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Kleingruppenunterricht in

Hausarztpraxen

Eine Erhebung zur Durchfiihrbarkeit

Small Group Teaching in Family Medicine

A Survey of Practicability

Christin Grahmann, Jochen Gensichen, Nico Schneider, Sven Schulz

Hintergrund: Die Aufwertung der allgemeinmedizi-
nischen Lehre erfordert eine Erh6hung der Ausbildungs-
kapazitaten in den Hausarztpraxen. Mit dieser Pilotstudie
sollen Voraussetzungen (soziodemografisch, strukturell,
motivational) erfasst werden, unter denen Hausarzte
Kleingruppenunterricht in ihrer Praxis durchfiihren wir-
den.

Methoden: Es handelt sich um eine explorative Quer-
schnittsbefragung von 271 hausarztlich tatigen Lehrarz-
ten des Universitatsklinikums Jena mit einem strukturier-
ten, nicht validierten Fragebogen. Der Kleingruppen-
unterricht wurde anhand eines definierten Szenarios be-
schrieben. Die Motivation wurde mit dem modifizierten
Fragebogen zur ,Erfassung der aktuellen Lehrtatigkeit”
(QCM) nach Rheinberg (2001) erfasst. Die Auswertung
erfolgte deskriptiv. Bivariate Zusammenhange wurden ge-
prift.

Ergebnisse: Kleingruppenunterricht wiirden 38 %

(N = 43) von N = 113 der befragten Arzte durchfiihren.
Als limitierender Faktor wird Zeitmangel angegeben.
Sowohl soziodemografische Merkmale (Alter, Ge-
schlecht, Arbeitswochenstunden) als auch strukturelle
Bedingungen (Praxisform, GroRe des Praxisteams, An-
zahl der Praxisraume pro Studierenden, Anzahl der Pa-
tienten pro Quartal) zeigten keine signifikanten Zusam-
menhange. Eine mogliche Unterstiitzung stellen detail-
lierte inhaltliche Vorgaben dar.

Schlussfolgerungen: Gut strukturierte Lehrkonzepte
konnten einen Ansatzpunkt fir die Etablierbarkeit von
Kleingruppenunterricht in Hausarztpraxen darstellen.

Schliisselworter: Kleingruppenunterricht; Allgemeinmedizin;
Lehrpraxen; Approbationsordnung

Background: Because of the appreciation of family
medicine, the training capacity must be increased. Small
group teaching represents a possible learning situation in
higher education. This survey explores, which conditions
(socio-demographic, structural, motivational) are import-
ant to conduct small group teaching in family medicine.
Methods: It's a cross-sectional survey of 271 family prac-
titioners involved in undergraduate training at the Jena
University Hospital with a non-validated questionnaire.
The small group teaching is described in terms of a de-
fined scenario. The motivation is measured by the modi-
fied QCM (Questionnaire to assess current motivation in
teaching and learning situations). The data analysis was
descriptive, bivariate correlations were proved.

Results: The small-group teaching would perform 38 %
(N =43 of 113 responses) of the practitioners we sur-
veyed. Socio-demographic characteristics (age, gender,
working hours per week) as well as structural conditions
(practice form, size of the practice team, number of prac-
tice rooms per student, number of patients per quarter)
showed no significant correlation. A limiting factor was a
lack of time. A possible support for small group teaching
could be detailed content requirements.

Conclusions: Well-structured concepts could establish
small group teaching as a possible form of education in
family practice.
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Hintergrund

Durch die Anderungen der Approbati-
onsordnung fiir Arzte erfihrt das Fach
Allgemeinmedizin eine Aufwertung in
der medizinischen Lehre und Ausbil-
dung. Die Umstrukturierungen stellen
eine erhebliche Herausforderung fiir
die universitire Allgemeinmedizin
dar, die die Ausbildungskapazititen
fiir Medizinstudierende in hausarzt-
lichen Praxen in Zukunft deutlich aus-
bauen muss [1]. Ein zusadtzliches Lehr-
format zu dem bisher durchgefiihrten
1:1-Unterricht konnte die Etablierung
von Kleingruppenunterricht in Haus-
arztpraxen darstellen.

Kleingruppenunterricht

Der Kleingruppenunterricht ist eine
anerkannte Lernsituation in der Hoch-
schulausbildung [2]. Die Studierenden
werden ermutigt, eigenverantwortlich
Lernziele zu erreichen, indem sie in-
nerhalb der Gruppe interagieren und
unterschiedliche Perspektiven ken-
nenlernen und diskutieren [3]. Dabei
werden grundsidtzliche Fihigkeiten der
Teamarbeit und Kommunikation ein-
gelibt. Der Tutor initiiert Lern- und
Denkprozesse, wirkt richtungweisend
und leitet zur Losung des Lernziels.
Dafiir ist eine gut durchdachte Kon-
zeption und Vorbereitung des Klein-
gruppenunterrichts notwendig [4].
Weiterhin ist es wichtig, die richti-
gen strukturellen Voraussetzungen fiir
den Kleingruppenunterricht zu wah-
len [5]. Ubertrigt man das Modell des
Kleingruppenunterrichts auf den am-
bulanten Sektor, so zeigen sich weitere
Einflussfaktoren. In der Literatur wird
von einem ,multifaktoriell bedingten
Spannungsfeld” gesprochen [6]. So er-
weitert ein hoher Patientendurchlauf
einerseits die Bandbreite der Erkran-
kungen, andererseits werden die Inter-
aktionen zwischen Student und Tutor
aufgrund des Zeitmangels verringert
[6]. Die Studierenden gezielt anzulei-
ten und in ihrer klinischen Tatigkeiten
zu liberwachen, kann unter Zeitdruck
schlechter gewdhrleistet werden. Zu-
sdtzlich miissen ausreichend rdaumli-
che Kapazititen vorhanden sein, da-
mit die Studierenden selbststindig
Anamnesen erheben oder korperliche
Untersuchungen durchfiihren kénnen

[7].

Motivation des Lehrarztes

Die Motivation des Lehrarztes ist ein
weiterer Einflussfaktor auf die Durch-
fihrung von akademischer Lehre in
der Praxis. Er ist einerseits in die Patien-
tenversorgung eingespannt und muss
andererseits den Studierendenunter-
richt durchfiihren. Lehrarzttdtigkeit
und Medizindidaktik gehoéren jedoch
nicht zur Ausbildung des Arztes [8]. Fiir
Lehrarzte ist es bedeutsam, sich an der
dezentralen akademischen Lehre zu be-
teiligen [9]. Hauptmotive, sich in der
Lehre zu engagieren, sind der Wunsch,
Wissen und Erfahrungen weiterzuge-
ben, die Lehre allgemein zu verbessern,
das Fach Allgemeinmedizin zu fordern
und Praxisnachfolger zu finden [9, 10].
Das Interesse, anderen helfen zu wol-
len, wurde dabei deutlich hoher bewer-
tet als der finanzielle Aspekt. Die Moti-
vation der Lehrdrzte spielt eine ent-
scheidende Rolle. Der ,Fragebogen zur
aktuellen Motivation in Lern- und Leis-
tungssituationen (QCM)“ stellt eine
einfache und schnelle Moglichkeit dar,
die aktuelle Motivation zu messen [11].

Zielstellung

Mit dieser Pilotstudie sollen Vorausset-
zungen (soziodemografisch, struktu-
rell, motivational) erfasst werden, un-
ter denen Hausdrzte Kleingruppen-
unterricht mit drei Studierenden in ih-
rer Praxis durchfithren wiirden.

Methoden
Durchfiithrung der Befragung

Die Teilnehmer der Befragung, 271
hausarztlich tdtige Lehrdrzte des Uni-
versitdtsklinikums Jena, erhielten per
Post den Fragebogen mit der Proban-
deninformation, der Einverstindnis-
erkldirung und der Datenschutzerkli-
rung. Ein zuvor frankierter Riicksen-
deumschlag wurde den Unterlagen
beigelegt. Einschlusskriterien waren:
1. Akkreditierung als Lehrarztpraxis
fiir Allgemeinmedizin des Univer-
sitatsklinikums Jena.
2.Mindestens zwei Jahre Erfahrung in
ambulanter Tatigkeit nach Beendi-
gung der Facharztweiterbildung.
3. Wahrnehmung des vollen Versor-
gungsauftrags.

4. Orientierung an den Grundsitzen
der evidenzbasierten Medizin.

5. Wahrnehmung einer haus- und fa-
miliendrztlichen Funktion mit re-
gelmifliger Hausbesuchstadtigkeit,
insbesondere die Betreuung des Pa-
tienten im Kontext seiner Familie,
aber auch die Langzeitbetreuung
chronisch kranker Menschen.

6.Mindestausstattung der Praxis mit
einem Ruhe-EKG, Spirometrie und
Durchfithrung tiblicher Laborunter-
suchungen.

Ausschlusskriterium war das nicht
Ausfiillen des Fragebogens.

Der Fragebogen erreichte die teil-
nehmenden Lehrdrzte Anfang Juni
2014. Mittels eines Anschreibens wur-
den die Teilnehmer iiber den konkre-
ten Ablauf der Studie informiert. Die
Mitwirkung an der Untersuchung er-
forderte eine schriftliche Einwilligung
der Befragten. Hierfiir lagen den Studi-
enunterlagen zwei Einwilligungs-
unterlagen bei, von denen eine unter-
schrieben mit dem Fragebogen in ei-
nem ebenfalls beiliegenden Brief-
umschlag zuriickgesendet werden
musste. Nach zwei Wochen wurde
durch eine Reminder-Karte erinnert,
an der Studie teilzunehmen. Nach ins-
gesamt vier Wochen wurde der Befra-
gungszeitraum beendet.

Die Teilnahme war freiwillig und
anonym. Ein zustimmendes Ethikvo-
tum (4097-05/14) lag vor.

Fragebogen

Nach umfassender selektiver Literatur-
recherche wurde ein strukturierter,
nicht validierter Fragebogen mit insge-
samt 39 Items erstellt. Im ersten Teil
des Fragebogens wurden soziodemo-
grafische Merkmale (Alter, Geschlecht,
Arbeitswochenstunden) und struktu-
relle Voraussetzungen in den Haus-
arztpraxen (Praxisform, Grofie des Pra-
xisteams, Anzahl der Praxisriume pro
Studierendem, Anzahl der Patienten
pro Quartal) erfasst.

Im zweiten Teil wurde der durch-
zufiihrende  Kleingruppenunterricht
anhand eines definierten Szenarios be-
schrieben. Darin soll ein Seminar (90
Minuten, drei Studierende) mit Vor-
stellung und Besprechung eines Pa-
tientenfalls in der Kleingruppe gehal-
ten werden. Die Frage: ,Halten Sie als
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Lehrarzt den Kleingruppenunterricht
mit drei Studierenden in ihrer Praxis
fir durchfiihrbar?” wurde mit einer
4-Punkt-Likert-Skala (, Trifft zu“ = 1 bis
, Trifft nicht zu” = 4) erfasst. Weiterhin
erfolgte eine Dichotomisierung (,1“
und ,2“ = Zustimmung vs. ,3“ und
»4“ = Ablehnung) der Ergebnisse, um
eine bessere Kontrastierung der Ant-
worten zu erreichen. Anschliefend
wurde nach hinderlichen Aspekten so-
wie der gewiinschten Unterstiitzung
fir die Durchfiihrung des Kleingrup-
penunterrichts gefragt.

Im dritten und letzten Teil wurde
der ,Fragebogen zur Erhebung der ak-
tuellen Motivation zur Lehrtdtigkeit”
(QCM) nach Rheinberg [12] verwen-
det, der in der deutschsprachigen Ver-
sion mittels TAT (,thematischer Ap-
perzeptionstest”) validiert wurde. Der
QCM misst die Leistungsmotivations-
aspekte ,Interesse”, , Erfolgswahr-
scheinlichkeit”, ,Misserfolgsbefiirch-
tungen” und , Herausforderung”. Auf
das letzte Subitem wurde aufgrund
niedriger Reliabilitdt verzichtet (Cron-
bach a = 0,70) [13]. Die Subitems , In-
teresse”, ,Erfolgswahrscheinlichkeit”
und ,Misserfolgsbeftirchtungen” wur-
den mittels 7-Punkt-Likert-Skala (1 =
,Trifft nicht zu; 7 = , Trifft voll zu“) er-
fasst und vergleichende Summen-
scores gebildet. Diese wurden an-
schlieBend durch die Anzahl der jewei-
ligen Items dividiert [12].

Statistische Auswertungen

Alle Daten wurden mit IBM SPSS Sta-
tistics 22.0 deskriptiv ausgewertet und
bivariate Zusammenhdnge gepriift.
Dabei galt fiir alle Tests ein Niveau von
mindestens p < 0,05 als signifikant.

Ergebnisse

Soziodemografie: Von den 271 ver-
schickten Fragebogen wurden 113 aus-
gefiillt zurtickgeschickt (Rticklaufra-
te = 42 %). Weitere soziodemogra-
fische Angaben siehe Tabelle 1.
Strukturelle Voraussetzungen
in den Hausarztpraxen: Bei 71 %
lag als Vertragsstruktur eine Einzelpra-
xis vor, bei 20 % eine Gemeinschafts-
praxis, bei 3 % ein MVZ und bei 6 % ei-
ne Praxisgemeinschaft. 62 % von den
in der Einzelpraxis titigen Hausarzten

Befragte Arzte (N = 113)

Mannlich

49 (44 %)

Weiblich

63 (56 %)

Alter (in Jahren)

MW = 52,65 (SD = 6,73)

Arbeitswochenstunden (in Stunden)

MW = 48,56 (SD = 10,84)

befindet
<5000

5 000-20.000
>20.000

Einwohnerzahl der Gemeinde, in der sich die Praxis

33 (30 %)
27 (24 %)
52 (46 %)

Dauer der Lehrarzttatigkeit (in Jahren)

MW = 8,05 (SD = 4,97)

Anzahl der als Lehrarzt betreuten Studierenden

MW = 12,66 (SD = 13,22)

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

Tabelle 1 Soziodemografie der befragten Lehrarzte

praktizierten allein in ihrer Praxis oh-
ne weiteren angestellten Arzt, 29 % ar-
beiteten zu zweit und 9 % waren in
Praxen mit drei bis sechs Arzten titig.
5% der Teilnehmer behandelten
500-749 Patienten pro Quartal, 17 %
750-999 Patienten pro Quartal, 28 %
1000-1249 Patienten pro Quartal,
26 % 1250-1500 Patienten pro Quartal
und 24 % mehr als 1500 Patienten pro
Quartal. Entsprechend der Frage nach
der Anzahl der Praxisrdaume, die fir
Studierende zur Verfiigung gestellt
werden konnten, gaben 45 % bis zu ei-
nem Praxisraum und 55 % zwei und
mehr Praxisrdume an.

,AKtuelle Motivation zur
Lehrarzttitigkeit’ modifiziert
nach Rheinberg [12]: Fir das Item
»Interesse” ergab sich ein Score von
5,34; fur ,Erfolgswahrscheinlichkeit”
4,93 und fiir ,Misserfolgsbefiirchtun-
gen” 2,25.

Durchfiihrbarkeit des im Fra-
gebogen beschriebenen Klein-
gruppenunterrichts: Die Frage, ob
der dargestellte Kleingruppenunter-
richt in der eigenen Praxis durch-
gefiihrt werden konnte, beantworte-
ten 36 % (N = 40) mit dem Item , Trifft
nicht zu“, 26 % (N = 29) mit dem Item
, Trifft eher nicht zu“, 15 % (N = 17)
mit , Trifft eher zu” und 23 % (N = 26)
mit , Trifft zu“.

Aspekte, die fiir die Durch-
fiihrbarkeit des beschriebenen
Kleingruppenunterrichts in der
Hausarztpraxis hinderlich sind:
Hier gaben 85 % Zeitmangel an, 36 %

fehlende rdumliche Kapazitit und
24 % eine zu hohe Belastung fiir den
Patienten.

den

Von Lehrarzten ge-

wiinschte Unterstiitzung, wum
den beschriebenen Kleingrup-
penunterricht durchfiihren zu
konnen: Hier wurden zu 60 % detail-
lierte inhaltliche Vorgaben gefordert,
zu 30 % didaktische Vorbereitungskur-

se und zu 22 % eine bessere Ver-

glutung.
Bivariate Korrelationsana-
lysen: Die Subitems ,Interesse”

(p = 0,000; Effektstirke D = 0,886) und
,Erfolgswahrscheinlichkeit”

(p =0,015; D = 0,483) korrelierten sig-
nifikant mit der Durchfiihrbarkeit des
Kleingruppenunterrichts. Das Subitem
»Misserfolgsbefiirchtungen”
(p=0,268; D=0,217) zeigte keinen sig-
nifikanten Zusammenhang. Ebenfalls
ergaben sich keine signifikanten Zu-
sammenhdnge zwischen den soziode-
mografischen Merkmalen sowie den
strukturellen = Voraussetzungen in
Hausarztpraxen in Bezug auf die
Durchfiihrbarkeit des beschriebenen
Kleingruppenunterrichts.

Diskussion

Insgesamt 38 % (N =43 von insgesamt
113 Rickantworten) wiirden Klein-
gruppenunterricht mit bis zu drei Stu-
dierenden in der eigenen Praxis durch-
fihren. Detaillierte inhaltliche Vor-
gaben wurden von den Lehrérzten ge-
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wiinscht. Bessere finanzielle Honorie-
rungen sind fiir die Lehrdrzte weniger
bedeutsam. Von den drei Motivations-
faktoren Kkorrelierten das ,Interesse”
und die ,Erfolgswahrscheinlichkeit”
signifikant mit der Durchfiihrbarkeit
des Kleingruppenunterrichts.

Soziodemografie der Lehrdrzte

Hinsichtlich der Altersverteilung zeig-
ten sich Ubereinstimmungen mit Da-
ten anderer Studien [10, 14] sowie mit
den soziodemografischen Erhebungen
der Bundesarztekammer [15]. Nur ca.
ein Drittel der Lehrérzte hatten ein Al-
ter unter 49 Jahre, was ein Hinweis da-
fiir sein konnte, dass mehrheitlich be-
rufserfahrene Arzte/-innen eine Lehr-
tatigkeit ausiiben. Betrachtet man die
Geschlechterverteilung, so zeigte sich
ein ausgeglichenes Verhdltnis zwischen
ménnlichen und weiblichen Lehréarz-
ten. Im Bundesdurchschnitt [15] lag
das Verhiltnis leicht auf Seiten der
minnlichen Allgemeinmediziner. Die
Dauer der Lehrtdtigkeit betrug im Mit-
telwert acht Jahre und ist im Vergleich
zu anderen Erhebungen [10] dhnlich.

Strukturelle Voraussetzungen in
Hausarztpraxen

Mit einem Verhiltnis von 71 % arbei-
tete der tiberwiegende Anteil der be-
fragten Teilnehmer in Einzelpraxen.
Gerade fiir Arzte in Einzelpraxen
konnte die Betreuung von Studieren-
den eine Moglichkeit darstellen, eine
Verbindung zur akademischen Lehre
herzustellen und Wissen auszutau-
schen. Nicht nur die Studierenden ha-
ben dadurch ein Benefit, sondern auch
der Lehrarzt in der Aktualisierung und
Weitergabe der eigenen Fahigkeiten.
Auch die Rekrutierung eines Praxis-
nachfolgers oder PJ’lers konnte dabei
eine Rolle spielen [9]. Die Annahme,
dass besonders Praxen mit mehr als ei-
nen Arzt hdufiger den beschriebenen
Kleingruppenunterricht durchfiihren
wiirden, konnte in der Befragung wi-
derlegt werden.

Eine weitere, von uns untersuchte
Voraussetzung, stellte die rdumliche
Kapazitdt der Hausarztpraxen dar. Ein
eigenes Sprechzimmer fiir Studierende
wird von jedem dritten Lehrarzt als re-
levant beurteilt [9]. Nur ein Drittel der
von uns befragten Arzte sahen den

Dr. med. Christin Grahmann ...

... ist Facharztin fiir Gynakologie und Geburtshilfe und momen-
tan in der Weiterbildung zur Fachérztin fir Allgemeinmedizin
im Programm ,Strukturierte Weiterbildung Allgemeinmedizin”
am Institut fiir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums
Jena. Nebenberuflich absolviert sie den Studiengang zum
Master of Business Administration in Health Care Management
an der Fachhochschule Jena.

Platzmangel als hinderlichen Aspekt
fir die Durchfiihrung des Kleingrup-
penunterrichts an. Als limitierender
Faktor wurde eher Zeitmangel im Pra-
xisalltag angesehen. Die Ressource Zeit
ist ein wichtiger Einflussfaktor im am-
bulanten Sektor und kann die Qualitat
der Lehre mindern [6]. Dieses Span-
nungsfeld kann durch hohere Patien-
tenzahlen verscharft werden [16].

Ein weiterer Kritikpunkt war die
hohere Belastung fiir die Patienten,
der sich nur fiir 24 % der Lehridrzte als
relevant darstellte. Studentischer Un-
terricht in der Allgemeinmedizin wird
von den Patienten angenommen und
akzeptiert. Unterstiitzt wird diese An-
nahme durch Ergebnisse einer anony-
men Befragung von Patienten in Lehr-
praxen. Diese zeigte, dass nur ins-
gesamt 5 % der Befragten die Anwe-
senheit eines Studierenden ablehnen.
Betont wurde die Bedeutung einer
rechtzeitigen und ergebnisoffenen
Aufkldrung tiber die Anwesenheit Stu-
dierender [17].

Eine bessere Vergiitung fir die
lehrbeauftragten Arzte wurde von
22 % als entscheidend angegeben.
Dies wird durch Ergebnisse fritherer
Befragung [9] bestdtigt, die zeigten,
dass die finanzielle Honorierung we-
nig bedeutsam war.

Als Unterstiitzung wurden genaue
inhaltliche Vorgaben durch das Insti-
tut fir Allgemeinmedizin gefordert.
Diese konnten helfen, das Zeitmana-
gement im Umgang mit den Studie-
renden zu optimieren und die gefor-
derten Lernziele zu erreichen.

Motivation der Lehrarzte
entscheidend!

Die aktuelle Motivation fiir eine Lehr-
tatigkeit in der eigenen Praxis wird,
vergleichbar mit Daten einer anderen
Studie [10], hauptsdchlich durch das
LInteresse” begriindet. Ebenfalls wird

die ,Erfolgswahrscheinlichkeit” im
Gegensatz zu den ,Misserfolgsbefiirch-
tungen” als hoch bewertet. Die befrag-
ten Hausdrzte betrachten demnach ih-
re aktuelle Lehrtdtigkeit mit grofier
Wertschdtzung und als eine bewaltig-
bare Aufgabe im Praxisalltag. In der
Zusammenschau der zwei Faktoren
konnte das ein Hinweis dafiir sein,
dass durch ein hohes Interesse an der
Lehre mogliche, im Alltag auftretende
Probleme leichter zu bewiltigen sind.
Diese Annahme wird durch eine hohe
Signifikanz und Effektstdrke in Korre-
lation zur Durchfiihrbarkeit
Kleingruppenunterricht bestatigt.
Vergleicht man die Daten unserer
Erhebung mit den Ergebnissen einer

zum

anspruchsvollen Problemldseaufgabe
in der Literatur [ 12], so zeigt sich ein
hoherer Wert fiir , Interesse” und ein
niedrigerer Wert fiir ,Erfolgswahr-
scheinlichkeit“. Nur das Item ,Miss-
erfolgsbefiirchtungen” hat einen dhn-
lich hohen Score. Zusammenfassend
koénnte man davon ausgehen, dass die
von uns befragten Arzte ein {iber-
durchschnittliches Interesse fiir die
Lehre aufweisen und diese als 16sbare
Aufgabe im Praxisalltag ansehen. Miss-
erfolgsbefiirchtungen, d.h. vorgege-
bene Lernziele nicht zu erreichen,
spielen eine eher untergeordnete Rol-
le. Problematisch konnte man anmer-
ken, dass auch bei Nichterreichen der
Lernziele keine ernsthaften negativen
Konsequenzen zu befiirchten sind.

Limitationen

Folgende Limitationen miissen bei der
Betrachtung der Ergebnisse bertick-
sichtigt werden: Es wurden nur Lehr-
darzte des Universitdtsklinikums Jena
in Thiiringen befragt. Dadurch konnte
ein Selektionsbias vorliegen. Eine
Non-Responder-Analyse konnte auf-
grund der Anonymisierung nicht
durchgefiihrt werden. Der Fragebogen
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wurde vorab nicht validiert und fo-
kussiert auf zukiinftigen und rein hy-
pothetischen Antworten. Weiterhin
wurde der QCM von uns auf eine
Lehr- statt Lernsituation angewandt.
Die hier durchgefiihrte Anwendung
stellt ein modifiziertes Gebiet dafiir
dar.

Schlussfolgerungen

Insgesamt gibt es nur wenige wissen-
schaftliche Publikationen, die sich
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