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nationalen Controllervereins (ICV; www.forumgesundheitswesen.at; www.
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bereits 1975 gegriindet und zihlt mittlerweile tber 6.000 Mitglieder in
Deutschland, Osterreich, der Schweiz, Polen sowie acht weiteren Lindern.
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1 Einfilhrende Bemerkungen
Eugen Hauke, Elke Holzer, Martin Reich

11 Controlling — Versuch einer begrifflichen Anniherung

In der Literatur werden zwei Sachverhalte fiir das Aufkommen und den Aus-
bau der Controllingfunktion verantwortlich gemacht:

- die Komplexitit und Dynamik des Umfeldes der Gesundheitsbetriebe und
- deren steigende Differenziertheit und Gréfe.

Aufgabe des Managements ist es, den steigenden Verinderungsbedarf und
die erforderlichen Anpassungen rechtzeitig zu erkennen und zukunftsorien-
tierte Handlungen zu setzen. Das Management benétigt das Controlling, um
die ausreichende Beobachtung interner und externer Entwicklungen vor
Augen gefiihrt und Anregungen zu Handlungsalternativen aufbereitet zu be-
kommen. Diese in der Literatur als Reflexionsaufgabe bezeichnete Manage-
mentfunktion wird immer mehr ausgelagert und dem Controlling als Aufgabe
zugeteilt. Nur diese Reflexion (= Beobachtung interner und externer Entwick-
lungen) erméglicht es der Fiithrungsebene, rechtzeitig erforderliche Anpas-
sungen vorzunehmen. Das Controlling hat also das Management umfassend
bei den zu treffenden Entscheidungen zu unterstiitzen, indem es geeignete
Informationen zur Verfiigung stellt (= Filhrungsunterstiitzungsfunktion).

In Gesundheitseinrichtungen herrscht weitgehend noch ein birokrati-
sches Fithrungsverstandnis und bei den Beteiligten ein geringes Maf3 an Fle-
xibilitdtsbereitschaft und -fihigkeit. Die zukiinftigen Herausforderungen,
namlich Anpassungen vorzunehmen, sind mit den alten Strukturen nicht zu
bewiltigen. Insbesondere ist die Steuerung der Gesundheitsbetriebe mit her-
kémmlichen Instrumenten nur erschwert méglich. Dafur ist es erforderlich,
dass Controlling zu einem integrierten Bestandteil des Managements wird,
das die koordinierende und zielorientierte Aufgabe der Fihrungskrafte unter-
stutzt.

Es hat sich gezeigt, dass rein quantitativ orientierte Konzepte, die auf
retrospektiven Informationen aufbauen, nicht ausreichen werden, um die
zukiinftigen Herausforderungen bewiltigen zu kdnnen. So kommt dem Con-
troller auch die Aufgabe eines Innovators zu.

Fiir den Erfolg eines Controllers wird es allerdings wesentlich sein, auch
Akzeptanz fiir seine Ergebnisse bei den Beteiligten zu finden. Problemsicht
und Problemlésungen missen praxisorientiert, transparent, verstiandlich
und, wenn auch mit Anstrengungen, machbar sein. Entscheidend ist, dass
die Sachkompetenz des Controllers in allen Bereichen hoch und er in den
Managementkreislauf integriert ist.
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Zwar gibt es keinen einheitlichen Definitionsansatz fur das Controlling,
aber alle Autoren beziehen sich auf die Informationsfunktion, die Fiihrungs-
philosophie und auf die Koordinationsfunktion. Gerade letztere erscheint be-
sonders geeignet, den Erfordernissen und Erwartungen gerecht zu werden:

« Controlling als Fiihrungsinstrument, das planungs- und beobachtungsori-
entiert ist;

« Controlling als Unterstiitzung des Managements bei dessen Lenkungsauf-
gabe;

- Controlling als systembildende und -beschreibende Fihrungsfunktion in
Bezug auf das Planungs-, Informations- und Beobachtungssystem. Es
geht dabei vordringlich um die koordinationsgerechte Gestaltung von
Strukturen und Abliufen.

Funktional setzt sich das Controlling mit allen Aktivitdten zur Realisierung
der ihm gestellten Ziele auseinander. Institutionell umfasst Controlling alle
Struktur- und Prozessaspekte. Instrumentell bedient es sich aller Hilfsmittel
zur Erfassung, Strukturierung und Analyse von Informationen, die zur organi-
satorischen Gestaltung benétigt werden.

Der Controller hat die Aufgabe die Fiithrungskrifte zu unterstiitzen, auch
um deren mangelndes Wollen bzw. mangelndes Kénnen zu begrenzen. Die
Reflexion des Controllers soll der Institution des Managements gegeniiberge-
stellt werden. Der Controller soll also helfen die Qualitdt der Entscheidungen
des Managements zu verbessern, um bessere betriebliche Ergebnisse zu er-
zielen.

Das Controlling hat mit den ,,alten“ Menschenbildern der tradierten be-
triebswirtschaftlichen Konzeption in Bezug auf Kontrolle, Uberwachung und
Aufsicht nichts mehr zu tun. Controlling bedeutet steuern, regeln, lenken, re-
gulieren, Richtung geben. Systemsteuerung mit Hilfe des Controllers hat mit
Friherkennung, Strategie, vernetztem Denken und komplexer Systemsteue-
rung zu tun. Der Controller unterstiitzt die Organisation an sich und versucht
nicht die Mitarbeiter unter Kontrolle zu halten. Die Gesundheitseinrichtung
soll zielorientiert steuerbar sein bzw. werden. Dabei muss auf die unterschied-
lichen Betrachtungsweisen der verschiedenen Berufsgruppen in einer Gesund-
heitseinrichtung und auf die Patienteninteressen Bedacht genommen werden.

Das Management muss also den medizinisch-pflegerischen Anforderun-
gen Rechnung tragen, patientenorientiert und auch noch betriebswirtschaft-
lich ausgerichtet sein. Schlieflich sind das die Schlisselfunktionen fiir den
dauerhaften Erfolg von Gesundheitseinrichtungen.

Daher ist es evident, dass sich weder Arzte noch Pflegepersonal oder
Therapeuten, die die unmittelbaren Kernleistungen in den Gesundheitsein-
richtungen erbringen, dem Controlling auf Dauer entziehen kénnen. Dies gilt
insbesondere auch fiir die betriebswirtschaftliche Komponente der Kernleis-
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tungen. Wollen aber diese Berufsgruppen den Anspruch auf Mitgestaltung
dem Controller Giberlassen oder doch sich voll einbringen, gegebenenfalls
sogar selbst als Controller? Es wire vorteilhaft, die Controllingphilosophie in
alle Berufsgruppen und in deren Betrachtungsstandpunkte des Leistungs-
geschehens voll zu integrieren.

Das wiirde bedeuten, dass das Controllingsystem umfassend ausgebaut
wird, sich mit Prozessorientierung auseinandersetzt und betriebswirtschaft-
liches Know-how einsetzt. Das Controlling wire dann zukunfts- und umfeld-
orientiert auszurichten und muss sich auch auf die berechtigten Erwartungen
der Bevolkerung — der potenziellen Patienten — einstellen.

Die Rolle des Controllers wird damit erforderlicherweise innovationsorien-
tiert und auf ein zu etablierendes Frithwarnsystem angewiesen sein. Er soll
mit seinem Instrumentarium rechtzeitig das Management zum Agieren be-
wegen. Dadurch wird Controlling zu einem systemimmanenten, integralen
Bestandteil des Managements.

Im operativen Controlling wird die erfolgszielbezogene, kurzfristige Pla-
nung, ihre Umsetzung und zeitnahe Beobachtung des Verlaufs, die Budgetie-
rung und die betriebswirtschaftliche Managementunterstitzung im Mittel-
punkt stehen. Es werden Sollwerte mit Istwerten verglichen und es wird
intendiert, das betriebliche Geschehen den Planungen anzunihern. Das stra-
tegische Controlling hat in den Gesundheitsbetrieben einen unterschiedli-
chen Entwicklungsstand, ist jedoch zumeist noch unterentwickelt; es befasst
sich im Unterschied zum operativen Controlling mit Strategieentwicklungen
und erforderlichen Korrekturen von langerfristigen Planungen. Dabei spielt
die Umfeldentwicklung eine entscheidende Rolle. Ohne ein strategisches
Controlling wird man die Erfolge der Gesundheitsbetriebe auf Dauer nicht
sicherstellen kénnen.

Eine noch bedeutendere Rolle als bisher wird das Qualititscontrolling ein-
nehmen missen. Erhéhte Transparenz, Wahlméglichkeiten der Patienten, ein
Angebotsmarkt, knappere Ressourcen und gestiegene Anforderungen werden
die Erwartungen, nicht ausschliefllich dem quantitativen Aspekt den Vorrang
einzurdumen, sondern die Qualitit in den Vordergrund zu stellen, unterstiit-
zen.

1.2 Anmerkungen zu den Intentionen des vorliegenden
Buches

Das vorliegende Buch nahm die Ergebnisse der empirischen Studie tiber den
Stand des Controllings in den 6sterreichischen Krankenhdusern zum Anlass,
Autoren aus Theorie und Praxis einzuladen, einen Beitrag zur erforderlichen
Weiterentwicklung des Controllings zu verfassen.
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Wie bereits aus der Literatur zu erkennen ist, liegt auch diesen Beitragen
keine einheitliche Definition von Controlling zugrunde, doch unterscheiden
sie sich voneinander nur in geringen Akzenten. Sie alle kénnen sich in der
vorher beschriebenen Bandbreite des gingigen Controllingverstindnisses
wiederfinden.

Die Auspriagungen des Controllings haben auch mit der jeweiligen Unter-
nehmenskultur zu tun, die sich aus vielen Mosaiksteinen zusammensetzt.
Die Hierarchien, das Zusammenwirken der Berufsgruppen, der Formalisie-
rungsgrad, die Zielorientierung, der Umgang mit den Patienten, der Stand
der Entwicklung von Organisations- und Personalentwicklung, der Stellen-
wert des Qualititsmanagements sind nur stellvertretend fiir viele weitere Mo-
saiksteine, die eine Unternehmenskultur pragen und sich von Einrichtung zu
Einrichtung unterscheiden.

Verstindlicherweise pragt auch das jeweilige Management das Profil des
Controllings. Die Stirken und Schwichen des Managements, dessen Partizi-
pationsbereitschaft, Wissen und Erfahrung sowie Art und Umfang der Dele-
gation von Kompetenzen determinieren, was es vom Controlling erwartet.
Insbesondere daraus resultieren die Unterschiede des so unterschiedlich
ausgepragten Controllings. Dies zeigen auch die verschiedenen Beitrige die-
ses Buches.

Die Leser sollen Anregungen bekommen, was fur sie die nichste Stufe der
Weiterentwicklung des Controllings beinhalten kénnte. Es kénnen nur Akzen-
te und keine Rezepte in Kochbuch-Manier angeboten werden. Aber schlief3-
lich ist es ja auch nicht die beste Kiiche, in der der Koch noch am Kochbuch
klebt; er soll sich vielmehr kreativ um Anregungen bemihen, sein Kénnen,
seine Erfahrung in seine Rahmenbedingungen einflieRen lassen, damit seine
Produkte hohe Akzeptanz finden, also Erfolg haben. Und beim Controlling ist
es nicht anders.

1.3 Anmerkungen zu den Beitrigen des vorliegenden Buches

Ausgangspunkt fiir dieses Buch waren zweifellos die Ergebnisse der empiri-
schen Studie lber die derzeitige Situation des Controllings in den &sterrei-
chischen Krankenanstalten. Diese Ergebnisse werden in der Folge auch kri-
tisch analysiert und auf Basis der erlebten Erfahrung allgemein auf die
Starken, Schwichen und Grenzen des gegenwartigen Controllings ausge-
dehnt (Kap. 2).

Welche Bedeutung Controlling fiir das Management hat, wird aus der Lite-
ratur abgeleitet und durch praktische Erfahrung erginzt (Kap. 3.1, 3.2).
Einen fortgeschrittenen Controllingansatz, der zukunftsweisend erscheint,
stellt das integrierte Steuerungsmodell dar (Kap. 3.3). Eine besondere Rolle
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nehmen Holdings bzw. Dachgesellschaften von mehreren Gesundheitsbetrie-
ben ein. Sie haben mannigfaltige Méglichkeiten der Konzernoptimierung.
Insbesondere werden zwischenbetriebliche Vergleiche bis hin zu einem
Benchmarking leichter entwickelt werden kénnen, die auch dem Controlling
ein reiches Betitigungsfeld einrdaumen (Kap. 3.4).

Um das Controlling auch erfolgreich leben zu kénnen, ist es wichtig, das
Controlling selbst als Prozess zu verstehen (Kap. 3.5). Basis fiir das derzeiti-
ge, aber auch das zukiinftige Controlling stellt das Rechnungswesen mit sei-
nen Ausprigungsformen Finanzbuchhaltung und Kostenrechnung dar. Ohne
sie wiirde die betriebswirtschaftliche Komponente nicht zum Tragen kommen
kénnen (Kap. 4.1). Die Ergebnisse des Controllings sind in ein zu definieren-
des, entscheidungsorientiertes Berichtswesen einflieflen zu lassen, das sich
vorteilhafterweise auf Kennzahlen stiitzen wird (Kap. 4.2).

Die verstirkte Kooperation der Berufsgruppen stellt einen wichtigen Er-
folgsfaktor fiir die Qualitit der Leistungen, aber auch fiir deren Wirtschaftlich-
keit dar. Arzt, Pflege sowie die Angehérigen der medizintechnischen Dienste
erbringen die Kernleistungen der Gesundheitseinrichtungen. Die Steuerung
eines Gesundheitsbetriebes kann ohne sie nicht stattfinden. Daher ist ihre
moglichst intensive Involvierung in das Controlling essenziell wichtig
(Kap. 5).

Die systematische Beobachtung der Qualitat und der Patientensicherheit
sowie die erforderlichen Reaktionen auf Fehlentwicklungen kénnen zweckma-
Rigerweise dem Controlling zugeordnet werden (Kap. 6.1, 6.3). Dass dabei
dem Personal eine essenzielle Rolle zukommt, ergibt sich aus vielen verhal-
tensorientierten Problemen im betrieblichen Geschehen (Kap. 6.2). Vom Ma-
nagement wird eine zukunftsorientierte Leistungsplanung erwartet, die sich
innerhalb vorgegebener Rahmenbedingungen bewegt. Im Beispielfall sind es
die der OSG. Welche Rolle dabei das Controlling spielen kann, zeigt ein weite-
rer Beitrag auf (Kap. 7.1).

Die letzten Jahre haben gezeigt, dass die prozessuale Betrachtungsweise
von Gesundheitsdienstleistungen an berechtigter Bedeutung gewonnen hat
und operative, aber auch strategische Auspriagungsformen mit Unterstuit-
zung des Controllings aufweist (Kap. 7.2, 7.3).

Ein spezielles Instrument der Betriebsfiihrung hat vielfach bereits Eingang
in die strategische Arbeit von Gesundheitsbetrieben gefunden. Die BSC hilft
die Komplexitat von Entscheidungen und deren Wechselwirkungen transpa-
renter und fir die Beteiligten verstindlicher zu machen. Dabei kommt dem
Controlling eine wichtige Rolle zu (Kap. 7.4).

Lange Zeit beschiftigte sich die einschligige betriebswirtschaftliche Lite-
ratur mit dem innerbetrieblichen Geschehen und den Méglichkeiten der Op-
timierung. Was im Umfeld der Gesundheitseinrichtungen geschah, stand
nicht im Blickfeld. Es gehért zu den ,lessons learned“, dass das Umfeld
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einen gewaltigen Einfluss auf das innerbetriebliche Geschehen nimmt. Wel-
che Rolle das Controlling dabei einnehmen kann, ist in einem eigenen Beitrag
dargestellt (Kap. 7.5).

Die Abhingigkeit eines guten Controllings von der IT ist wohl evident. Vor
allem wird die nutzerorientierte Ausrichtung mafigeblich fiir die Ausgestal-
tung der Datensammlung und -analyse sein. Welche Kriterien fir die Weiter-
entwicklung der IT-Ausstattung mafdgeblich sind, wird in einem eigenen Bei-
trag dargestellt (Kap. 7.6).

Das Profil des Controllers selbst, seine Persénlichkeit, sein Wissen, seine
Erfahrung und natiirlich seine Ausbildung sind Voraussetzung fiir seinen Er-
folg. Eine eigene empirische Erhebung zeigt den Wandel in den Erwartungen
an einen Controller. Zudem werden exemplarisch Ausbildungsméglichkeiten
fiir Controller aufgezeigt, die derzeit auf dem Markt angeboten werden (Kap.
8.1).

Einige Gedanken, was morgen und tibermorgen fiir das Controlling wich-
tig sein dirfte, sollen schlieflich den Beteiligten Anlass zum Nachdenken
geben, was fiir die nichsten Schritte in der eigenen Gesundheitseinrichtung
zur Weiterentwicklung des Controllings an Alternativen zur Verfiigung steht
(Kap. 8.2).



2 Bestandsaufnahme, Analyse

2.1 Ausgangssituation: Controlling in 6sterreichischen
Krankenanstalten — eine empirische Studie
Elke Holzer, Martin Reich, Eugen Hauke

Ausgangspunkt der Uberlegungen stellt die empirische Studie zum Stand des
Controllings in den 6sterreichischen Krankenanstalten dar. Diese wurde in
Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Gesundheitswesen Osterreich des
Internationalen Controllervereins e.V., dem Karl Landsteiner Institut fiir Kran-
kenhausorganisation und der Wirtschaftsuniversitit Wien erstellt und im
Rahmen eines Diplomarbeitsprojektes von Herrn Mag. Raoul Lavaulx-Vre-
court verarbeitet.?

Controlling hat in Osterreichs Krankenanstalten in den letzten Jahren
stark an Bedeutung gewonnen. Die Zahl der Vorschlage durch den Controller-
Bereich fiir Malnahmen, die dann auch umgesetzt werden, kénnte jedoch
grofer sein. Die Nutzung der konsistenten Datenbasis, die der Controller-Be-
reich zur Verfigung und sicherzustellen hat, ist zu intensivieren. Weiteres Po-
tenzial besteht in der starkeren Einbeziehung des Controller-Bereiches in die
Kernprozesse und in die strategische Unternehmensplanung, wobei neue
Herausforderungen (Interdisziplinaritat, Schnittstellen- und Prozessmanage-
ment, Organisations- und Ablaufgestaltung, etc.) hinzukommen.3

2.1 Der Controlling-Begriff

Der Studie wurde jener Controlling-Begriff zugrunde gelegt, der Controlling
als gemeinsame Titigkeit zwischen Management und Controller-Bereich defi-
niert, wie folgende Grafik verdeutlicht4:

2 Vgl. Lavaulx-Vrecourt, Raoul: Stand des Einsatzes von Controlling in dsterreichischen

Krankenhdusern — Vergleich der theoretischen Grundlagen mit den Ergebnissen einer

empirischen Befragung landesgesundheitsfondsfinanzierter Krankenanstalten, Di-

plomarbeit an der Wirtschaftsuniversitit Wien 2009.

Vgl. Furtmiiller 2009, S. 12ff.

4 Vgl. Eschenbach 1994, S. 90; vgl. Deyhle 1996, S. 177; vgl. Eisl/Hangl/Losbichler/Mayr
2008, S. 37.
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Controller-Bereich
Transparenzverant-
wortlich als ,,Navigator
zum Erfolg* mit

« Informations-Service

Management
Ergebnisverantwortlich fiir
+ Krankenhaus

« Arztlicher Dienst

+ Pflegedienst

. Stationen Controlling | . Entscheidungs-Service
+ Ambulanzen « Koordinations-Service
« Labors sowie als

sowie fiir + Planungs-Moderator

- strategische Erfolgs-
positionen

ABB.1:  MANAGEMENT UND CONTROLLER-BEREICH IM TEAM®

Bedeutend fiir dieses Controlling-Verstandnis ist die Kenntnis der Rollen und
Aufgaben, die vom Management bzw. vom Controller-Bereich wahrgenom-
men werden sollen. Erst durch die Interaktion beider ergibt sich die Tatigkeit
Controlling, die als Steuern oder Regeln, d. h. Fiihren zum praktischen Errei-
chen der vereinbarten Ziele definiert ist.®

Das Management im Krankenhaus ist entsprechend seinen jeweiligen
Kompetenzbereichen verantwortlich fur die Erreichung der meist kurzfristi-
gen Leistungs- und Budgetziele, die Mitarbeiterfiihrung (z.B. irztlicher
Dienst, Pflegedienst, medizinisch-technischer Dienst) sowie fur strategische
Erfolgspositionen (medizinische Schwerpunkte oder Fallzahlen in bestimm-
ten Fallpauschalen — LDFs).

Im Zuge der gemeinsam mit dem Management durchgefuihrten Control-
ling-Tatigkeit, die als oberstes Ziel die Unterstiitzung des Managements hat,
darf sich der Controller-Bereich nicht als Eigentiimer der Daten sehen. Es
geht um die Daten des jeweiligen Unternehmens oder des Bereiches, die
durch den Controller-Bereich fir die Controlling-Tatigkeiten aufbereitet wer-
den. Die Funktionen, die beim Controller-Bereich — je nach Ausgestaltung —
hinzukommen, reichen vom reinen Berichtswesen bis zur Verantwortung fiir
das komplette Rechnungswesen und Einbeziehung in die oberste Manage-
ment-Ebene. Auf simtlichen Unternehmensebenen sind die Service-Funktio-
nen des Controller-Bereiches konsistent zu erfiillen, damit von der kleinsten
Einheit auf die gréf3te Einheit geschlossen werden kann.

5 Hauke/Holzer/Lavaulx-Vrecourt/Reich 2009, S. 42
6 Vgl.ICV 2006, S. 3



AUSGANGSSITUATION: CONTROLLING IN OSTERREICHISCHEN KRANKENANSTALTEN

Die besondere Vertrauensstellung, welche die im Controller-Bereich titi-
gen Personen in Erfullung der Service-Funktionen innehaben, muss erwihnt
werden. In den Gesprichen etwa mit den klinischen Bereichen werden immer
die Unternehmensziele zu vertreten sein, da der Controller-Bereich als verldn-
gerter Arm der Unternehmensleitung bzw. als Teil dieser titig ist. Diese Auf-
gabe muss kompetent, glaubhaft, ehrlich und mit Handschlagqualitit ausge-
fiihrt werden. Die Transparenzverantwortung ist wortlich zu nehmen. Auf den
Prozesscharakter der Controlling-Tatigkeit wird weiter unten noch eingegan-
gen.

2.1.2  Anlass fiir die Studie zum Stand des Controllings in den
6sterreichischen Krankenanstalten

Controlling ist ein relativ junges Fihrungsinstrument, das unterschiedlich ge-
nutzt und ausgestaltet bzw. organisiert wurde’. Bereits vor 20 Jahren propa-
gierte das Institut fur Krankenhausorganisation die unterschiedlichen und
umfassenden Einsatzméglichkeiten®. Dabei wurde groRer Wert darauf gelegt
darzustellen, dass das Titigkeitsfeld weit tiber den reinen Finanzbereich hi-
nausgeht. Es lag daher nahe, nach diesem Zeitraum die Auspriagungen und
den aktuellen Stand der Nutzung zu ermitteln. Im Vorfeld der Analyse sind
die Verianderungen im Gesundheitswesen in Osterreich, die in der Zwischen-
zeit stattgefunden haben und noch immer im Gange sind, in Betracht zu zie-
hen:

o Vergesellschaftung: Die Bundeslidnder und z. B. auch konfessionelle Tra-
ger in Osterreich haben mit dem Ziel, durch erhéhte Gestaltungsméglich-
keiten die Leistungen noch wirtschaftlicher erbringen zu kénnen, die 6f-
fentlichen Krankenanstalten zu Triagergesellschaften zusammengefasst.

o Dezentralisierung: Mit der Bildung von Trigergesellschaften werden Kom-
petenzen und Verantwortung Ubertragen. Dezentralisierung bedeutet
auch vermehrt eigenverantwortlichen Umgang mit den zur Verfiigung ge-
stellten knappen Mitteln, aber mit einem grofleren Gestaltungsspielraum.
Kreativitit (z. B. im Erschlieflen neuer Einnahmequellen) und erhshte Fle-
xibilitit (z. B. neue organisatorische Lésungen) sind gefragt.

o Auswirkungen auf die Controller-Bereiche: Fiir die Controller-Bereiche be-
deuten diese Entwicklungen, dass frithere Tabus gefallen sind und disku-
tiert werden kénnen bzw. hinterfragt werden miissen. Transparenz ist not-
wendig und gewiinscht. Dies muss erreicht werden durch konsistentes
Messen, durch Fihrung mit und auf Basis von Zahlen und Daten, die
durch zeitnahe Beobachtung gewonnen werden. Nachvollziehbarkeit von

7 Vgl. Hauke/Holzer/Lavaulx-Vrecourt/Reich 2009, S. 45f
8 Hauke 1992ff, S. 1ff
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