GEBRAUCHSANWEISUNG FUR DIE
HEMOBAHN ENDOPROTHESE

Lesen Sie vor dem Gebrauch sorgféltig alle Anweisungen durch. Beachten Sie alle Warnungen

und VorsichtsmalRnahmen, die in dieser Anweisung aufgefuhrt sind. Missachtung kann zu

Komplikationen flihren.

BESCHREIBUNG

Die HEMOBAHN Endoprothese ist eine flexible, selbstexpandierende endoluminale Prothese, die aus

einer sich tiber die gesamte Lange erstreckenden expandierten Polytetrafluorethylen-Auskleidung

(ePTFE) mit einer externen Nitinol-Stiitze (NiTi = Nickel-Titan) besteht (Abbildung 1).

Die Prothese ist gefaltet und an einem doppellumigen Polyethylen-Einfiihrungskatheter befestigt, der

in L&ngen von 75 cm und 110 cm verfligbar ist (Abbildung 2).

Das groRere zentrale Katheterlumen dient zum Spiilen und Einfiihren des Fiihrungsdrahtes. Das

kleinere Lumen enthdlt die Elemente des Entfaltungsmechanismus Der Einflihrungskatheter ist an

einem Adapter aus durchsichtigem Kunststoff mit drei Zugangen befestigt, einem zentralen Zugang

zum Einfihren des Fiihrungsdrahts, einem zweiten Zugang zum Spiilen des Systems und einem

dritten Zugang zum Entfalten des Systems. Um die exakte Platzierung der Prothese sicherzustellen,

sind zwei rontgendichte Metallb&dnder am Katheterschaft befestigt, die das jeweilige Ende der

gefalteten Prothese kennzeichnen.

Die HEMOBAHN Endoprothese wird STERIL geliefert. Die HEMOBAHN Endoprothese darf nicht

resterilisiert werden.

INDIKATIONEN

Die HEMOBAHN Endoprothese ist eine flexible, selbstexpandierende endoluminale Prothese fir die

endovaskuléare Transplantation von peripheren Arterien.

KONTRAINDIKATIONEN

*  Nicht-nachgiebige Lésionen, wo bei der Vordilatation keine volle Expansion des
Angioplastieballon-Katheters erreicht wurde

»  GeféRe, bei denen die Ergebnisse einer erfolgreichen perkutanen transluminalen Angioplastie
(PTA) durch Angiographie nicht bestétigt wurden
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TABELLE 1: GROSSENBESTIMMUNG
Prothese Profil des gefalteten Gerats/
SchleusengrdRe (Fr) Maximaler Empfohlener
Durchmesser des Ballondurchmesser
Nenndurchmesser Empfohlener 5cm 10 cm 15cm Fiihrungsdrahts fiir ein Touch-up der
der Prothese | GefaBdurchmesser® | Prothesen- | Prothesen- | Prothesen- Prothese(® (mm)
(mm) (mm) lange® lange® lange®
6 48-55 8 8 8 0,025" (0,635 mm) 6,0
7 56-6,5 9 9 9 0,025" (0,635 mm) 7,0
8 66-75 9 9 9 0,025" (0,635 mm) 8,0
9 76-85 11 11 1 0,025" (0,635 mm) 9,0
10 8,6-95 11 11 - 0,025" (0,635 mm) 10,0
11 9,6-10,5 12 12 — 0,025" (0,635 mm) 12,0
13 10,6 - 12,0 12 14 — 0,025 (0,635 mm) 12,0

@ Empfohlene Prothesenkompression innerhalb des GefaRes betragt 5-20 %.
@ Angegebene Geritelidngen sind Nennwerte
@ Der Ballon-Inflationsdruck sollte die Spezifikationen des Herstellers nicht tiberschreiten.
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METHODE

Die Praparation der Patienten, die eine HEMOBAHN Endoprothese erhalten, sollte vor und nach
dem Verfahren die Gabe einer angemessenen Dosis eines oralen Antithrombozytenmedikaments
einschlieRen. Eine effektive Antikoagulationstherapie sollte nach Ermessen des behandelnden
Arztes wéhrend des Verfahrens beibehalten und in die postoperative Periode (ibergehend
fortgesetzt werden.

Vor Implantation der HEMOBAHN Endoprothese sollte sich der Arzt auf die GréRentabelle
(Tabelle 1) beziehen und die Gebrauchsanweisung lesen.

Falls die HEMOBAHN Endoprothese zur Behandlung stenotischer oder okklusiver L&sionen
benutzt wird, sollte ihre Platzierung unmittelbar nach einer erfolgreichen, durch Angiographie
bestéatigten transluminalen Ballonangioplastie stattfinden. Die GroRe der Prothese muss nach der
GroRentabelle (Tabelle 1) unter Anwendung akkurater Messtechniken bestimmt werden.

Die ordnungsgeméRe Platzierung der Prothese sollte mit Fluoroskopie uberwacht und bestatigt
werden.

Die sterilen VorsichtsmaRnahmen sollten die gleichen wie fiir jedes andere
Geratimplantationsverfahren sein.

Um ein optimales Ergebnis sicherzustellen, muss die Prothese nach der Entfaltung mit einem
Ballon geeigneter GroRe (Tabelle 1) dilatiert werden.

WARNHINWEISE

W. L. Gore & Associates verfugt nicht ber gentigend klinische und experimentelle Daten, um
daraus Schlussfolgerungen beziiglich der Wirksamkeit der HEMOBAHN Endoprothese bei
anderen Anwendungen als der Behandlung von stenotischen und/oder okklusiven L&sionen in
den iliakalen, gemeinsamen femoralen und/oder superfiziellen femoralen Arterien ableiten zu
kénnen.

Die HEMOBAHN Endoprothese ist nicht fur den Einsatz im zentralen Kreislaufsystem, d. h. fur
pulmonale Arterien, Aorta, Koronararterien, koronare Bypass-Prothesen, Koronarsinus, Karotis,
Truncus brachiocephalicus (Arteria anonyma), Vena cava oder Pulmonalvenen indiziert.

Die HEMOBAHN Endoprothese darf nicht bei einer nicht-nachgiebigen Lésion verwendet werden,
in der keine volle Expansion eines GefalgroRe entsprechenden Angioplastieballon-Katheters
erreicht wurde. Falls der Ballonkatheter nicht voll expandieren kann, fiihrt dies u. U. zu einer
unvollstandig entfalteten Prothese, wo dann durch hohere Kraftaufwendung beim Zurtickziehen
des Einfiihrungskatheters der HEMOBAHN Endoprothese die Gefahr eines Katheterbruchs
besteht.

Die HEMOBAHN Endoprothese nicht fiir die Behandlung von Lésionen verwenden, die kein
operatives Salvage-Bypass-Verfahren gestatten wirden.

Die HEMOBAHN Endoprothese nicht fir die Behandlung von ostialen Lasionen oder von L&sionen
verwenden, bei denen eine Hauptseitenverzweigung betroffen ist, die von der Prothese bedeckt
werden kann.

Nicht bei Patienten mit weniger als einem distalen Abflussgefal benutzen, das kontinuierlich zum
FuRgelenk durchgéangig ist.

Nicht bei Patienten mit Anamnese einer Intoleranz oder unerwiinschten Reaktion auf
Antithrombozyten- und/oder Antikoagulationstherapien, Blutungsdiathese, schweren Hypertonie
oder Nierenversagen verwenden.

Es sollte besonders darauf geachtet werden, dass vor dem Einfilhren eine Prothese
angemessener GroRe, eine kompatible Einflihrungsschleuse und ein geeigneter Filhrungsdraht
gewdhlt werden. Native GefdRabmessungen mussen exakt gemessen und dirfen nicht geschétzt
werden.

Die Prothese nicht schneiden. Die Prothese darf nur mit Hilfe des dazugehdrenden
Kathetersystems eingefiihrt und entfaltet werden.

Keine abgeknickte Einflhrungsschleuse verwenden. Bei einer geknickten Einfuhrungsschleuse ist
u. U. zur Entfaltung der Prothese mehr Kraft erforderlich, was zu einem Versagen des
Entfaltungsvorgangs oder Brechen des Katheters beim Entfernen fiihren kann.

Die Prothese nicht ohne Filhrungsdraht entfalten oder den Einfihrungskatheter (< 0,635 mm
[0,025]) ohne Durchleuchtung manipulieren.

Die HEMOBAHN Endoprothese nicht in die Einflihrungsschleuse zurlickziehen, nachdem sie voll
eingefiihrt ist. Ein Zurlckziehen der HEMOBAHN Endoprothese in die Einflihrungsschleuse kann
die Prothese beschadigen, zu einer vorzeitigen Entfaltung sowie zu einem Versagen bei der
Entfaltung und/oder einer Katheterseparation fiihren. Falls ein Entfernen vor der Entfaltung
erforderlich ist, die HEMOBAHN Endoprothese oder die Einflhrungsschleuse nicht erneut
verwenden.

Eine unbeabsichtigte, teilweise oder nicht erfolgreiche Entfaltung der Endoprothese oder deren
Wanderung kann eine operative Entfernung erforderlich machen.

VORSICHTSMASSNAHMEN

Die HEMOBAHN Endoprothese ist nur fiir den Einmalgebrauch vorgesehen.

Die HEMOBAHN Endoprothese nicht verwenden, wenn die sterile Verpackung oder die
HEMOBAHN Endoprothese beschédigt ist.

Die HEMOBAHN Endoprothese darf nicht nach Ablauf des aufgedruckten Verfalldatums
verwendet werden.

Die HEMOBAHN Endoprothese darf nicht resterilisiert werden.

Die HEMOBAHN Endoprothese darf nur von Arzten verwendet werden, die in ihrer Verwendung
geschult sind. Die Implantation darf nur in Krankenhdusern vorgenommen werden, in denen die
Voraussetzungen fur chirurgische Eingriffe gegeben sind.
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» Die Gebrauchsanweisungen aller Zubehérteile, die mit der HEMOBAHN Endoprothese verwendet
werden, befolgen.

» Nachdem die Entfaltung gestartet ist, sollte keine Neupositionierung der Prothese versucht
werden.

» Die Prothese nicht mit einem Ballon dilatieren, der langer als die Nennlénge der Prothese ist
(Tabelle 1). Zur Auswahl des geeigneten Ballondurchmessers die Tabelle zur GroRenbestimmung
(Tabelle 1) beachten.

» Auf keinen Fall versuchen, einen Ballonkatheter innerhalb des Lumens der entfalteten Prothese
zuriickzuziehen oder neu zu positionieren, es sei denn, der Ballon ist véllig entleert.

* Vor dem Platzieren der HEMOBAHN Endoprothese sollte ein Antithrombozytenmedikament
gegeben werden. Eine effektive Antikoagulationstherapie mit einer Dosis, die dem Arzt als
angemessen erscheint, sollte beibehalten werden.

»  Die Kompatibilitat der HEMOBAHN Endoprothese mit der Kernspintomographie (MRI) wurde mit
einem klinischen Bildgebungssystem Signa 1.5 Tesla Uberprift. Aus den Ergebnissen war
ersichtlich, dass bei Sequenzierung mit Fast Spin Echo, Spin Echo oder Gradientenecho eine
qualitative Bewertung der Durchldssigkeit innerhalb der Prothese sowie proximal und distal zur
Prothese mdglich sein sollte. Eine milde bis maRige Suszeptibilitat auf Artefakte und ein gewisser
Signalintensitatsverlust innerhalb der Prothese sollten erwartet werden.

GEFAHREN UND NEBENWIRKUNGEN

Verfahrensbezogen: Wie bei allen Verfahren, die Techniken zur Einflihrung eines Katheters in ein

GefaR anwenden, kdnnen Komplikationen auftreten. Zu diesen Komplikationen gehéren u.a. Infektion

des Zugangssitus, Blutungen und/oder Hdmatome am Einfiihrungsort, Geféthrombose, Okklusion,

Pseudoaneurysma und/oder Trauma der GefdBwand (einschlieRlich Ruptur oder Dissektion), distale

Embolisierung, arteriovendse Fistelbildung, kontrastmittelinduziertes voriibergehendes oder

permanentes Nierenversagen, Nephrotoxizitat, Sepsis, Schock, Strahlenverletzung, Myokardinfarkt,

Fieber, Schmerz, Entziindung und/oder Tod.

Geréatebezogen: Komplikationen und Nebenwirkungen kdnnen bei jedem Einsatz eines

endovaskuldren Geréts auftreten. Zu diesen Komplikationen gehdren u.a. Himatom, Stenose,

Thrombose oder Okklusion, distaler Embolismus, Okklusion einer Seitenverzweigung,

GefaRwandtrauma und/oder Ruptur, falsches Aneurysma, Infektion, Entziindung, Fieber und/oder

Schmerzen ohne Infektion, unvollstdndiges Entfalten, falsche Platzierung oder Wanderung der

Endoprothese, und Geréateversagen.

ZUR IMPLANTATION ERFORDERLICHE MATERIALIEN

*  HEMOBAHN Endoprothese

»  Marker-Fiihrungsdraht oder Katheter (als Referenz fiir kalibrierte Messung)

* Mit heparinisierter Kochsalzlosung gefiillte Spritze mit daran befestigtem Absperrventil

» Einflhrungsschleuse geeigneter GroRe (Tabelle 1)

*  Fuhrungsdraht: Durchmesser darf hdchstens 0,635 mm (0,025) betragen

* Die Lange des Fiihrungsdrahtes sollte mindestens die doppelte Lénge des Einfiihrungskatheters
der HEMOBAHN Endoprothese haben

»  Geeignete Ballonangioplastie-Katheter und Zubehor (Tabelle 1)

*  Geeignete diagnostische Katheter und Zubehdrteile

GEBRAUCHSANWEISUNG

Behandlung einer GefaBobstruktion

A. Zugang

1. Zugang durch das entsprechende Gefal? wird unter lokaler Andsthesie erreicht. Sofern
mdglich wird eine perkutane Seldinger-Technik empfohlen. Ein Venenschnitt kann
durchgefihrt werden, wenn dies indiziert ist.

2. Unter Anwendung der Ublichen Technik die angiographische vaskulére Einfiihrungsschleuse
von entsprechender GréRe in das GefaR einfiihren.

B. Darstellung und Messung

1. Um eine genaue Messung zu erreichen und eine prazise GroRenbestimmung und Platzierung
der Prothese sicherzustellen, ist eine bildzentrierte Kontrastangiographie mit vergroRerter
Ansicht, einschliellich eines Marker-Fiihrungsdrahtes oder Katheters, anzuwenden.

C. Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) (zur Behandlung stenotischer oder okklusiver

Lasionen)

1. Die Gebrauchsanweisung des Herstellers beachten.

2. Einen Angioplastieballon entsprechend den Anweisungen des Herstellers bis zum Nenndruck
expandieren. Die volle Ausdehnung des Ballons innerhalb der Lésion sicherstellen.
Hinweis: Die Begrenzungen des Angioplastie-Behandlungsabschnitts sorgféltig markieren,
um eine komplette Abdeckung mit der Prothese sicherzustellen.

3. Nach Entleeren des Angioplastieballons die Ergebnisse mittels Angiographie bewerten. Als
Referenz den nativen GefaRdurchmesser, die Lange der Léasion und den verbleibenden
Prozentsatz der Stenose messen.

D. GroRenbestimmung und Auswahl der HEMOBAHN Endoprothese

1. Vor Offnen der sterilen Verpackung:

Sicherstellen, dass Durchmesser und Lange der Prothese sowie die Lange des
Einfllhrungskatheters korrekt sind, bevor sie aus der Packung entnommen werden.
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a. Bei der Auswahl der richtig bemessenen Prothese ist eine sorgféltige Bewertung des
GefaRes erforderlich. Um eine angemessene Verankerung sicherzustellen, muss der
Prothesendurchmesser im Allgemeinen um etwa 5 - 20 % groRer sein als der
Durchmesser des gesunden GefaRes, das unmittelbar proximal und distal zur Lasion
liegt (Tabelle 1).

b. Die Prothesenlangen der in Tabelle 1 angegebenen HEMOBAHN Endoprothese sind
Nennwerte. Daher ist es wichtig, dass die Prothese das native Gefal um mindestens
1 cm (iber die proximale und distalen Begrenzungen der Lésion hinaus berlappt.

c. Sicherstellen, dass genligend Katheterlange vorhanden ist, um Zugang zum
Behandlungssitus zu haben.

E. Préaparation der HEMOBAHN Endoprothese

1.

Offnen der sterilen Packung.

Die Packung sorgfaltig auf eine Beschadigung der sterilen Verpackung untersuchen. Den

&uReren Beutel zurlickziehen, und den sterilen inneren Beutel samt Schale mit der

HEMOBAHN Endoprothese entnehmen. An einer Ecke beginnend die Kante des inneren

Beutels zuriickziehen, und die HEMOBAHN Endoprothese sorgféltig entnehmen.

Inspektion vor dem Gebrauch.

*  Vor der Verwendung der HEMOBAHN Endoprothese mussen alle fir das Verfahren
verwendeten Materialien und Gerate sorgféltig auf Verbiegungen, Knickstellen oder
sonstige Schaden uberpruft werden.

»  Defekte Produkte diirfen nicht verwendet werden.

» Die HEMOBAHN Endoprothese nicht verwenden, wenn die sterile Verpackung oder die
HEMOBAHN Endoprothese beschédigt ist. Das Produkt darf nicht nach Ablauf des
aufgedruckten Verfalldatums verwendet werden.

Préparation des Einfuhrungskatheters der HEMOBAHN Endoprothese

a) Den O-Ring am Fiihrungsdrahtzugang festziehen. Den Einfiihrungskatheter durchspilen.
Dazu eine mit heparinisierter Kochsalzlésung geftillte Spritze mit Absperrventil am
Zugang zur Spilung auf dem Katheteradapter befestigen (Abbildung 1). So lange
durchsplilen, bis ein kontinuierlicher Fliissigkeitsstrom aus der Katheterspitze tritt.

b) Nach Durchspiilen des Katheters das Absperrventil schlieen, die Spritze entfernen und
den O-Ring am Fihrungsdrahtzugang lésen.

F.  Einflhrung und Positionierung der HEMOBAHN Endoprothese

1
2.

Sicherstellen, dass die Einfuhrungsschleuse die richtige GroRe aufweist.

Sicherstellen, dass die GroRe des Filhrungsdrahts héchstens 0,635 mm (0,025”) betragt und
dieser mindestens doppelt so lang wie der Einflihrungskatheter ist. Fiihrungsdrahte, die
groRer als 0,635 mm (0,025")sind, ersetzen.

Sicherstellen, dass der Ballonkatheter entfernt wird, wéhrend der Filhrungsdraht tber die
Lasion hinaus positioniert ist.

Der Fiihrungsdraht sollte in die Spitze des Einfiihrungskatheters eingefiihrt werden, wobei
der Einfuhrungskatheter so gerade wie méglich zu halten ist. Die gefaltete Prothese
sorgfaltig unterstuitzen und iber den Fithrungsdraht durch das Hamostaseventil und die
Einflihrungsschleuse in das ZugangsgeféaR vorschieben.

Hinweis: Wenn bei dem Versuch, die HEMOBAHN Endoprothese durch das Hamostaseventil
einzufiihren, sehr starker Widerstand spurbar ist, das Einfuhrungssystem entfernen und auf
Schéden untersuchen. Die HEMOBAHN Endoprothese nicht wieder verwenden, wenn sie
beschédigt ist. Sicherstellen, dass die GroRe der Einfuhrungsschleuse kompatibel ist
(Tabelle 1) und dass die Einfiihrungsschleuse keine Knickstellen aufweist.

Den Einfihrungskatheter unter Rontgenkontrolle tiber den Fiihrungsdraht und die
Angiographieschleuse vorschieben. Vorsichtig vorgehen, besonders wenn Widerstand
verspurt wird.

Die HEMOBAHN Endoprothese mit Hilfe der réntgendichten Marker am Adapter und an der
Spitze des Katheters tiber der Lésion positionieren. Diese Marker identifizieren das jeweilige
proximale und distale Ende der Prothese.

Hinweis: Falls PTA durchgefiihrt wird, sollte die Prothesenlange das gesamte mit
Ballonangioplastie behandelte GefaRsegment bedecken. Fur die Behandlung von stenotischen
oder okklusiven Lasionen sollte die Prothese proximal und distal um mindestens 1 ¢cm uber
die Begrenzungen der L&sion hinausgehen.

Wenn die optimale Position unter Réntgenkontrolle sichergestellt ist, kann die Prothese
entfaltet werden.

Hinweis: Sollte die HEMOBAHN Endoprothese vor der Entfaltung aus dem GeféaR entfernt
werden mussen, diese nicht in die Einflihrungsschleuse zurtickziehen, wenn sie vollstandig
eingefihrt ist. Zum Entfernen der HEMOBAHN Endoprothese vor der Entfaltung kann sie in
eine Position kurz vor, jedoch nicht in die Einfiihrungsschleuse zuriickgezogen werden. Die
HEMOBAHN Endoprothese und die Einflihrungsschleuse kdnnen dann gleichzeitig entfernt
werden. Nach dem Entfernen sollte weder die HEMOBAHN Endoprothese noch die
Einflihrungsschleuse wieder verwendet werden.

G. Entfaltung der HEMOBAHN Endoprothese

1.

Den Einflihrungskatheter am Hamostaseventil der Einflihrungsschleuse stabilisieren. Es ist
wichtig, den Einfiihrungskatheter und die Einflihrungsschleuse relativ zum Patienten zu
stabilisieren. Dadurch werden Katheterbewegung wahrend des Entfaltens minimiert und eine
exakte Prothesenpositionierung sichergestellt.
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2. Den Schraubanschluss an der Basis des Entfaltungsknopfs aufdrehen. Den Entfaltungsknopf
langsam vom Adapter wegziehen, dabei das extrakorporale Segment des Katheters so gerade
wie mdglich halten. Die Entfaltung der gefalteten Prothese erfolgt vom Adapter zur Spitze
des Einfiihrungskatheters hin. Wahrend des Entfaltens sollte sich die Prothese nicht
verkirzen.

Hinweis: Nachdem die Entfaltung gestartet ist, sollte keine Neupositionierung der
Prothese versucht werden.

3. Den Einfiihrungskatheter vorsichtig durch das Lumen der Prothese zuriickziehen und tber
die Einfihrungsschleuse entfernen. Dabei die Position des Fuhrungsdrahtes tiber der
behandelten L&sion beibehalten. Ein maRiger Widerstand ist zu spiiren, wenn die
Ubergangsoliven durch das Hamostaseventil der Einfiihrungsschleuse austreten.

Hinweis: Falls beim Herausziehen des Katheters die Spitzenolive sich an der vorderen
Prothesenkante verfangt, hilft u. U. eine leichte Vor- und Rickwartsbewegung des Katheters
zum Losldsen. Eine tibermaRige oder abrupte Kraftaufwendung wahrend des Entfernens des
Katheters kann die Prothese beschadigen oder eine Trennung an der Katheterspitze
verursachen.

4. Nach der Entfaltung muss die Prothese glatt und fest gegen die GefaBwand angelegt werden.
Hierzu wird im GefaR ein Angioplastieballon expandiert. Der Durchmesser dieses Touch-up-
Ballons ist nach Tabelle 1 zu wahlen. Der Ballon muss {iber die gesamte Prothesenlange
expandiert werden, der Ballon-Inflationsdruck darf die Spezifikationen des Herstellers nicht
Uberschreiten. Falls die Prothese langer als der Ballon ist, sind u. U. mehrere
Expansionsvorgénge erforderlich. Nachdem der Ballon uber die gesamte Prothese hinweg
expandiert ist, muss vor dem langsamen Entfernen des Ballonkatheters sorgféltig auf eine
komplette Entleerung des Ballons geachtet werden, um eine falsche Platzierung der Prothese
zu verhindern.

5. Vor Abschluss des Verfahrens das behandelte Segment unter Kontrastangiographie
bewerten. Weitere Ballonexpansionen kénnen erforderlich sein, falls Falten oder
Einstlilpungen in der Endoprothese angiographisch zu sehen sind. Eine abschlieRende
Angiographie zur Bewertung der GefaRdurchléssigkeit zum FuR wird empfohlen.

6. Sofern klinisch angezeigt die Einfiihrungsschleuse entfernen und eine Hamostase der
Punktionsstelle herbeifuihren.

DEFINITIONEN
g Verfalldatum

A Achtung, siehe Gebrauchsanweisung
® Nicht wiederverwenden

REF Katalognummer

Chargennummer

EU REP| Autorisierter Europaischer Vertreter

Inhalt steril, sofern Sterilverpackung nicht getffnet oder beschadigt bzw.
eingerissen ist.

Inhalt steril, sofern Sterilverpackung nicht getffnet oder beschédigt bzw.
eingerissen ist. Mit Ethylenoxid sterilisiert.

«—X—
Katheterlange

@ Durchmesser

@ GefaBdurchmesser
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