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 Hintergrund

 Projekt - Journey

• Status Quo Übergangsmanagement

• Konzept Handreichung

• Entwicklung, Implementierung und Evaluation von Tools

• Tool: Gesprächsvorbereitung

• Tool: Intensivierte Fallberatung

• Erstellung und Evaluation der Handreichung

 Ausblick Übergangsmanagement in med. Rehabilitation



Hintergrund

 Reibungsverluste an Schnittstellen - Status Quo (Appelrath & Messerle, 2018)

- Über-, Unter- oder Fehlversorgung der Patient*innen
- Inneffizienzen innerhalb einzelner Leistungsbereiche
- Unzureichende Koordination und Kooperation an Schnittstellen & zwischen den

beteiligten Professionen

 GKV: Rahmenvertrag Entlassmanagement 2017
- Dennoch weiterhin Verbesserungsbedarf zu finden
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Appelrath, M. & Messerle, R. (2018). Entlassmanagementaus Sicht des SVR –Ein Ansatz zur Überwindung der Sektorengrenzen. Entlassmanagement.
Konzepte, Methoden, Umsetzung. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin.



Hintergrund

 im Bereich der Rehabilitation (DRV) existieren lediglich Empfehlungen
zum Übergangsmanagement z.B. MBOR-Übergangsmanagement 2023

Berufliche (Wieder-)Eingliederung

Medizinische und therapeutische Nachsorgeeinleitung

Übergang in den Alltag
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Übergangsmanagement im Reha-Bereich

≠
Entlassmanagement im GKV-Bereich



Projekt - Journey
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Status Quo Übergangsmanagement
Klinikbefragung | Rehabilitand:innen-Befragung | Berufsgruppenworkshops

0505

0101

0202

0303

0404

Konzepterstellung Handreichung
Ergebnisse Status Quo | Expert:innen-workshop

Entwicklung und Implementierung von Tools
aus Kombination von empirischen Grundlagen und praxisnaher Impulse

Evaluation der Tools
im Mixed-Methods Design

Erstellung und Evaluation der Handreichung
durch Praktiker:innen und Expert:innen



Status Quo:  Klinikbefragung

September 2021 bis Januar 2022

DRV eigene und DRV belegte Kliniken (eine TAN pro Fachbereich)

selbstentwickelter Onlinefragebogen (offene und geschlossene Antwortformate)

Rücklauf n = 84 Bearbeitungen (ca. 5%; Versand von 1600 TANs)

Beantwortung durch das multiprofessionelle Team gewünscht:
- Bearbeitung durch eine Profession in 77% der Fälle
- Chefärzt:innen (57%), Sozialberatung (32%), Oberärzt:innen (18%)

Indikationen: Orthopädie (67%), Psychosomatik (25%)
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0101



Organisation des Übergangsmanagements

- Überwiegend dezentrale Organisation (62,7%)

- Beteiligte Professionen (Durchschnittlich 4,5 beteiligte Berufsgruppen):

1. Sozialberatung

2. Ärzt:innen

3. Pflege & Psycholog:innen

à Übergangsmanagement wird interdisziplinär organisiert

Bedarfsermittlung (für Bedarfe nach Rehabilitation)
- Mitte der Reha (44,6%) bzw.
- zu Beginn der Reha (43,3%) vgl. Vorgaben des Rahmenkonzeptes Entlassmanagement (GKV)
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Status Quo:  Klinikbefragung0101



Informationsaustausch im Reha-Team

- Was passiert:

- regelmäßige professionsübergreifende Besprechungen (immer: 91%)

- Informationsaustausch zum Bedarf nach der Rehabilitation (immer: 53%)

- Empfehlungen Kliniker:

- enge Zusammenarbeit mit Nachsorgebeauftragen/Sozialdienst

- zielorientierte Kommunikation und schriftliche Weitergabe/Protokolle

- Kommunikation auf Augenhöhe / partizipative Entscheidungsfindung
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Status Quo:  Klinikbefragung0101



Informationsaustausch mit externen Leistungserbringern

- Was passiert:

- Keine regelmäßige Einbindung von Nachbehandelnden (selten & manchmal: 72,2%)

- Suche Ansprechpartner:innen für Weiterbehandlungen (häufig & immer: 61,9%)

- Rückmeldungen zum Übergangsmanagements von nachgelagerten

Leistungserbringer*innen gibt es kaum (nie & selten: 81,2%)

- Kommunikation Hausarzt und Leistungserbringer vor allem via Reha-EB und

Rehabilitand:innen
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Status Quo:  Klinikbefragung0101



Reha- und Teilhabeziele

- Reha-Ziele werden zu Teilhabezielen weiterentwickelt (immer: 41,5%) und
- In dreiviertel der Fälle mündliche Besprechung mit Rehabilitand:innen
- Teilhabeziele werden im multiprofessionellen Team ausgetauscht (immer: 32,9%)

- Berücksichtigung der Empfehlungen des multiprofessionellen Teams:
- Sozialberatung & Psychologie (96 bzw. 94%)
- Ärzt:innen (79%)
- …
- Physio/Sporttherapie (40%)
- Ergotherapie (30%)
- Ernährungsberatung (18%)
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Status Quo:  Klinikbefragung0101



Abschluss der Rehabilitation – was wird besprochen?

- Medizinische Themen werden ausreichend besprochen

- Krankheitsbild und dessen Auswirkungen auf den Alltag (immer: 61,4%)

- Hindernisse (immer: 42,7%)

- dazugehörige Bewältigungs- und Verhaltensstrategien (immer: 38,3%)

  überwiegend mündliche Übermittlung (93,8%)
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Status Quo:  Klinikbefragung0101



Reha-EB
Was passiert:

- Kurzbrief am Entlasstag (immer:74,7%)

- Strukturiertes Gespräch zu den Empfehlungen (immer:74,7%)

Was drin steht:

- Therapien nach der Reha:

- Angaben zu Inhalten (immer:74,7%)

- Frequenz, Therapieschritten oder Therapiezielen (immer: 9,9% - 15%)

- Seltener Handlungs-, Bewegungspläne oder Nachsorgepläne (immer: 25,3%)

Wer soll den EB erhalten?
- Rehabilitand:innen
- Ärzt:innen /Fachärzt:innen
- nachgelagerte Leistungserbringer*innen
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„Rehabilitand:innen
sollten den Brief nur
unter Fachkundiger
Begleitung lesen.“

„Die Übermittlung an
Rehabilitand:innen ist
datenschutzrechtlich

die sicherste Variante.“

Status Quo:  Klinikbefragung0101



Bedarf an Übergangsmanagement individuell:

Typ A (einfaches Übergangsmanagement):
Vorkommen ca. 60%

Typ B (intensiviertes Übergangsmanagement): Vorkommen ca. 40%
- „Erkennungsmerkmale“:

- Gefährdung der Erwerbsfähigkeit
- Gesundheitszustand bei Entlassung,
- emotionaler Gesundheitszustand
- geringe Ressourcen (Rehabilitand:innen),
- Multimorbidität
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Patientin A

Einfaches

Übergangsmanagement

A

Patient B

Intensiviertes

Übergangsmanagement

B

Status Quo:  Klinikbefragung0101



Zu Beginn der jeweiligen Kooperation (ca. 8 Wochen, 2024 bzw. 2025)

3 kooperierende Kliniken (multizentrisch)

Selbstentwickelter Fragebogen zum Übergangsmanagement
(offene und geschlossene Antwortformate)

Telefoninterviews (n = 20)

Rücklauf n = 191 Rehabilitand:innen
- ♀ 57,4%
- erwerbstätig: 86,4%
- Alter: M(SD) = 56,30 (6,77) J. 
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Status Quo:  Rehabilitand:innen0101
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Status Quo:  Rehabilitand:innen0101

n = 99 -189

n = 191
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Wie angemessen wurden Sie im
Bereich… beraten?

Status Quo:  Rehabilitand:innen0101

n= 140 – 191

(ohne blauen Bereich)

angemessen teilweise etwas gar nicht

n (blauer Bereich)= 29 -127

„Der Kühlschrank ist
näher als in der Kur.“

„Berufseinstieg speziell, wäre gut
gewesen, wie ich arbeiten muss,

schwer oder leicht“

„Es sollte richtig aufgeklärt
werden, was sich im Beruf

ändern muss, um nicht
wieder zu erkranken!!“



Was machen die Kliniken bereits, was aber noch ausgebaut werden könnte?
- Gespräch über Auswirkungen der Krankheit auf den individuellen Alltag

- Beratung zur persönlichen (beruflichen) Situation + Unterstützung bei der Planung konkreter
zeitnaher Veränderungen

- Erstellung und Ausgabe von zielgruppenspezifischem, individuell angepasstem
Informationsmaterial

- Medienvielfalt von Informationsangeboten
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Status Quo:  Rehabilitand:innen0101
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Zu Beginn der Kooperation (Frühjahr 2023)

2 kooperierende Kliniken (multizentrisch)

Workshops bzw. Einzelinterviews mit einzelnen Berufsgruppen des Reha-
Teams sowie Verwaltung (n = 90 Mitarbeitende)

Ärzt:innen,
Sozialberatung,
Psychologie,
Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie, Ernährungsberatung,
QM, Projektmanagement

Status Quo:  Berufsgruppenworkshop0101
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Was läuft (aus Sicht der Mitarbeiter:innen) in den einzelnen Bereichen gut?
- Kernaufgaben der Abteilungen werden erfüllt

- Austausch auf kurzem Dienstweg

Was machen die Kliniken, was aber noch ausgebaut werden könnte?
- Interdisziplinärer Austausch
- Empowerment der Rehabilitand:innen

Wünsche und Ansatzpunkte:
- Klinikinterne Kommunikationsstrategien
- Zeit für Patient:innen, Dokumentation und Austausch

Status Quo:  Berufsgruppenworkshops0101



 Rückfragen



Konzepterstellung Handreichung

Grundlage der Konzepterstellung
- Ergebnisse der Status Quo Erhebung
- Ergebnisse des 1. Expert:innenworkshops
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0202

Expert:innenworkshop

 Mai 2023

Online-Workshop mit N = 12 Expert:innen aus Praxis,
Forschung, Trägerbereich und Berufsverbänden

Themen: Was ist Übergangsmanagement, Bedarfsfeststellung, 
Zuständigkeiten und Kommunikation im Reha-Team



Konzepterstellung Handreichung

Arbeitsdefinition Übergangsmanagement:
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0202

Ziel: Rehabilitand:innen bedarfsgerecht und bestmöglich bei Ihrem Übergang von der

Rehabilitation in ihren Alltag und Beruf zu unterstützen und somit den Reha-Erfolg zu

sichern.

Institutionelle Aspekte

- Organisatorische Merkmale

- Konzeptionelle Angebote

Individuelle Aspekte
der Rehabilitand:innen

- Umwelt- und

Kontextfaktoren

- Motivation

Bedarfsorientierte Aspekte

- Individuell zugeschnittene

Angebote

z.B. Einzelberatungen,

Fallbesprechungen



Konzept Handreichung

 Übergangsmanagement ist jeweils

- hochspezifisch konzipiert
- eng eingebunden in quasi automatisierte Ablaufstrukturen
- bedingt durch Vorgaben von Leistungsträgern

Arbeit an einzelnen Stellschrauben
Entwicklung einer Handreichung mit Toolbox
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0202



Tools: Entwicklung – Implementierung-
Evaluation
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0303 0404

• Einbezug eigener
Studienergebnisse

• Nutzung praktischer
Erfahrungen

• Ergebnisse anderer
Forschungsprojekte

Entwicklung

• Anpassung an
einrichtungsspezifische
Abläufe

• zeitlich limitierte Testphase

Implementierung

• Einsatz eines formativen
Mixed-Methods-Designs

• Limitation

Evaluation



Tools: Entwicklung – Implementierung-
Evaluation
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0303 0404
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Vor / Zu Beginn der Reha

- Strukturierter Aufnahmeprozess

- Anamnesebogen

- Dokumentationsassistenz

- Reha-Ziel-Fragebogen

Während der Reha

- Kommunikationsworkshop für

ärztliches Personal

- Gesprächsvorbereitung

Zwischenvisite

- Checkliste ärztliche Gespräche

- Intensivierte Fallberatung

Ende der Reha

- Planungshilfe Vorbereitung auf

Zuhause

- Arbeitgeber-Info kompakt



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404
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• Erhebungen der Studie Übergangsmanagement zeigen:

- Medizinische Gespräche häufig geprägt von äußerem Zeitdruck und unterschiedlichen
Erwartungshaltungen der Gesprächspartner:innen

• Entwicklung des Tools Gesprächsvorbereitung angelehnt an Question Prompts Lists (QPL)
für Rehabilitand:innen

• Unterstützung der Gesprächsführung für Rehabilitand:innen und Ärzt:innen

• Förderung der Partizipation

• Vorbereitung auf die Zeit nach der Rehabilitation



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404

28

• Teil I: Informieren & Sensibilisieren zur Reha-Zwischenvisite



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404
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• Teil II: Fragenkatalog für die Zwischenvisite

- Reha-Ziele

- Auswirkungen der Erkrankung auf Gesundheit,
Beruf und Alltag

- Offene Fragen zum Übergang in den Bereichen
Gesundheit, Beruf und Alltag

- Informationsmaterialien

- Sonstiges



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404

30

Rehabilitand:innen

- Schriftliche Befragung (n = 51)

Themen: Akzeptanz, Nutzungsbereitschaft,

Gesprächsverlauf

♀: 52% | Alter: 57,2 (SD =7,5)

- Halbstrukturierte Interviews (n = 18)

Themen: Vorbereitung auf Gespräch,

Gesprächsverlauf, Vorbereitung auf Zeit nach der

Reha, Optimierungen

Klinikmitarbeiter:innen

- Halbstrukturierte Interviews (n = 5)

Themen: Nutzungsverhalten, Gesprächsverlauf,

Zeitpunkt und Zeitintensität, Optimierungen

- Fokusgruppe (n = 8 Teilnehmer:innen)

Thema: Implementierung von Tools u.a.

Gesprächsvorbereitung

Zeitraum: Mai – Juni 2025



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404
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Im Rahmen der Studie Übergangsmanagement in der med. Rehabilitation stellten sich für
das Tool Gesprächsvorbereitung in der Reha-Zwischenvisite folgende Fragen:

F1: Inwieweit wurde das Tool zur Vorbereitung auf die Reha-Zwischenvisite genutzt?

F3: Inwieweit unterstützte das Tool die Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha?

F2: Wie wurde das Tool in der Zwischenvisite verwendet und bewertet?

F4: Wie ließ sich das Tool im Klinikalltag integrieren?



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404

32

• Unterschiedliche Nutzung:

- zur Vorbereitung sowie im Gespräch selbst

- schriftlich ausgefüllt, ausschnittsweise

bearbeitet oder nur gedanklich

Ich habe die Liste genutzt, weil die

Fragen halt passen. Ansonsten wäre

mir, frei von der Leber weg, nichts

dazu eingefallen. A06

Aber ich hätte mir auch Fragen so

aufgeschrieben. Weil ich die

Erfahrung gemacht habe, man geht

mit Fragen zum Arzt. A07



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404
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• Verwendung als

- Leitfaden im Gespräch

- Strukturierungshilfe

• Nutzungshäufigkeit im Gespräch

- Unterschiedlich häufig verwendet bzw.

zum Gespräch mitgebracht

Der Arzt hatte dann die Liste vor sich

liegen und ist da einmal durchgegangen

[…] ist dann da im Gespräch drauf

eingegangen. Quasi als kleine Checkliste.

A10

Die Patienten sind besser vorbereitet, zielgerichteter, produktiver.

Der Zeitplan ließ sich besser einhalten. C01

• Nutzungsintensität abhängig von
Rehabilitand:in bzw. Ärzt:in



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404

34

Das hat alles gepasst. Das sind ja
Fragen die jeden umtreiben. Aber
eben als Gedankenstütze. Da
weiß ich, wie ich klar komme,
dass ist mir wichtig. A06

n = 28
Durch den Bogen habe ich mich besser auf das Gespräch
vorbereitet gefühlt.

 

Der Bogen hat mir dabei geholfen, alle für mich wichtigen
Informationen zu erhalten.



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404

3535

Weil ich habe mich sehr stark auf die Reha an sich konzentriert  mit

allem drum und dran und deshalb hätte ich ohne die Liste gar nicht

so viel daran [Zeit nach der Reha] gedacht. A11

• Themenschwerpunkte der Zwischenvisite mit Gesprächsvorbereitung:

- Beruf

- med. Weiterbehandlung

- Lebensstilveränderung

- Organisation der (DRV-) Nachsorge

- Änderungen im Therapieplan

Übergangsrelevante Fragen

trifft genau zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

n = 28 - 29
n = 19

Durch die Zwischenvisite weiß ich besser, welches meine
nächsten Schritte nach der Reha sind.

   
Durch die Zwischenvisite weiß ich, welche Auswirkungen
meiner Erkrankung auf mein weiteres Leben hat.



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404

36

- Organisatorischer Aufwand: Übermittlung des Tools wenige Tage vor Zwischenvisite

- Personeller Aufwand:

• Wenig Klinikmitarbeitende involviert
• Hauptverantwortung liegt bei den Rehabilitand:innen selbst

- Zeitpunkt: Zwischenvisite als angemessen für Tool Gesprächsvorbereitung



Tool: Gesprächsvorbereitung für die Reha-
Zwischenvisite
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0303 0404

37

Praxis-Check



 Rückfragen



Tool: Intensivierte Fallberatung

- Individuelle Bedarfe an Übergangsmanagement
- Koordination von Übergang im Reha-Team
- Fallbezogene Begleitung kann den Reha-Erfolg nachhaltig sichern

- frühzeitige Identifikation individueller Barrieren
- Strukturierte Begleitung und Entwicklung von Lösungswegen
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0303 0404
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Bild mit KI generiert

Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404



de

Patientin A

Standardverlauf
Aufnahme

Reha
Standardgespräch

Sozialberatung

Identifikation

komplexer

Beratungsbedarf

Unterstützung

abgeschlossen

Entlassung,

selbstständige

Umsetzung der Pläne,

nachhaltige

Sicherung der

Teilhabe

A

Patient B

Intensivierte

Fallberatung

B
Aufnahme

Reha
Standardgespräch

Sozialberatung

Klärung

Einzelanliegen

Zuweisung

Intensivierte

Fallberatung

Bis zu 4 strukturierte Termine

Zielfindung, Planung,
Koordination und Übergang

Entlassung,

ambulante

Weiterversorgung,

Nachhaltige

Sicherung der

Teilhabe

Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404
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Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404
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Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404
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Interview Sozialberaterinnen n = 4
Halbstandardisierte Fokusgruppenbefragung,
Auswertung: Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz

Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404

Falldokumentation zur
intensivierten Fallberatung
IG: 13 | KG2: n = 22
Eigenentwickelte Dokumentationshilfe (kein Cut-Off-
Wert)

Testzeitraum 7 Wochen

Schriftliche Befragung
IG: n = 11 | historische KG: n = 65
(Fall-Kontrollgruppen-Design)

Fragebogen zum Übergangsmanagement
• projekteigene Entwicklung
• Auswertung: deskriptiv

Interview Rehabilitand:innen
IG: n = 5 | historische KG: n = 10
(Fall-Kontrollgruppen-Design)

Halbstandardisierte LeitfadeninterviewsAuswertung:
Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
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Stichprobe IG KG 2

N 13 22

Geschlecht (Anzahl ♀) 4 14

Alter [M(SD)] 54,5 (9,6) 51,7 (12,1)

Beratungswünsche IG KG 2

N 13 22

Klärung der beruflichen
Situation und Planung
notwendiger Schritte

100% 91%

Unterstützung bei der
Umsetzung von Veränderungen
zuhause im Bereich Gesundheit

100% 59%

    Bewegung 77% 45%

    Med. Weiterbehandlung 69% 36%

Unterstützung im sozialen
Bereich

92% 41%

Termine IG KG 2

N 13 22

Anzahl Termine (Fallberatung
bzw. Standardberatung)

2,5
(0,6)

1,9
(0,8)

Geschätzter mittlerer
Gesamtaufwand pro Fall
[M(SD)]

104 min
(31)

70 min
(30)

Geschätzter Zusatzaufwand
[Anzahl mit deutlichem / sehr viel
höhere Aufwand]

9 2

Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404
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Komplexität der
Problemlage

IG: durchschnittlich 5,3
von 24 möglichen

Indikatoren (KG2: 1,4)

Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404

Rehabilitand:innen mit Fallberatung

Laut Fallberaterinnen wiesen die
Rehabilitand:innen zum Teil

§ komplexe Problemlagen &
§ wenig persönliche Ressourcen auf

àlängere und engmaschigere
Prozessbegleitung notwendig
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„In der Sozialberatung wurde bisher nur
angestoßen – mit der Fallberatung kommt es

nun zu einem Prozess.“
(Sozialberaterin)

Intensivierte Fallberatung und Reha-Team

- Rollen- und Zuständigkeitskonflikte
- Zuweisung aus der Medizin fehlte

àRollenklärung, Übergangsmanager:in

Zusätzliches Zeitkontingent hilfreich:
- Arbeit mit Rehabilitand:innen
- Organisation innerhalb des Reha-Teams

Rückmeldung Rehabilitand:innen
informative, hilfsbereite und empathische
Anlaufstelle

„Es wurde auf all meine Fragen eingegangen.
Man hat sich für mich eingesetzt und sich viel

Zeit genommen. Das war einer der besten
Aspekte in der Reha für mich.“

(Rehabilitand)

Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404
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Im Vergleich zur Status Quo Erhebung:

• angemessenere Beratung in den Bereichen
- Medizinische Weiterbehandlung
- Auswirkungen der Erkrankung auf den Alltag
- Auswirkungen der Erkrankung auf die berufliche Leistungsfähigkeit

• Beratung konkreter Schritte wurde angemessener erlebt

• berufliche Veränderung bei der Hälfte der Befragten (Vergleichsgruppe jede/r Dritte)

• Übergang wird im Rahmen der Fallberatung vergleichbar (gut) erlebt / beschrieben

•  Interventionsgruppe wünscht nach der Reha häufiger einen Ansprechpartner

Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404

Intensivierte Fallberatung ermöglicht einen gleichwertigen

Übergang und somit gleichwertige Teilhabe-Chancen
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Tool: Intensivierte Fallberatung0303 0404

Praxis-Check



 Rückfragen



Erstellung +
Evaluation der Handreichung 
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0505

 eine Handreichung aus wissenschaftlicher Evidenz und Praxis



Erstellung +
Evaluation der Handreichung 
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0505

 Ansätze aus dem 2. Expert:innenworkshop
- Kurz, übersichtlich und praxisnah
- Online verfügbar und leicht zugänglich

 Evaluationsergebnisse zur Handreichung
- Schriftliche Befragung N = 12
- Nicht jede Berufsgruppe wird angesprochen
- Anregungen und Erfahrungen werden berichtet

 Anmerkungen vom Projektträger

Optimierte
Endfassung



Fazit - Wo stehen wir?

 Projekt wichtiger erster Schritt hin zu einem strukturierten  Übergangsmanagement

in Reha-Einrichtungen

 Toolboxerweiterung denkbar

 Transformationsprozesse brauchen Zeit

 Übergangsmanagement beeinflusst u. a. durch Digitalisierungsprozesse

 Limitation: im Rahmen der Studie fanden mehrere kleine formative Evaluationen

statt

 dennoch: eigene Datentriangulation und weitere Forschung bestätigen Ergebnisse

53



Herzlichen Dank

an alle, die sich mit in das Projekt
eingebracht haben.
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