht berihrt.
Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab Seite 4 veréffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht werden, setzen Sie bitte das
entsprechende Hiakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab
Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

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

Kurzbeschreibung

Einfiihrung von zwei Kodes fiir perinatologischen Komplexbehandlungen.

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

XI  Esliegen keine schriftlichen Erkldrungen tber die Unterstiitzung des Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag
seitens der Fachverbadnde vor.

] Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftliche Erklarungen tber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbande tibersendet.

Bitte entsprechende Fachverbande auflisten:

Fachverbinde mit schriftlicher Unterstiitzung

5. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Medizinprodukte
charakterisiert ist oder bei dem fiir die Durchfithrung der Prozedur ein Medizinprodukt bendétigt bzw. eingesetzt
wird*

IXI Nein
|:| Ja

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

Medizinprodukt

b. Datum der letzten CE-Zertifizierung und Zweckbestimmung laut Gebrauchsanweisung. Es wird darum
gebeten, die CE-Zertifizierung und die Gebrauchsanweisung zusammen mit dem Vorschlag zu iibersenden
oder nachzureichen

CE-Zertifizierung
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6. Der Vorschlag betrifft ein Verfahren, das durch die Verwendung eines oder mehrerer Arzneimittel charakterisiert
ist oder bei dem fiir die Durchfiihrung der Prozedur ein Arzneimittel benotigt bzw. eingesetzt wird *

|X| Nein
|:| Ja

a. Name des Arzneimittels und des Herstellers (ggf. mehrere. Falls Ihnen dhnliche Produkte bekannt sind, fithren
Sie diese bitte auch auf.)

Arzneimittel

b. Datum der letzten Arzneimittelzulassung, Name der erteilenden Institution und Anwendungsgebiet laut
Fachinformation. Es wird darum gebeten, die Fachinformation zusammen mit dem Vorschlag zu libersenden
oder nachzureichen

Arzneimittelzulassung

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

Inhaltliche Beschreibung

Es wird beantragt zwei Kodes zur besseren Abbildung perinatologischer Leistungen einzufiihren:
8-9XX Erweiterte perinatologische Komplexbehandlung

Exkl.:.

Hinw.:

Strukturmerkmale:

olLeitung der Organisationseinheit (Vollzeitdquivalent) durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin”. Vertretung durch eine Facharztin oder einen Facharzt (Vollzeitaquivalent) mit dieser
Schwerpunktbezeichnung.

oVorhandensein einer Facharztin oder eines Facharztes fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 24 Stunden
Prasenz am Standort.

024 stindige telefonische oder telemedizinische Verfiigbarkeit einer Fachéarztin oder Facharztes fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ zur Beratung
der diensthabenden Arzte am Standort.

oVorhandensein einer Fachabteilung fir Kinder-und Jugendmedizin am Standort. Zwei Fachéarztinnen oder
Facharzte dieser Fachabteilung verfiigen lber die Schwerpunktqualifikation Neonatologie.
oVorhandensein einer Fachabteilung fiir Andsthesie am Standort mit kinderanasthesiologischer Expertise
024 stiindige Verflgbarkeit neuropadiatrischer, kinderkardiologischer, kinderurologische und
kinderneurochirurgischer Facharztinnen und Facharzte mit den Schwerpunktbezeichnungen am Standort.

oArztliche Versorgung der Frith- und Reifgeborenen mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Prisenz, kein
Bereitschaftsdienst) im neonatologischen Intensivbereich (fiir Intensivstation und Kreif3saal; nicht gleichzeitig
fir Routineaufgaben auf anderen Stationen oder Einheiten).
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Inhaltliche Beschreibung

olnterdisziplindre Betreuung der Schwangeren durch Fachdrztinnen und Facharzte der jeweils erforderlichen
Disziplinen im Rahmen eines Kooperationsvertrags.

Mindestmerkmale:

oSonographische und dopplersonographische Untersuchung von Schwangeren mit Wachstumsrestriktion des
Fetus durch einen in Ultraschall und Dopplersonographie erfahrene Facharztin oder Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunktbezeichnung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin”
(auch in Kooperation) mit entsprechender nachweisbarer Expertise.

oTagliche Visite bei Risikoschwangerschaften mit Level-1-Kriterien durch eine Facharztin oder Facharzt fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

8-9XX.01 Mindestens 3 bis héchstens 6 Tage
8-9XX.02 Mindestens 7 bis héchstens 13 Tage
8-9XX.03 Mindestens 14 bis hochstens 27 Tage
8-9XX.04 Mindestens 28 Tage bis hochstens 55 Tage
8-9XX.05 Mindestens 56 Tage

8-9XY Umfassende perinatologische Komplexbehandlung
Exkl.:

Hinw.:

Strukturmerkmale:

olLeitung der Organisationseinheit (Vollzeitaquivalent) durch eine Fachérztin oder Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“. Vertretung
durch eine Fachérztin oder Facharzt (Vollzeitdquivalent) mit dieser Schwerpunktbezeichnung.

oVorhandensein einer Facharztin oder eines Facharztes fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 24 Stunden
Prasens am Standort.

oVerfligbarkeit einer Facharztin oder eines Facharztes fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt
,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ innerhalb von 30 Minuten bei der Schwangeren.

oVorhandensein einer Fachabteilung fiir Kinder-und Jugendmedizin am Standort. Zwei Fachéarztinnen oder
Fachéarzte dieser Fachabteilung verfiigen tber die Schwerpunktqualifikation Neonatologie.

oFacharztin oder Facharzt mit Schwerpunkt Neonatologie “ innerhalb von 30 Minuten am Standort.
oVorhandensein einer Fachabteilung fiir Andsthesie am Standort

024 stindige Verfuigbarkeit neuropadiatrischer, kinderkardiologischer, kinderurologische und
kinderneurochirurgischer Facharztinnen und Facharzte mit den Schwerpunktbezeichnungen am Standort.

oArztliche Versorgung der Frith- und Reifgeborenen mit permanenter Facharztprisenz durch fest angestellte
Arztinnen oder Arzte (24-Stunden-Présenz, kein Bereitschaftsdienst) im neonatologischen Intensivbereich (fiir
Intensivstation und KreiRsaal; nicht gleichzeitig fiir Routineaufgaben auf anderen Stationen oder Einheiten

oStandard Operating Procedure (SOP) zum Management der drohenden Frithgeburt unter Beriicksichtigung
von Biomarkern zur Planung der Gabe antenataler Steroide

oam Standort:

oVorhandensein der folgenden Fachabteilungen: Chirurgie, Innere Medizin, Anasthesiologie sowie zusatzlich >
5 der folgenden Fachabteilungen am Standort: Neurochirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie, Neurologie, Innere
Medizin + Kardiologie, Innere Medizin + Gastroenterologie, Gyndkologie und > 2 der folgenden Fachabteilungen
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Inhaltliche Beschreibung

am Standort: Innere Medizin + Pneumologie, Gefalichirurgie, Thoraxchirurgie, Urologie, HNO-Heilkunde,
Augenheilkunde, MKG-Chirurgie, Innere Medizin+ Hamatologie/Onkologie oder

oUmfassende Notfallversorgung (gemaR Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern gemal § 136¢ Absatz 4 SGB V)

Mindestmerkmale:
olm Management der friihen fetalen Wachstumsrestriktion wird das computerisierte CTG verwendet.

oTagliche Visite bei Schwangeren mit Wachstumsrestriktion (<32SSW) des Fetus durch einen in Ultraschall und
Dopplersonographie erfahrene Facharztin oder Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
Schwerpunktbezeichnung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® (festangestellt nicht in Kooperation)
mit entsprechender nachweisbarer Expertise.

oTagliche Visite bei Risikoschwangerschaften mit Level-1-Kriterien durch fest angestellte Facharztin oder
Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwerpunktqualifikation ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin®.

oEine Facharztin oder ein Facharzt mit Schwerpunkt Neonatologie ist bei Geburt eines extrem unreifen
Friihgeborenen (<29SSW) anwesend.

8-9XY.01 Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage
8-9XY.02 Mindestens 7 bis hochstens 13 Tage
8-9XY.03 Mindestens 14 bis hochstens 27 Tage
8-9XY.04 Mindestens 28 Tage bis héchstens 55 Tage
8-9XY.05 Mindestens 56 Tage

8. Problembeschreibung und Begriindung des Vorschlags

a. Problembeschreibung *

Problembeschreibung

Die Abbildung der erheblichen Vorhaltekosten perinatologischer Leistungen bei der intensiven vor- und
nachgeburtlichen Betreuung erscheint verbesserungsbediirftig. Durch Einflihrung des Kodes 9-280
(Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthaltes) hat sich diese Situation nicht
gebessert, weil der Kode keine Qualitdatsvorgaben hinsichtlich der Betreuung der Schwangeren macht.
Daher war eine differenziert Betrachtung der sehr unterschiedlichen arztlichen Personalvorhaltung der
einzelnen Standort bisher nicht moglich. Der nachstehende Kode wurde unter Berlicksichtigung der
Richtlinie iber MaRnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen( QFR-RL)
und der Leitlinie erarbeitet.
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b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *

Relevanz Entgeltsysteme

Der Kode erlaubt die sehr genaue Abbildung der drztlichen Vorhaltung in drei Kategorien mit differenzierter
Darstellung insbesondere der im Hintergrund oder im Praenzdienst zur Verfligung stehenden

Facharztinnen und Facharzte. Es ergeben sich drei mogliche Vergltungsklassen: ohne Komplexbehandlung,
mit erweiterter Komplexbehandlung und mit umfassender Komplexbehandlung.

c. Verbreitung des Verfahrens *

Standard (z. B., wenn das Verfahren in wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen wird)
Etabliert (z. B., wenn der therapeutische Stellenwert in der Literatur beschrieben ist)
In der Evaluation (z. B., wenn das Verfahren neu in die Versorgung eingefiihrt ist)

Experimentell (z. B., wenn das Verfahren noch nicht in die Versorgung eingefiihrt ist)

O 000K

Unbekannt

d. Angaben zu Leitlinien, Literatur, Studienregistern usw. (maximal 5 Angaben)

Leitlinien, Literatur, Studienregister

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-025

e. Kosten (ggf. geschatzt) des Verfahrens *

Keine

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

Kostenunterschiede

keine s.o.

g. Fallzahl (ggf. geschétzt), bei der das Verfahren zur Anwendung kommt *
Der Kode 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt wurde im Jahr 2022 185.000mal angewandt
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h. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitdtssicherung relevant? *
(Vorschlage, die die externe Qualitatssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustdandigen Organisation
abgestimmt werden.)

Relevanz Qualitatssicherung

Der Koder erlaubt eine bessere Abbildung der Leistungsfahigkeit und Qualitat der geburtshilflichen
Abteilungen

9. Bisherige Kodierung des Verfahrens
(Bitte nennen Sie, falls moglich, die Kodes, die aus klassifikatorischer Sicht unabhéngig vom Ergebnis der
Gruppierung in Entgeltsystemen zurzeit fiir das Verfahren anzugeben sind)

Bisherige Kodierung

bisher in dieser Form nicht kodierbar.

10. Sonstiges
(z. B. Kommentare, Anregungen, Literaturangaben bitte ausschlieBlich unter 8.d auffiihren)

Sonstiges
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