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Untersuchungen zur Untergruppenbestimmung
(A; und A,) an Trockenblut*

Von
FriTrz HAUSBRANDT und ALICE JURKUWEIT

Mit 1 Textabbildung
(Eingegangen am 2. Januar 1956)

Die forensisch wichtige Untergruppen-Differenzierung an Blutpulver
hat, soweit wir iberblicken, abgesehen von THERKELSEN noch keine
experimentelle Bearbeitung erfahren. Nach THERKELSENs vorwiegend
mit Blutflecken und Extrakten vorgenommenen TUntersuchungen
eignet sich die fiir die Bestimmung der klassischen Blutgruppen nunmehr
allgemein geldufige Agglutininbindungsmethode unter Anwendung einer
entsprechend modifizierten Technik auch fiir die Untergruppenbestim-
mung. Sie beruht bekanntlich darauf, daf3 Anti-A-(bzw. Anti-B-)Seren
infolge Absorption durch die zugefiigte Blutprobe abgeschwicht werden,
wodurch sich die bis dahin unbekannten, die spezifische Bindung mit
den im Serum vorhandenen Agglutininen eingehenden Receptoren ver-
raten. Die vergleichsweise durchgefithrte Titration des nicht absor-
bierten Serums mit Test-Blutkdrperchen decken die erfolgte Antigen-
Antikérperreaktion auf.

In Ubereinstimmung mit der Tatsache, daB B-Serum durch frisches
A,- und A,-Blutsediment stark bzw. weniger stark abgeschwicht
wird, konnten entsprechende Beobachtungen auch bei Anwendung
trockener A;- und A,-Blutproben gemacht werden. Nach THERKELSENs
Beobachtungen sind allerdings nicht alle B-Seren in gleicher Weise
geeignet, sondern nur solche, die in Probeabsorptionen durch A,B-Blut-
sediment eine deutliche Titersenkung erfahren. Nach seinen Beob-
achtungen schienen auch die urspriinglich schwachen Sera ungeeignet,
weswegen er so vorging, dafl er hochtitrige B-Seren durch Verdiinnung
zum Gebrauch einstellte. Auf Grund der Titration des unabsorbierten
und absorbierten Serums gegeniiber Test-A, - und Test-A,-Blutkdrperchen
bildet THERKELSEN sich ein Urteil dariiber, welche Untergruppe im
Probeblut jeweils vorliegt: Nach Zusatz einer geringen Menge ,,A,-
Fleckensubstanz“ (40 mg auf 0,4 cm?® Serumverdiinnung) betrage die

* Die Untersuchungen wurden 1943/44 am Institut fiir Gerichtliche Medizin
der Universitat Konigsberg (Pr.) (Direktor Prof. Dr. B. MurLLER) durchgefithrt.
Die damals in Druck gelegte Arbeit konnte infolge der Kriegsereignisse nicht mehr
veroffentlicht werden
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Titersenkung bei Titrierung gegeniiber A;-Blutkorperchen nur ein paar
Stufen, bei Titrierung gegeniiber A,-Blutkorperchen zeige sich fast
vollige Absorption; hingegen gebe A,-Fleckensubstanz sowohl bei
Titration gegeniiber A,- als A,-Blutkorperchen eine nur ein- bis zwei-
stufige Titersenkung. Auf die Auswahl geeigneter Gebrauchssera muf}
nach THERKELSEN zur FErzielung eindeutiger Ergebnisse besonderer
Wert gelegt werden.

Die Ergebnisse THERKELSENs, die von DAHR in methodischer Hin-
sicht noch ergénzt wurden, schienen uns noch einer gewissen Ergénzung
bediirftig, um so mehr, als uns die diagnostischen Unterscheidungs-
merkmale (nach THERKELSEN) noch nicht klar genug erschienen. Es
lag uns vor allem auch daran, ohne Beeintréchtigung der VerldBlichkeit
eine brauchbare Methodik auszuarbeiten und GesetzmiBigkeiten fest-
zulegen, nach denen moglichst klare differentialdiagnostische Entschei-
dungen hinsichtlich der Untergruppen in Trockenblut getroffen werden
kénnen.

Avrbeitsgang und Technik

Es sollte festgestellt werden, ob die Absorption von B-Seren durch
verschiedene Trockenblutmengen und die nachfolgende vergleichsweise
vorgenommene Titration gegeniiber A,- und A,-Blutkorperchen dhnliche
charakteristische Titersenkungen gibt, wie das in den bekannten erst-
malig von FRIEDENREICH und WORSAAE wiedergegebenen Absorptions-
kurven anschaulich zur Darstellung kommt. Vor allem sollten auch
durch Apwendung steigender Mengen Trockenblut im Verhiltnis zum
Gebrauchsantiserum die optimalen Mischungsverhiltnisse zur Ge-
winnung bezeichnender und doch moglichst einfach auswertbarer
Resultate ermittelt werden. Als Untersuchungsmaterial dienten gelegent-
lich Blutentnahmen auf Objekttrigern kiinstlich angefertigte und bei
Zimmertemperatur aufbewahrte 7 Tage bis hochstens 3 Monate alte
Blutproben, deren Untergruppenzugehérigkeit in frischem Zustand in
der gebrduchlichen Untersuchungstechnik bestimmt worden war.

In etwa 50 Voruntersuchungen wurde die in der Hauptarbeit anzuwendende
Methodik in den wesentlichen Einzelheiten ausgearbeitet. Es wurde von der Menge
von 50 mg Trockenblut je Untersuchung ausgegangen. Dieses wurde vor dem
Absorptionsversuch zu einem kakaomehlartigen Pulver zerrieben. In Abweichung
von THERKELSENS und in Anlehnung an FriepENREIcHS Empfehlung wurde ein
noch gut Al- und A,-Blutkorperchen agglutinierendes, jedoch wickt hochiitriges
B-Serum zum Versuch ausgewihlt, das sich uns in vorangegangenen Versuchen
mit schwachen A-Bluten im Gegensatz zu starken Seren auch in dieser Versuchs-
reihe wegen der leichteren Erschopibarkeit als gut geeignet erwiesen hatte. Dabei
wurde darauf geachtet, daf zwischen dem Titer gegeniiber A;- und dem gegeniiber
A,-Blutkérperchen eine Spanne von 2—3 Stufen bestand. Am besten haben sich

uns B-Seren mit den Titern 16:4, 16:2 oder 8:2 bewihrt. Um mit der gering-
fiigigen Grundsubstanz moglichst viele verschiedene Mischungsverhéltnisse (Serum-
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Trockenblut) ansetzen zu konnen, muBte eine Grundeufschwemmung angesetzt
werden, die dann in abnehmendem Mischungsverhiltnis mit Serum vermengt
wurde. Die urspriinglich mit NaCl-Losung angesetzte Grundaufschwemmung
hatte vor allem wegen ungeniigender Homogenitit des Gemenges verschiedene
Méngel. Wir gingen daher dazu iiber, das fein verriebene Blutpulver (50 mg) in
das mit 0,2 cm?® des ausgewahlten B-Serums beschickte spitz zulaufende Zentri-
fugenrohrchen zu schiitten, so daB unter Schiitteln eine konzentrierte homogene
dickfliissige braune Masse entstand. Diese Grundaufschwemmung diente als
Ausgangsmaterial fiir die unter Anlehnung an PoxsoLp in nicht zu kleinen Ca-
pillaren bei steigenden Volumenverhiltnissen vorgenommenen Absorptionen.
Etwa den Angaben FrIEDENREICH und Worsaa®s entsprechend wurden in den
1. Versuchen die Mischungsverhéltnisse (Grundaufschwemmung: B-Serum) von
2:1, 1:1, 1:5, 1:9, 1:10, 1:20, 1:40, 1:80, 1:100 gewahlt.

Nach diesen Voruntersuchungen und in der folgenden Hauptarbeit
konnten jedoch schrittweise verschiedene praktisch bedeutungslose
Mischungsverhiltnisse fallengelassen, bzw. abgeindert werden, so daB
gegen Ende der Arbeit regelmiBig nur mehr Absorptionen in den
Mischungsverhaltnissen 1:0 (d. h. unverdiinnt), 1:3 (Verdiinnung /,),
1:7 (Verdiinnung 1/;) angesetzt wurden, die in Beriicksichtigung prak-
tischer Verhiltnisse wesentlich weniger Ausgangsmaterial erforderlich
machten und sich zur Gewinnung brauchbarer Ergebnisse als ausreichend
erwiesen. Zur Herstellung der Volumenverhiltnisse bewihrte sich die
folgende T'echnik:

In eine graduierte Capillarpipette zu 0,2 cm® wurde zunichst Grundauf-
schwemmung, dann Serum eingesogen (z. B. fiir Volumenverhiltnis 1:7 zwei
Teilstriche Grundaufschwemmung - 14 Teilstriche Serum), dann in ein Napfchen
geblasen, durch mehrfaches Aufziehen gut vermengt und anschlieBend in eine
gewdhnliche Capillare iiberfithrt, die iiber kleiner Gasflamme an einem Ende
zugeschmolzen wurde. Die drei gut bezeichneten Capillaren kamen dann fiir
15—20 Std in den Eisschrank, wurden anschlieBend (aufrecht) zentrifugiert und an
der Stelle der Serum-Sediment-Grenze durchgefeilt, das Serum jeder Capillare
auf 2 Capillaren zur Titrierung gegeniiber A,- und A,-Testblutkorperchen verteilt.
Die Titration wird in typischer Weise am besten in ausgehohlten Glasplatten
(oder hohlgeschliffenen Objekttrigern) tropfenweise vorgenommen und die Reak-
tion wegen der meist eingetretenen hémolytischen Verfirbung des Serums bei
durchscheinendem Licht nach 20 min abgelesen.

Ergebnisse und diagnostische Auswertung

Auf obige Weise wurden im ganzen 150 A-Blute untersucht, die sich
wie folgt verteilten: 108 A, 34 A,, 8 A,B.

Zusammenfassend 1aBt sich aus dem Krgebnis unserer Unter-
suchungen feststellen, dal die Reaktionsabliufe mit groBer RegelmiBig-
keit den durch vergleichende Absorption mit Frischblut bekannten und
erwarteten Krgebnissen entsprachen: Bei Auswertung gegeniiber A,
Testblutkorperchen fanden sich, sofern es sich um A,-Trockenblut
gehandelt hatte, gewdhnlich schon bei dem Absorptionsversuch mit
/g verdiinnter Grundaufschwemmung eine Titersenkung von 2 bis
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3 Stufen, die mit zunehmender Konzentration noch wesentlich aus-
geprigter wurde, so daBl das Serum hiufig vollkommen oder fast véllig
erschopft erschien.

War das zur Absorption beniitzte Trockenblut Typ A,, so ergab sich
bei der 1/, verdimnten Grundaufschwemmung gegeniiber A,;-Test-
blutkérperchen eine nur geringe, gewohnlich 1- bis hochstens 2stufige
Titersenkung. Die Absorption mit unverdiinnter Grundaufschwemmung
erbrachte im Hochstfall eine Titersenkung von 2 Stufen (mit einer Aus-
nahme).

Bei Austritrierung gegeniiber A,-Testblutkérperchen fand sich in
mehr als 9/,, der Fille in sémtlichen Mischungsverhéltnissen der Grund-
aufschwemmung keine Agglutination. Handelt es sich um Trockenblut
vom Typ A,, dann ergab sich bei der Titrierung mit /; verdiinnter
Grundaufschwemmung angesetzten Versuchen in allen Féllen noch eine
Agglutination, die héufig noch immer so stark war wie in dem unab-
sorbierten Serum. In dem Versuch mit unverdiinnter Grundauf-
schwemmung trat im Gegensatz zum Absorptionsergebnis mit 0-Blut
nie mehr Agglutination auf. AnschlieBend zur Veranschaulichung ein
Beispiel eines vergleichenden Absorptionsversuchs.

Tabelle 1. Vergleichender Absorptionsversuch mit Trockenblut A;, 4y, A5B, 0

Da die Titersenkung bei A,-Trockenblut nach Anwendung einer
1. verdiinnten Grundaufschwemmung nur gering war, wurden ver-
gleichsweise und zum Ausschlu$ einer unspezifischen Titersenkung noch
mit 0-Blut 10 Kontrollversuche gemacht. Sie alle zeigten nach der
Absorption keinen Stufenabfall des Titers, hochstens ganz geringe
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Schwichung der Reaktion in der letzten Stufe. Dieser Reaktionsablaut
war sowohl bei Titration gegen A,- als gegen A,-Testblutkérperchen
zu beobachten.

Aus der auf Abb. 1 wiedergegebenen graphischen Darstellung gehen
die von uns beobachteten, mit nur geringen Abweichungen wieder-
kehrenden Absorptionskurven fir die verschiedenen Trockenblute her-
vor. Es ergibt sich auch bei Uberpriifung unserer sdmtlichen, stets ver-
gleichsweise mit A,- und A,-Trockenbluten durchgefithrten Versuche,

Verdirmung der Grundauselmeminung
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Abb. 1. Vergleichender Absorptionsversuch mit Trockenblut (4/11/43): 5 A, 4 A,-,

2 A,B-, 2 0-Blute. Der Anfangsteil der Kurven zeigt den Titer des Anti-A-Serums vor

der Absorption an. Reaktionsstéirke (+) als Y/, Stufe eingetragen. Die mit A,;B-Blut
erhaltenen Absorptionskurven sind mit gestrichelter Linie (— - —) eingezeichnet

ganz dhnlich wie fir die Absorptionskurven aus frischen A-Untergruppen,
daB Uberchneidungen zwischen den durch Titration gegeniiber A,-
und A,-Blutkorperchen gewonnenen Kurven der Trockenblute ver-
schiedener Blutgruppen nicht vorkommen.

Betrachtet man die in vergleichsweise durchgefiihrten Absorptions-
versuchen unter Anwendung der Titration gegen A,- und A,-Testblut-
korperchen erzielten, im wesentlichen gleichlaufenden Ergebnisse unserer
Arbeit, dann zeigt sich, daB es fiir die Differentialdiagnose auf folgende
2 Reaktionen entscheidend ankommi: ,

1. Absorption durch Grundaufschwemmung und Titration gegen
A, -Blutkérperchen. .

2. Absorption durch (mit Antiserum 1/, verdiinnte Grundauf-
schwemmung und Titration gegen A,-Blutkorperchen.

Unter 1. tritt durch A, -Trockenblut eine 2—4stufige, unter Umstédnden
bis zur Krschépfung der agglutinierenden ¥idhigkeit gehende Ab-
schwichung des Antiserums ein im Gegensatz zu einer wesentlich
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schwicheren Titersenkung durch A,-Trockenblut. Unter 2. erfolgt durch
A,-Trockenblut regelmiflig eine vollstindige Aufhebung der Reaktions-
fahigkeit des Serums.

Unter 150 nach der hier angegebenen Technik untersuchten Trocken-
bluten hatten wir keinmal ein Ergebnis, das die Differentialdiagnose
nach diesen Kriterien nicht einwandfrei erlaubt hitte. Nur bei einem
Versuch (Serumtiter gegen A;-Blutkorperchen 16 [--] und gegen A,-
Blutkorperchen 4 [+]) kam es unter 1. zu einer 2/,stufigen, also aui-
fallend starken Titersenkung, die zundchst fiir A; héitte sprechen konnen.
Unter 2. war jedoch noch eine deutliche Agglutination -} festzustellen;
auBerdem zeigte die Titrierung der mit {/; verdiinnter Grundaufschwem-
mung angesetzten Versuchsreihe gegeniiber A,-Testblutkdrperchen noch
eine 2stufige Agglutination, einen Befund, den wir sonst in keinem
Versuch mit A,-Trockenblut erhoben hatten. Es zeigt sich also, daB die
unter 2. gefundene Reaktion noch durch den Befund eines deutlichen,
mehrstufigen Titers erginzt wurde. Immerhin wird man gut tun, bei
Versuchsergebnissen, die nicht sowohl das unter 1. als auch das unter
2. genannte Kriterium zeigen, mit der Auswertung zurlickhaltend zu
sein und gegebenenfalls nur zu dem Urteil : ,,Blutgruppe A, Untergruppe
nicht bestimmbar gelangen. Sind hingegen beide Bedingungen erfiillt,
dann wird man im Trockenblut die Gruppe A, diagnostizieren konnen.
Im allgemeinen wird es auch moglich sein, in einem Blut die Untergruppe
A, festzustellen. A,-Trockenblut fiithrt nach unseren Erfahrungen im
Absorptionsversuch mit unverdiinnter Grundaufschwemmung gegentiber
A,-Testblutktrperchen meist zu einer 2—21/,stufigen Titersenkung und
zeigt bei Titrierung gegeniiber A,-Blutkirperchen deutliche oder voll-
stiindige Agglutininbindung. Aber auch bei Absorption im Mischungs-
verhiltnis 1 Teil Grundaufschwemmung zu 3 Teilen Antiserum pflegt
deutliche, wenn auch nicht so weitgehende Titerabschwichung wie durch
A,-Trockenblut einzutreten. Durch A,B erfolgt analog den bekannten
Erfahrungen mit Frischblut derselben Formel eine etwas geringere
Agglutininbindung als durch ,,reines A,. Sind die oben angegebenen
Kriterien fiir die Diagnose A;-Blut nicht gegeben, dann wird man
berechtigt sein, ein A,-Blut anzunehmen oder vorsichtiger: einen
schwachen A-Receptor. Uber das Verhalten der von anderen Autoren
(FiscEER und HAHN, FRIEDENREICH, GAMMELGAARD und MARCUSSEN
u. a.) beschriebenen sehr seltenen weiteren Untergruppentypen im
eingetrockneten Blut (jiingst von einem von uns [HAUSBRANDT] unter
Beriicksichtigung zweier selbstbeobachteter Fille als ,besonders
reaktionsschwache A-Typen bezeichnet), liegen zur Zeit noch keine
Erfahrungen vor. Die Absorptionsfihigkeit mancher dieser beschriebenen
A-Typen lag bekanntlich zwischen der der A,-Untergruppe und A,B.



Untersuchungen zur Untergruppenbestimmung (A, und A,) an Trockenblut 361

Je geringer eine Agglutininbindung sich jedenfalls im einzelnen Versuch
ergibt, desto schwieriger diirfte die Abgrenzung der Untergruppe A,
gegeniiber den schwécheren A-Typen und auch gegen O-Blute
sein, sofern nicht schon der direkte Agglutininnachweis (Deckglas-
versuch u. dgl.) im fraglichen Blut das im A-Blut bekanntlich reguldr
nicht vorkommende Anti-A ergeben hat. Trotz der in unseren Kontroll-
versuchen mit 0-Trockenblut beobachteten belanglosen Titerabschwi-
chungen halten wir es fiir notwendig, bei jedem Absorptionsversuch
einen derartigen Kontrollversuch, auflerdem einen solchen mit A, und
mit A,-(oder besser mit A,B-)Blut anzusetzen. Auf diese Weise diirfte
in der Regel die Feststellung der Untergruppe in einem fraglichen Blute
moglich sein. Hat die bisherige Untersuchung die Kombination mit
der Gruppe B oder ein auf Vorliegen eines besonders reaktionsschwachen
A-Receptors verdichtiges Ergebnis erbracht, dann empfiehlt sich zur
Ausschaltung irrefithrender Reaktionen durch allenfalls aus dem Blut
in das Antiserum iibergetretene irregulire Agglutinine die Ablesung
der Reaktionen bei 37° im Brutschrank.

Es wire noch zu priifen, ob die durch etwaiges Rosten des Trocken-
blutes vor dem Absorptionsversuch gewonnenen Vorteile oder ein
Waschen des Blutes noch brauchbarere Ergebnisse liefern trotz der hier-
durch unvermeidlichen weiteren Komplizierung der Technik infolge
Ausschaltung der die Ablesung erschwerenden Himolyse oder Besei-
tigung storender Agglutinine.

Zur Bestimmung der Blutgruppe und Untergruppe im Trockenblut
miilte in praxi etwa nach folgendem Untersuchungsschema vorgegangen
werden: )

I. Versuch des direkten Agglutininnachweises (Deckglasversuch u. a.).

II. Sorgfaltige Auswahl des Anti-A-Serums; a) Nicht zu hochtritriges Serum
mit deutlicher Titerdifferenz gegeniitber A;- und A,-Testblutkérperchen (Titer
8—16 bzw. 2—4).

IT1. Hauptversuch: a) Absorption mit Anti-B-Serum (anschlieBend Titration
gegen B-Blutkoérperchen).

b) Absorption mit Anti-A-Serum.

1. Herstellung der ,,Grundaufschwemmung®, 0,05 g feinst verriebenes Blut
vermischt mit 0,2 cm® Anti-A-Serum.

2. Herstellung der Absorptionsverdiinnungen in graduierter 0,2-Pipette und
Verteilung auf Capillaren, und zwar: 0,02 em® Grundaufschwemmung 0,14 cm3
Antiserum (= 1/; Verdiinnung); 0,04 em® Grundaufschwemmung 0,12 cm® Anti-
serum (=1/, Verdiinnung); Rest der Grundaufschwemmung ohne Zusatz Anti-
serum (unverdinnt).

3. Ebensolche Reihen als Vergleichskontrolle aus A,-Trockenblut, A,- (besser
A,B-), 0-Blut.

Die an einem Ende zugeschmolzenen Capillaren liegen 20 Std im Eisschrank.
Zentrifugieren. Titration auf hohlgeschliffenen Objekttrigern gegen A;- und A,-
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Blutkorperchen des Vorversuchs. Ablesung der Agglutination bei durchfallendem
Licht (nach 20 min). Stehen 50 mg Trockenblut nicht zur Verfiigung, dann muf
mindestens die in der Ausarbeitung zur Differentialdiagnose als entscheidend erkannte
Titration 1. der unverdiinnten Grundaufschwemmung gegen A, -Blutkérperchen und
2.der/, verdiinnten Grundaufschwemmung gegen A,-Blutkérperchen vorgenommen
werden. Es geniigt in diesem Fall also, die Capillaren nur mit der Halfte der oben
angefiihrten Menge zur Absorption zu beschicken, weil nur gegen Testblutkorper-
chen je einer Blutgruppe austitriert wird.

Unter Anwendung der von PoNsoLD eingefiihrten und unter Modifi-
zierung der vom einen von uns (H.) fiir kleinste Trockenblutmengen
angegebenen Technik miiBte es auch moglich sein, an wesentlich gerin-
geren Trockenblutmengen zu brauchbaren Ergebnissen zu gelangen.
Praktische Erfahrungen dariiber stehen noch aus. Unbestreitbare
Nachteile der bisher angegebenen Verfahren zur Untergruppen-
bestimmung an eingetrocknetem Blut sind die unvermeidlichen tech-
nischen Schwierigkeiten. Beherrschung der Methodik und vorsichtige
Auswertung der Ergebnisse diirften in den meisten Fillen die Differen-
tialdiagnose der Untergruppen an unverdorbenen Trockenblutproben
ermoglichen. Die Auswahl der Gebrauchsseren wird von uns nach
anderen Qesichtspunkten vorgenommen als von THERKELSEN. Sie
sto0t nach unseren Erfahrungen (abweichend von THERRELSEN, der an
seine Seren selten erfilllte Anforderungen stellt), auf keine nennens-
werten Schwierigkeiten. - Auch die Versuchsauswertung durch THER-
KELSEN erfolgt dementsprechend unter anderen Bedingungen und nach
anderen Kriterien. Wihrend THERKELSEN nur eine Gebrauchsver-
diinnung anwendet und die Untergruppe je nach der verhiltnisméBigen
Titerabschwichung gegeniiber A,- oder A,-Testblutkdrperchen feststellt,
wird von uns die Diagnose zu stellen versucht unter Beurteilung der
durch verschiedene Trockenblutmengen erfolgten, durch Titration
gegeniiber A;- und A,-Blutkdrperchen gepriiften Agglutininbindung.

Zusammenfassung

1. Auf Grund von etwa 50 systematischen Absorptionsversuchen
unter Anwendung zahlreicher Trockenblut-Anti-A-Serumgemische und
150 vereinfachten Absorptionsversuchen an 7 Tage bis 3 Monate alten
Trockenbluten der Gruppe A (A, A,, A,B) wird nachgewiesen, daB in
Ubereinstimmung mit den Absorptionsergebnissen an Frischbluten
sowoh! fiir A;- als fiir A,-Trockenblute in Titration gegen A;- und A,-
Testblutkorperchen charakteristische, sich nicht uberschneldende Ab-
sorptionskurven zu beobachten sind.

2. Die ausgearbeitete Methodik wird eingehend beschrieben und die
zur Stellung der Untergruppendiagnose zu beachtenden Kriterien
werden herausgestellt.
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3. Die zunichst experimentell regelméBig hervorgetretene Bestimm-
barkeit der Untergruppen 1i8t auch fir die gerichtsmedizinische Praxis,
unter Anwendung je nach den Umstinden notwendiger Modifikationen,
brauchbare Ergebnisse erwarten.
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