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Einleitung

Einleitung

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung bei Mannern in Deutschland. Prostatakarzi-
nome treten vor allem bei Mannern in h6herem Alter auf. Das Prostatakarzinom zeichnet sich nicht nur
durch ein erst spat einsetzendes, sondern auch durch ein sehr langsames Tumorwachstum aus,
wodurch die Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir die betroffenen Manner hoch ist. Etwa zwei Drittel der
Prostatakarzinome werden bereits in einem frihen Tumorstadium, in dem der Tumor noch lokal auf die
Prostata begrenzt ist, entdeckt (Tumorklassifikation des Primartumors T1-T2). Die Diagnostik erfolgt
u.a. mittels einer Bestimmung des PSA-Werts, einer digital-rektalen Untersuchung, einer Magnetreso-
nanztomographie (MRT) der Prostata sowie einer Prostatastanzbiopsie. Daraufhin wird eine Risikoein-
teilung gemaB der Klassifikation nach D'Amico in drei Gruppen - niedriges, mittleres oder hohes Risi-
koprofil - bzw. der NCCN-Klassifikation in finf Gruppen - sehr niedriges, niedriges, intermediares
(unterteilt in glinstig oder unglinstig), hohes oder sehr hohes Risikoprofil - vorgenommen. Entspre-
chend der Zuordnung des Patienten zu einem Risikoprofil sowie nach Bericksichtigung von Lebenser-
wartung und Patientenpraferenz erfolgt gemeinsam mit dem Patienten die Wahl der geeigneten The-
rapieoption. Die méglichen Therapieoptionen, die von Leitlinien empfohlen werden, richten sich nach
dem Tumorstadium und nach dem vorliegenden Risikoprofil. Fir das lokal begrenzte Prostatakarzi-
nom sind dies als kurativ intendierte Therapieoptionen die radikale Prostatektomie, die perkutane
Strahlentherapie und die interstitielle Brachytherapie sowie fiir Patienten mit niedrigem Risikoprofil
die Aktive Uberwachung.

Der hier dargestellte Teilbereich umfasst die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die den Urologinnen
und Urologen bzw. den Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten im ambulanten und stationa-
ren Bereich verantwortlich zugeschrieben werden. Diese umfassen Komplikationen und Nebenwirkun-
gen nach interstitieller Brachy-Monotherapie sowie die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach pri-
marer Strahlentherapie.

Far die Berechnung der Indikatoren und Kennzahlen werden Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie
die Daten bei den klinischen Krebsregistern (Daten aus dem tumorfallbezogenen Datensatz) herange-

zogen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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ID: 442309

442309: Harnrohrenstrikturen innerhalb von 1Jahr
nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monothera-

pie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten von Harnréhrenstrikturen oder Blasenhalsobstruktionen
innerhalb von 1Jahr nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer Harnréhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion ist eine postinterventionelle Kom-
plikation, die unmittelbar eine Bedeutung fur die Patienten hat und deren Vermeidung dementspre-

chend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat. Qualitatsmerk-
male, die auf die Ergebnisqualitat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie
bedlrfen daher keiner zusatzlichen Leitlinienempfehlung.

Literatur

Nach bildgestlitzter perkutaner Strahlentherapie (EB-IGRT) des lokal begrenzten Prostatakarzinoms
traten in einer groBen retrospektiven Analyse aus den USA bei 0,5 % der Patienten mit EB-IGRT uroge-
nitale Strahlenschaden Grad > 3 auf. Auf einzelne Diagnosen hin untersucht, zeigte sich flr diese Studi-
enpopulation, dass ca. 2 % der Patienten mit EB-IGRT eine urethrale Striktur, 11 % der Patienten der
Gruppe mit EBRT plus HDR-Boost und 4 % der Patienten in der Gruppe mit Brachy-Monotherapie eine
urethrale Striktur entwickelten (Mohammed et al. 2012). In der Analyse von Elliott et al. (2007) fanden
sich Hinweise fur das Auftreten von postinterventionellen Harnréhrenstrikturen und Blasenhalsob-
struktionen/-sklerosen deren Inzidenz (iber alle Behandlungsoptionen hinweg (radikale Prostatekto-
mie, perkutane Strahlentherapie, Brachytherapie) bei etwa 5,2 % (Range 1,1 %-8,4 %) und nach einer
Brachy-Monotherapie bei 1,8 % lag (Elliott et al. 2007).
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ID: 442309

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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ID: 442309

Eigenschaften und Berechnung

ID

442309

Bezeichnung

Harnréhrenstrikturen innerhalb von 1Jahr nach Beginn einer interstiti-
ellen Brachy-Monotherapie

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung

Referenzbereich 2027 <2,00

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Sozialdaten bei den Krankenkassen:
Alter (Geburtsdatum)

Daten bei den klinischen Krebsregistern:
T-Stadium (TNM c¢/p/u-Prafix T, TNM T-Kategorie)

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer in-
terstitiellen Brachy-Monotherapie die Diagnose einer Harnréhrenstrik-
tur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt unter Ausschluss von Patien-
ten, bei denen vor Beginn der interstitiellen Brachy-Monotherapie
(vorausgehendes Quartal) bereits eine Harnréhrenstriktur oder Blasen-
halsobstruktion vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und interstitiel-
ler Brachy-Monotherapie unter Ausschluss von Patienten, die eine
kombinierte Strahlentherapie (perkutane Strahlentherapie mit
Brachytherapie-Boost) erhalten
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tiondr
ID: 442309

Erlauterung der Rechenregel

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie die Diagnose
einer Harnrdhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt unter
Ausschluss von Patienten, bei denen vor Beginn der interstitiellen
Brachy-Monotherapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine Harnréh-
renstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorlag

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie die Diagnose
einer Harnrohrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt

Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler (Formel) 0_442309
Nenner (Formel) E_442309
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_442309
Bezug zu 0S-Ergebnis- 442309
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patienten, bei denen
innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer
interstitiellen Brachy-Monotherapie die Di-
agnose einer Harnrohrenstriktur oder Bla-
senhalsobstruktion vorliegt unter Aus-
Rechenregel . . .
schluss von Patienten, bei denen vor Beginn
der interstitiellen Brachy-Monotherapie
(vorausgehendes Quartal) bereits eine
Harnrohrenstriktur oder Blasenhalsob-
struktion vorlag
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler -
Nenner -
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
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ID: 442309

D

E_442309

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

442309

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patienten, bei denen
innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer

Rechenregel interstitiellen Brachy-Monotherapie die Di-
agnose einer Harnrohrenstriktur oder Bla-
senhalsobstruktion vorliegt

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCAS:P

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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tiondr

ID: 442310

442310: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach
primarer Strahlentherapie

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach Abschluss einer pri-
maren Strahlentherapie

Hintergrund

Das Versterben direkt nach einer Strahlentherapie ist ein Endpunkt, der unmittelbar Bedeutung fur die

Patienten hat und der dementsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Leitlinien

Leitlinienempfehlungen adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat. Qualitatsmerk-
male, die auf die Ergebnisqualitat abzielen, definieren patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen da-
her keiner zusatzlichen Leitlinienempfehlung.

Eigene Berechnungen im Entwicklungsprozess anhand der vorliegenden Routinedaten einer Kranken-
kasse ergaben fir das Jahr 2016, dass von 18.878 Patienten mit der Diagnose C61367 Patienten (1,94 %)
innerhalb von 30 Tagen nach dem Abschluss einer Strahlentherapie verstarben. Daten zur Sterblichkeit
beim lokal begrenzten Prostatakarzinom sind derzeit nicht verflgbar. Erste Anhaltspunkte sollen Gber

diesen Qualitatsindikator erhoben werden.

©I1QTIG 2026 1
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PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442310

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442310

Eigenschaften und Berechnung

ID

442310

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach primarer Strahlenthera-
pie

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 Sentinel Event

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach Abschluss einer pri-
maren Strahlentherapie verstorben sind

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und priméarer
Strahlentherapie (primére perkutane Strahlentherapie oder intersti-
tielle Brachytherapie)

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

©I1QTIG 2026
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tiondr
ID: 442310

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026
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tiondr

ID: 442317

442317: Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Mo-
nate nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Mono-
therapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer Harninkontinenz nach Beginn einer interstitiellen
Brachy-Monotherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer Harninkontinenz nach interstitieller Brachytherapie stellt eine postinterventionelle
Komplikation dar, die unmittelbar eine Bedeutung fur die Patienten hat und deren Vermeidung dem-

entsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Literatur

Nach einer groBen retrospektiven Untersuchung zum lokal begrenzten Prostatakarzinom in den USA
entwickeln etwa 2 % der Patienten eine Harninkontinenz nach Brachy-Monotherapie (Mohammed et al.
2012).

©I1QTIG 2026 15



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
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tiondr
ID: 442317

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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tiondr
ID: 442317

Eigenschaften und Berechnung

ID

442317

Bezeichnung

Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Monate nach Beginn einer
interstitiellen Brachy-Monotherapie

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patienten, die 13 bis 15 Monate (5. Quartal) nach Beginn einer intersti-
tiellen Brachytherapie die Diagnose einer Harninkontinenz aufwei-
sen unter Ausschluss von Patienten, bei denen vor Beginn der in-
terstitiellen Brachy-Monotherapie (vorausgehendes Quartal) bereits
eine Harninkontinenz vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und interstiti-
eller Brachy-Monotherapie unter Ausschluss von Patienten, die eine
kombinierte Strahlentherapie (perkutane Strahlentherapie mit
Brachytherapie-Boost) erhalten

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

©I1QTIG 2026
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PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442317

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-
tiondr

ID: 442318

442318: Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15
Monate nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Mo-
notherapie ohne adjuvante hormonablative Therapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer erektilen Dysfunktion nach Beginn einer interstiti-
ellen Brachy-Monotherapie ohne adjuvante hormonablative Therapie

Hintergrund

Das Auftreten einer erektilen Dysfunktion nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie bei
Patienten ohne adjuvante hormonablative Therapie ist eine postinterventionelle Komplikation, die un-
mittelbar eine Bedeutung flr die Patienten hat und deren Vermeidung dementsprechend als patien-

tenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Literatur

In der Literatur fanden sich mitunter unterschiedliche Ergebnisse zur erektilen Dysfunktion nach in-
terstitieller Brachytherapie. So fanden Avila et al. (2018) in ihrem systematischen Review eher Hinweise
darauf, dass die interstitielle Brachytherapie mit einer geringen Verschlechterung der erektilen Dys-
funktion assoziiert ist. In einer Studie von Strouthos et al. (2018) fanden sich wiederum Hinweise da-
rauf, dass auch nach Brachytherapie (hier HDR-Brachytherapie) eine erektile Dysfunktion eine Kompli-
kation darstellt und Patienten unter einer anhaltenden erektilen Dysfunktion (Grad 3) leiden. Etwa

14,9 % (n = 67 von 421) berichteten in dieser Studie, dass sie nach Durchfiihrung einer HDR-Brachythe-
rapie unter einer anhaltenden erektilen Dysfunktion (Grad 3) leiden (Strouthos et al. 2018). In der Studie
von Stone et al. (2007) wurden die langfristigen Outcomes beziiglich der erektilen Funktion nach einer
Brachytherapie anhand des Mount Sinai Erectile Function Score (0 = keine Erektionsfahigkeit bis 3 =
normale Erektionsfahigkeit) untersucht. Nach einer alleinigen Brachytherapie des lokal begrenzten
Prostatakarzinoms gaben 38,5 % (n = 61) der Patienten nach durchschnittlich 7 Jahren eine anhaltende
erektile Dysfunktion Grad 0 bis 1an (Stone et al. 2007).

©I1QTIG 2026 19
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PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442318

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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ID: 442318

Eigenschaften und Berechnung

ID

442318

Bezeichnung

Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15 Monate nach Beginn ei-
ner interstitiellen Brachy-Monotherapie ohne adjuvante hormonab-
lative Therapie

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - Q4/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patienten, bei denen 13 bis 15 Monate (5. Quartal) nach Beginn einer
interstitiellen Brachy-Monotherapie eine erektile Dysfunktion vor-
liegt unter Ausschluss von Patienten, bei denen vor Beginn interstiti-
eller Brachy-Monotherapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine
erektile Dysfunktion vorlag sowie Patienten mit adjuvanter hormon-
ablativer Therapie

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und interstiti-
eller Brachy-Monotherapie unter Ausschluss von Patienten, die eine
kombinierte Strahlentherapie (perkutane Strahlentherapie mit
Brachytherapie-Boost) erhalten

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen
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ID: 442318

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442319

442319: Diagnostizierte strahlenbedingte Enteritis,
Kolitis und/oder Proktitis 13 bis 15 Monate nach Be-
ginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer strahlenbedingten Enteritis, Kolitis und/oder Prok-
titis nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer strahlenbedingten Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis nach interstitieller Brachy-
Monotherapie ist eine postinterventionelle Komplikation, die unmittelbar eine Bedeutung fir die Pati-
enten hat und deren Vermeidung dementsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden
kann.

Literatur

In einer groBen retrospektiven Untersuchung zum lokal begrenzten Prostatakarzinom in den USA fin-
den sich Hinweise, dass etwa 0,3 % der Patienten mehr als 6 Monate nach einer Brachy-Monotherapie
an einer Proktitis Grad 2 und 0 % an einer Proktitis Grad 3 leiden (Mohammed et al. 2012).
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ID: 442319

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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tiondr
ID: 442319

Eigenschaften und Berechnung

ID

442319

Bezeichnung

Diagnostizierte strahlenbedingte Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis
13 bis 15 Monate nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monothera-

pie

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - Q4/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patienten, bei denen 13 bis 15 Monate (5. Quartal) nach Beginn einer
interstitiellen Brachy-Monotherapie die Diagnose einer strahlenbe-
dingten Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis vorliegt unter Ausschluss
von Patienten, bei denen vor Beginn der interstitiellen Brachy-Mono-
therapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine strahlenbedingte En-
teritis/Kolitis oder Proktitis vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und interstiti-
eller Brachy-Monotherapie unter Ausschluss von Patienten, die eine
kombinierte Strahlentherapie (perkutane Strahlentherapie mit
Brachytherapie-Boost) erhalten

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen
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ID: 442319

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schllssel in Verwendung.
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Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.
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