Entwurf
Abteilung 8/Stand:15.09.2016

Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom , mit der die Verordnung
Uber die Festsetzung der Ambulanzgebihren der Landeskrankenanstalten gedndert wird

Auf Grund des §79 in Verbindung mit 875 Abs.1 und 877 des Steiermarkischen
Krankenanstaltengesetzes 2012, LGBI. Nr. 111/2012, zuletzt in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, wird
verordnet:

Die Verordnung Uber die Festsetzung der Ambulanzgebilhren der Landeskrankenanstalten, LGBI.
Nr. 54/2013, zuletzt in der Fassung LGBI. Nr. 38/2016, wird wie folgt geéndert:

1. Dem § 10a wird folgender Abs. 6 angefiigt:

»(6) In der Fassung der Verordnung LGBI. Nr. .... tritt der Anhang A mit 1. Dezember 2016 in
Kraft.«

2. Der Anhang A wird neu erlassen.
Fur die Steiermarkische Landesregierung
Anhang A

Allgemeine ambulatorische Leistungen

Pos.- . Anstaltsgebihr  Arztgebihr
Nr. Leistungen in Euro in Euro
1 Erstuntersuchung 19,40 11,70
2 Eingriffe pro Sitzung 33,90 20,30
3 Anasthesie pro Sitzung 8,10 4,80
4 GESTRICHEN
5 Zytologische Untersuchungen pro Untersuchung 14,90 2,50
6 GESTRICHEN
Elektroencephalographie (EEG) und Elektromyographie
7 (EMG) pro Untersuchung 38,40 23,00
Percutanes Verschlusssystem fiir arterielle
Punktionsstelle/Perclose (PERAVS) 298,10 29,50

CT-Untersuchungen

a) CT-Routineuntersuchung pro Untersuchung und
Korper-region 199,00 28,00

b) CT-geleitete Feinnadelpunktion 504,00 70,90
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c) CT-geleitete Drainage

d) CT-geleitete periradikuldre Therapie und Facetten-
blockade

e) CT-geleitete Coeliacusblockade

f) CT-Routineuntersuchung — Kinderradiologie pro
Untersuchung und Kérperregion

g) CT-geleitete Drainage — Kinderradiologie

h) CT-geleitete Feinnadelpunktion — Kinderradiologie

Ultraschalldiagnostik
a) GESTRICHEN

b) Organe
Untersuchungen nach dem Magnetresonanzverfahren pro
Untersuchung und Region
a) Schédel, Hals, 1 Region der Wirbelsaule (HWS oder
BWS oder LWS)

b) Extremitaten, Weichteile, Gelenke

c) 2 oder 3 Regionen der Wirbelsdule (WS), Abdomen,
Schédel und Angiografie (TOF und PCA)

d) Herz, CE-Angiografie, Spektroskopie, Funktionelles

MR (FMRI)

e) Kontrastmittel — Sachaufwand MR Kinder ausgen.
Angiografie

f) Kontrastmittel — Sachaufwand MR Erwachsene

ausgen. Angiografie
g) Kontrastmittel — Sachaufwand MR Angiografie
GESTRICHEN
GESTRICHEN
GESTRICHEN
GESTRICHEN
GESTRICHEN
GESTRICHEN
Aphereseleistungen
a) Plasmapherese
b) Lipidapherese — Kaskadenfiltration
c) Lipidapherese — HELP-Methode
d) Lipidapherese — Dali-Methode
e) Immunapherese — C1g-Methode
Sportmedizinische Untersuchungen
a) Sporttauglichkeitsuntersuchung
b) GESTRICHEN
c) Fahrradergospirometrie mit Laktatbestimmung
d) Laufbandergospirometrie mit Laktatbestimmung
e) Fahrradergometrie mit Laktatbestimmung
f) Laufbandergometrie mit Laktatbestimmung
g) Feldtest mit Laktatbestimmung pro Person
h) Praventive sporttraumatologische Untersuchung

460,40

188,80
333,40

270,80
427,30
450,60

71,40

285,60
357,00

428,50
499,80
38,60

77,20
129,10

1749,20
1120,90
1612,10
1742,70
1927,80

101,70

242,00
263,70
220,30
242,00
108,80

89,00
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64,80

26,60
46,90

38,10
60,10
63,40

27,50

62,70
78,40

94,10

109,70

173,00
110,80
159,40
172,40
190,70

10,10

23,90
26,10
21,80
23,90
10,80

8,80
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i) Tauchtauglichkeitspriifung
j) Probekompression
Uroflowmetrie
Rektummanometrie
Blasenmanometrie
PH-Monitoring der Speiseréhre
Osophagusmanometrie
a) PH-Metrie mit Perfusionskatheter
b) GESTRICHEN
GESTRICHEN
GESTRICHEN
GESTRICHEN
Defékographie
GESTRICHEN
Ambulante Dialyseverfahren
a) Dialyse HD
b) Dialyse HD — Citratdialyse
c) Dialyse HDF — Hamofiltration

Ambulante Kontrolle Peritonealdialyse

a) Ambulante  Kontrolle mit CAPD-Behandlung/
Kontrolltermin

b) Ambulante Kontrolle mit IPD-Cycler-Behandlung/
Kontrolltermin

Nierenfunktionsmessung — Sinistrin PAH Clearance
GESTRICHEN
GESTRICHEN (siehe Pos. Nr. 166)

Ultrafast-CT-Untersuchungen

a) Ultrafast-CT-Routineuntersuchung pro Untersuchung
und Korperregion

b) Ultrafast-CT bei Pulmonalarterienembolie
c) Ultrafast-CT-Perfusionsuntersuchung
d) Ultrafast-CT-Funktionsuntersuchung
e) Ultrafast-CT mit Spirometrie/Histogrammanalyse
f) Ultrafast-CT mit Ergometrie
GESTRICHEN (siehe Pos. Nr. 166)

Kosmetische Laserbehandlungen

a) Laserbehandlung mit  Rubin-, Dioden- und
Farbstofflaser

aa) Laserbehandlung bis zu 15 Impulsen

ab) Laserbehandlung von 16 bis 50 Impulsen

ac) Laserbehandlung ab 50 Impulsen je weiterem
Impuls

b) Laserbehandlung mit KTP-, YAG- oder Burane-Laser
ba) Laserbehandlung klein (1 — 3 cm?) je Behandlung
bb) Laserbehandlung mittel (4 - 10 cm?) je

60,80
46,10
144,50
444,50
650,00
396,10

687,80

110,80

309,10
352,60
355,60

252,80

211,00
489,80

453,80
457,30
569,50
733,30
507,30
417,30

35,50
109,80

2,70

44,50
91,80
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9,50
7,20
22,50
69,40
101,50
61,80

107,40

10,50

30,60
34,90
35,20

25,00

20,90
48,40

44,90
45,20
56,30
72,50
50,20
41,30

7,80
24,10

0,60

9,80
20,20
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Behandlung

bc) Laserbehandlung gro (11 - 100 cm?) je

Behandlung

Dopplersonographie

Eigenblut pro Konserve, die fiir eine Operation in einer
Landeskrankenanstalt abgenommen wird

Eigenblut pro Konserve, die fiir eine Operation in einer
Krankenanstalt auf3erhalb einer Landeskrankenanstalt

abgenommen und der Spenderin/dem Spender tibergeben wird

GESTRICHEN
Fetaldiagnostik — Amniocentese
Fetaldiagnostik — Chorionbiopsie
Fetaldiagnostik — NS-Punktion
Abtragung von Cervixpolypen
CK-Curettage
Knipshiopsien aus Vagina und Portio
Entfernung von Implantaten (Cercl.)
Ascitespunktion
Urogynékol. Abkl&rung und Urethrocystometrie
Hysterosalpingographie
Elektrokardiographie
a) Elektrokardiogramm (-graphie)
b) Ergometrie/Belastungs-Elektrokardiogramm
C) 24-Stunden-EKG
Histologieuntersuchungen
a) ein Objekttrager mit mehreren Schnitten
b) 2 bis 19 Objekttrager, mehrere Farbungen
c) ab 20 Objekttrager
d) Histomorphometrie
Férben von Abstrichen durch Automaten
Fuhrerscheinuntersuchung
a) mit Gesichtsfelduntersuchung
b) ohne Gesichtsfelduntersuchung
Bildschirmuntersuchungen
Diabetes-Behandlungen:
a) Diabetes-Behandlung in der FuBambulanz
b) Sonstige Diabetes-Behandlung
Polysomnographie bei Verdacht auf Schlafapnoe
Blutgasanalyse unter Belastung
Akne- und Gesichtsdermatosenbehandlungen
a) Gesichtsdermatosenbehandlung pro Behandlung
b) Akne-Toilette pro Behandlung
Untersuchungen und Behandlungen von Haarerkrankungen
Kryotherapie von Hauterkrankungen

162,20
74,90

58,30

163,40

80,10
107,00
206,50

35,40

35,40

35,40

44,10
169,50
218,10
124,10

34,00
90,50
108,80

53,10
58,80
160,00
308,10
0,90

81,40
63,10
49,00

62,90
52,00
144,60
51,20

78,60
27,50
83,70
50,30
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35,60
7,10

7,60
10,10
20,40

3,40

3,40

3,40

4,10
16,00
20,60
19,30

3,40
8,90
10,80

5,20
5,80
15,80
67,60
0,10

7,70
6,20
4,90

6,00
4,90
14,30
4,90

7,40
2,70
7,80
4,80
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Bodyplethysmographie
Histaminprovokation
Lysetest

GESTRICHEN
Fachérztliche Befundung

US-Papierbild
Endoskopische retrograde Cholangio-Pankreatiographie
(ERCP)

a) Diagnostische ERCP
b) Interventionelle ERCP ohne Stentimplantation
c) Interventionelle ERCP mit Plastikstentimplantation
d) Interventionelle ERCP mit Metallstentimplantation
Endoskopische Eingriffe
a) des Magens
b) des Darmes
ba) des (Gesamt-)Darmes
bb) des Enddarmes/Protoskopie

c) der Atemwege

ca) Bronchioskopie (mit einfacher Biopsie), Bedside-
Bronchioskopie

cb) Bronchioskopie mit besonderen Untersuchungs-
methoden

cc) Starre Bronchioskopie (mit Uberwachung)
GESTRICHEN
GESTRICHEN

GESTRICHEN
Perkutane endoskopische Gastrotomie (Legen einer PEG-
Sonde)

Bestatigungen/Atteste

a) grof

b) mittel

c) klein
GESTRICHEN (siehe Pos. Nr. 157 d)
GESTRICHEN
PET-Kamera-Untersuchungen

a) PET-Ganzkdrperuntersuchung

b) PET-Hirnuntersuchung

c¢) PET-Herzuntersuchung

d) PET-Untersuchung fiir Padiatrie
Druckkammertherapie pro Kompression
Mammaographie-Untersuchungen

a) Mammographie-Routine-Untersuchung

b) Mammaographie-Routine-Untersuchung und
Sekretabnahme
c) Mammographie-Routine- und Ultraschall-

Untersuchung

62,60
77,80
60,90

53,10
2,40

528,80
1167,70
1516,40
2 560,10

68,60

178,80
66,40

268,20

436,10
925,40

203,30

28,60
16,40
4,90

951,10
660,50
676,00
660,50
241,60

66,90
83,30

94,70
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6,00
7,30
5,80

5,20

52,30
115,50
150,00
253,20

6,80

17,70
6,60

26,50

43,10
91,50

20,10

2,80
1,60
0,50

94,00
65,30
66,90
65,30
23,90

6,60
8,20

9,40
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d) Mammographie-Ultraschall-Kontrolle

e) Stereotaktische Markierung nach Mammaographie-
Untersuchung

f) Markierung  unter ~ Sonographiekontrolle  nach
Mammaographie-Untersuchung

g) Ultraschallgeleitete CORE CUT Biopsie

h) Feinnadelpunktion unter Sonographie-Kontrolle

i) Feinnadelpunktion unter Sonographie-Kontrolle und
Pneumozystographie

j) Galaktographie
k) Vakuumsaugbiopsie mit Markierung
I) Vakuumsaugbiopsie ohne Markierung
Elektrokoagulation
a) klein, ohne Anésthesie
b) groR, mit Lokalan&sthesie oder Narkose
GESTRICHEN
Horscreening — Kinder
Hdorscreening — Erwachsene
Audiometrieverfahren bei Kindern
Herzschrittmacherimplantation
Schrittmacherkontrolle
Herzbiopsie
Port-a-cath
Dermatologische Vorsorgeuntersuchungen
a) Beratung von Patientinnen/Patienten
b) Digitale Dermatoskopie
¢) Auflichtmikroskopische Untersuchung
d) Klinische Untersuchung, Ganzkdrper
Padiatrische Vorsorgeuntersuchungen
a) Entwicklungsdiagnostische Untersuchung

b) Entwicklungspsychologische Untersuchung

c) Interaktionsdiagnostik-Untersuchung
(Beziehungsdiagnostik)

d) Entwicklungsneurologische Untersuchung

e) Untersuchung im Kleinkindesalter: Blutdruckmessung

f) Ultraschalluntersuchung der Harnwege und Nieren
(0-19 Jahre)

g) Huftultraschalluntersuchung bei Kindern

h) Blutabnahme aus der Vene an Sduglingen (0 bis 1
Jahre)

i) Blutabnahme aus der Vene an Kleinkindern (1 bis 6
Jahre)

j) Blutabnahme aus der Vene an Schulkindern (6 bis 10
Jahre)

k) Blutabnahme aus der Vene an Schulkindern (iiber 10
Jahre)

I) Schlaflaboruntersuchung bei Kindern

29,40
316,80

204,90
200,90
140,40

161,60
138,00
915,20
751,10

27,60
56,20

34,30
22,90
72,70
352,50
82,00
267,90
233,30

6,60
18,90
14,30
14,40

267,10
172,80

297,40
96,90
12,50

31,10
68,50

49,10
60,20
27,00

21,50
277,30
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2,90
31,30

20,30
19,80
13,90

16,00
13,70
90,50
74,30

5,80
11,70

3,40
2,30
7,20
34,90
8,10
26,50
23,00

0,70
1,90
1,40
1,50

26,40
17,10

29,40
9,60
1,20

3,10
6,80

4,90
6,00
2,70

2,10
27,40
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GESTRICHEN

Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
a) Untersuchung des Neugeborenen unmittelbar nach der

Geburt

b) Untersuchung des Neugeborenen in der ersten
Lebenswoche

c) Behandlung neonataler Erkrankungen in der ersten
Lebenswoche

Urologische Kontrolle
GESTRICHEN

Biofeedback
24-Stunden-Blutdruckmessung

Kontaktlinsenbestatigung mit Visus
Invasive Urodynamik bei Erwachsenen (Zystomanometrie,
Flow-Pressure-Study, Urethradruckprofil)

Lungenfunktionsprifung

a) mit einfacher Bronchospasmolyse

b) mit doppelter Bronchospasmolyse
Neuroorthopéadische Untersuchung/Behandlung
GESTRICHEN
Akupunkturbehandlung (pro 10 Min.)
Elektrophysiologie
Vergréfiernde Sehhilfen
HRT — Heidelberg Retinotopographie
Prismenkorrektur
OCT - Optical Cohaerence Tomography
Lee Screen
Gesichtsfelduntersuchung (Octopus)
EYE-SYS (Videokeratoscopie)
Fluoreszenzangiographie
Fundus-Fotografie
Manualtherapie
Uberpriifung des Dammerungssehens
Photodynamische Therapie bei Makulaerkrankungen

Behandlung von Essverhaltensstérungen

a) Sondenentwohnung, Ess- und Fitterungstherapie —
pro Behandlung/Tag

b) GESTRICHEN (siehe Pos. Nr. 163a)

¢) GESTRICHEN (siehe Pos. Nr. 163b)

d) Vordiagnostik flir Sondenentwohnung, Ess- und
Futterungstherapie

Interaktionstherapie pro Tag fiir Kinder

Prénatale VVorsorgeuntersuchungen
a) Nackentransparenzmessung (ohne Blutbestimmung)
b) Organscreening in der Schwangerschaft

46,90
31,40

41,00
73,50

135,80
32,80
50,00

495,90

36,40
45,30
150,90

18,30
140,50
84,40
45,60
87,70
24,40
28,00
39,10
30,10
77,40
21,40
108,80
50,10
1 856,70

250,10

303,80
243,00

90,10
90,10
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4,60
3,10

4,10
7,30

13,40
3,30
5,00

49,00

3,60
4,50
14,90

4,00
13,90
8,30
4,50
8,70
2,40
2,80
3,90
3,00
7,70
2,10
10,80
5,00
183,60

54,90

66,70
53,30

33,30
33,30
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¢) Mehrlingszuschlag zu

Nackentransparenzmessung je weiterem Fotus bei

Mehrlingsschwangerschaften

d) Mehrlingszuschlag zu lit. b) Organscreening

weiterem F6tus bei Mehrlingsschwangerschaften

e) Baby—Fernsehen (Ultraschalluntersuchung
Anfertigung von 3D-Ultraschallbildern)

Muskel- oder Nervenbiopsie
Kryokonservierung
a) GESTRICHEN

b) Lagerung von kryokonserviertem humangenetischem

Material pro Jahr
¢) Kryokonservierung von Spermien
d) Kryokonservierung von Ovarialgewebe
e) Kryokonservierung von Stammgzellen
f) Sonstige Kryokonservierung
Shunt-OP
a) ohne Prothesenimplantation
b) mit Prothesenimplantation

Sonstige ambulatorische Leistungen an einem Tag
Behandlung des Lidkrampfes (Blepharospasmus) mit
Botulinumtoxin

a) Behandlung des Lidkrampfes an einem Auge
b) Behandlung des Lidkrampfes an beiden Augen
GESTRICHEN
Diagnostik der Tuberkuloseinfektion
a) Mendl-Mantoux-Test
Ambulante Blutabnahme
Implantation eines Loop-Recorders
Ambulante préoperative Durchuntersuchung (PDU)
Liposuktion
a) Liposuktion Kklein (bis 300 cm3)
b) Liposuktion groR (ab 300 cm3)
Lipofilling
a) Lipofilling pro Region klein
b) Lipofilling pro Region groR
Bauchdeckenspannung
Gesichtsspannung
a) Gesichtsspannung grof3
b) Gesichtsspannung klein
Stirnlift
Augenbrauenlift
Oberarmspannung beidseits
Oberschenkelspannung beidseits
Riickenspannung

29,20
29,20

65,70
455,80

95,70
138,70
498,40
174,30
270,40

1557,70
2 188,10
9,80

331,10
528,50

32,70
16,20
517,50
101,10

794,80
2 300,30

638,20
1137,60
2 357,20

4 244,40
2 183,50
2 157,90
1327,30
2 323,80
3522,30
2 614,60
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10,80
10,80

24,30
45,10

13,70
49,30
17,20
26,70

154,10
216,40
5,90

32,70
52,30

3,20
1,60
51,20
37,40

174,50
505,00

140,10
249,70
517,40

662,40
340,80
473,70
291,40
510,10
549,70
408,10
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152

153
154
155
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157

Lidkorrektur

a) Oberlidkorrektur beidseits

b) Unterlidkorrektur beidseits

c) Ober- und Unterlidkorrektur beidseits
Narbenkorrektur

a) Narbenkorrektur grof3

b) Narbenkorrektur klein
Ohrenkorrektur

a) Ohranlegeplastik je Seite in Lokalanasthesie

b) Ohranlegeplastik je Seite in allg. Narkose

c) Ohrlappchen-/Tunnelkorrektur je Seite
Nasenkorrektur

a) Nasenkorrektur einfach

b) Nasenkorrektur komplex
GESTRICHEN (siehe Pos. Nr. 161 bzw. 162)
Brustkorrektur

a) Brustverkleinerung/-lifting beidseits

b) BrustvergrdfRerung mit Lipotransfer beidseits

c) BrustvergroRerung/-aufbau mit Implantat/Expander
(exkl. Implantatmaterial) beidseits

d) BrustvergréBerung mit Implantat inkl. Brustlifting
(exkl. Implantatmaterial) beidseits

Gynékomastie Entfernung
Dermabrasion
a) Dermabrasion bis 100 cm2
b) Dermabrasion von 100 cm2 bis 400 cm2
Haartransplantation
a) Haartransplantation bis 300 Haare
b) Haartransplantation von 300 bis 600 Haare
¢) Haartransplantation ab 600 Haare
Schweil3driisenabsaugung je Region
Labioplastik
Bioresonanztherapie (pro 10 Min.)
Hypnosebehandlung (pro 10 Min.)

Implantation Additivlinse (ohne YAG-Laser)

a) Implantation einer Additivlinse/ein Auge (chne YAG-
Laser)

b) weitere Implantation einer Additivlinse unter einem
Eingriff (ohne YAG-Laser)

Wundversorgung einfach
Wundversorgung komplex
Dauerkatheter Anlage/Wechsel
Infusionstherapie (pro Tag)
Gynaékologische Untersuchungen

1418,50
1 866,50
2712,50

1328,80
638,20

656,70
1 031,40
222,10

1 887,20
3 013,30

3 222,70
2 200,40

2 113,10

3222,10
2 149,90

506,50
934,60

1 859,40
3486,70
4 421,00
498,70

1 140,20
18,30
18,30

1 868,80

1 634,30
33,00
56,00
38,90
82,30
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221,40
409,70
423,30

291,70
140,10

144,20
226,40
48,80

414,30
661,50

707,40
483,00

463,90

707,30
335,50

111,20
205,20

408,20
765,40
690,00
109,50
178,00

4,00

4,00

410,20

358,80
7,20
12,30
8,50
18,10
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a) Gynakologische Facharztuntersuchung (exkl.
Ultraschall)

b) Gynékologischer und geburtshilflicher Ultraschall
c) Endokrinologische (oder hormonelle) Abklarung
d) Radionuklid-Hysterosalpingographie

Leistungen der Reproduktionsmedizin

a) Kiunstliche  Befruchtung (exkl.  Spermiogramm,
Medikation u. Labor)

al) IVF ein Behandlungszyklus (exkl. Spermiogramm,
Medikation u. Labor)

a2) ICSI- ein Behandlungszyklus (exkl.
Spermiogramm, Medikation u. Labor)

a3) Versuch mit kryokonserviertem Embryonen

a4) Vollnarkose

ab) Abbruch Versuch vor Follikelpunktion (exkl.
Medikation)

a6) Abbruch Versuch nach Follikelpunktion-1VF (exkl.
Medikation)

a7) Abbruch  Versuch nach Follikelpunktion-1CSlI
(exkl. Medikation)

a8) Abbruch eines Kryoversuches
a9) Zuschlag je festgestellte Schwangerschaft

b) Stimulationstherapie

b1l) Stimulationstherapie (inkl. 2 mal
Zyklusmonitoring)

b2) Insemination
Stundensatz Psychologe
Kosmetische Leistungen
a) Kosmetische Gesichtsdermatosenbehandlung
b) Hauttypbestimmung inkl. Erstuntersuchung
c) Chemisches Peeling
d) Haarproblemberatung
Botulinumtoxinbehandlung pro Region
Fillerbehandlung pro Fertigspritze
Physio-Logo-Ergotherapie, Erndhrungsmedizinischer Dienst
a) je Einheit 4 30 Min.
b) je weitere 10 Min.
Biopsien
a) Beckenkammbiopsie
Intravitreale operative Medikamentengabe (IVOM)
Laserbehandlungen Augen
a) Refraktive Augenbehandlungen

aa) Untersuchung, Beratung, Planung
bb) LASEK/Excimer (inkl. Planung, Nachbehandlung
ein Jahr) pro Auge

cc) LASIK (inkl. Planung, Nachbehandlung ein Jahr)
pro Auge

60,40
38,70
87,40
205,70

1 884,30

2092,80
826,80
172,70

528,80
1 189,20

1263,70
333,70
750,00

109,10
266,90
78,30

70,40
33,70
34,40
65,90
235,90
217,30

32,90
11,00

713,80
333,40

136,90
1222,30

1 698,10
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6,00
3,80
8,60
20,30

186,40

207,00
81,80
17,10

52,30
117,60

125,00
33,00

10,80
26,40
7,70

15,50
7,40
7,60

14,50

51,80

47,70

131,20
33,00

30,00
268,30

359,10



dd) SMILE (inkl. Planung, Nachbehandlung ein Jahr)
pro Auge

b) Nicht Refraktive Augenbehandlungen
aa) Netzhaut-Laserbehandlung pro Auge
bb) YAG-Laserbehandlung pro Auge

167 Sicca-Behandlungen
a) Sicca Untersuchung
b) LipiFlow-Behandlung pro Auge

1 684,40

188,10
141,80

118,60
575,70
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356,10

41,30
31,10

26,00
126,40



	1. Dem § 10a wird folgender Abs. 6 angefügt:
	2. Der Anhang A wird neu erlassen.
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