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Zusammenfassung

Aktuelle Metaanalysen zeigen eine gute Wirk-
samkeit der psychodynamischen Psychothera-
pie. Inzwischen liegen auch Feldstudien zur am-
bulanten psychodynamischen Psychotherapie
im deutschsprachigen Raum vor. Um Effekte zu
untermauern, bedarf es aber weiterer Unter-
suchungen der Wirksamkeit im klinischen Alltag.
Die Bonner Evaluationsstudie ambulanter tiefen-
psychologischer Psychotherapie erfasst Verdnde-
rungen von Symptom-, Persénlichkeits- und Be-
ziehungsmerkmalen in ambulanten Praxen im
prospektiven, kontrollierten Design. Verwendete
Fragebogen sindVDS90, VDS30, HEALTH, HAQ,
DES sowie IES. Eine erste Zwischenauswertung
zeigt trotz noch kleiner Stichprobe (n=24) nach
25 Therapiestunden bereits eine signifikante
Symptomreduktion mit befriedigenden  Effekt-
starken (¢ = 0,46). Derzeit wurden schon tber
300 Patienten eingeschlossen, sodass innerhalb
des ndchsten Jahres mit weitergehenden Ergeb-
nissen zu rechnen ist.

Keywords
Psychotherapy research, psychodynamic ther-
apy, outcome research

Summary

Recent meta-analyses have yielded good effect
sizes for short- and long-term psychodynamic
psychotherapy. In Germany, psychodynamic
psychotherapy is widely applied in outpatient
settings. The present study evaluates changes in
symptoms, personality and interpersonal re-
lations in outpatient psychodynamic psycho-
therapy under everyday conditions in a prospec-
tive, controlled design. Data are collected mainly
by self-report instruments such as VDS90,
VDS30, HEALTH, HAQ, DES and IES. Results
from a preliminary sample of n = 24 patients after
25 therapy sessions show a significant symptom
reduction with satisfactory effect sizes (e = 0,46).
At the present time, more than 300 patients have
been included in the study. Further results will be
presented within another year.

The Bonn evaluation study for outpatient psy-
chodynamic psychotherapy - presentation and
first results

PDP 2009; 8: 47-53

festgestellt, dass es einen Nachholbedarf an
empirischer Ergebnisforschung im Bereich
der psychodynamischen Psychotherapie gibt

Es wurde in der Vergangenheit wiederholt

(z.B. Leichsenring 2002). Mit dem Begriff “psy-
chodynamisch” werden hier, wie international
tiblich, die tiefenpsychologisch fundierten und
psychoanalytischen Verfahren zusammengefasst.
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Deren Vertretern fiel es lange Zeit schwer, ihre
auf individuelle Beziehungs- und Strukturphdno-
mene bezogene Interventionen in das Korsett ei-
ner auf Vergleichbarkeit und Symptomreduktion
fokussierten Forschung zu pressen. Manch ein
Therapeut mag auch Zweifel gehegt haben, ob
die psychodynamische Therapie wegen ihrer
breiteren Zielorientierung und auf ldngere Dauer
angelegten Prozesse beim Kampf um die beste
Symptom- und Kosteneffektivitdt bestehen kann.

Eine aktuelle Literaturanalyse zeigt jedoch,
dass diese Sorge unbegriindet ist. In den letzten
Jahren sind eine ganze Reihe von Einzelstudien
wie auch von Metaanalysen randomisiert-kon-
trollierter Studien (randomized controlled trial,
RCT) zur psychodynamischen Psychotherapie
publiziert worden, die deren Effektivitdt ein-
drucksvoll untermauern. In einem Uberblick
fubrt Leichsenring (2005) hierzu 22 RCTs mit po-
sitiven Effekten zu neun verschiedenen Stérungs-
bildern auf. Auch Abbass et al. (2006) und Lewis
et al. (2008) fanden in Metaanalysen von RCTs
einen signifikanten und anhaltenden Effekt von
psychodynamischer Kurzzeittherapie. Es gibt gu-
te Belege dafiir, dass psychodynamische Kurz-
zeittherapien ebenso effektiv sind wie andere
Kurzzeittherapieformen (z.B. im Vergleich zu 16-
sungsorientierter Therapie [Knekt et al. 2008],
kognitiver Therapie [Svartberg et al. 2004, sup-
portiver Therapie [Maina et al. 2005], Pharmako-
therapie mit Fluoxetin [Salminen et al. 2008];
Meta-Analysen bei Bond [2006], Leichsenring et
al. [2004], Leichsenring [2001], Crits-Christoph
[1992]), und dass psychodynamische Kurzzeit-
therapien zwar schneller Erfolg zeigen als auf
Langzeit ausgelegte psychodynamische Behand-
lungen, letztere aber auf lange Sicht das bessere
Ergebnis bringen (Knekt et al. 2008, Leichsenring
2005), insbesondere bei komplexen psychischen
Storungen (Leichsenring u. Rabung 2008).

Trotz dieser sehr positiven Entwicklung bleibt
das Problem bestehen, dass die in der Forschung
zum Mafstab erhobenen Konzepte der ,empi-
risch gestltzten Therapien” bzw. ,evidenzbasier-
ten Medizin” mit ihren sehr strengen metho-
dischen Anforderungen ein Forschungsparadig-
ma stirken, welches die klinische Realitdt nur

sehr begrenzt abbilden kann. So fiihrt das rando-
misiert kontrollierte Design mit Konzentration
auf méglichst ,reine” Storungsbilder dazu, dass
Studienergebnisse nur noch auf einen Bruchteil
der sich beim niedergelassenen Psychotherapeu-
ten vorstellenden Patienten anwendbar sind (wo-
bei die gefundenen Effekte um so héher sind, je
mehr Ausschlusskriterien eine Studie vorschreibt
[Westen und Morrison 2001}). Schon die erfor-
derliche Zustimmung zur Randomisierung kann
zu einer selektierten Stichprobe fiihren. Die vor-
geschriebene Manualisierung und feste Stunden-
zah! verbieten ein individualisiertes Vorgehen,
wie es in der Praxis Ublich ist. Unterschiede in
Ausbildung und Erfahrung der Therapeuten gel-
ten eher als Stérfaktor. Einflisse auf die Therapie
durch duBere Bedingungen wie z.B. Zuweisungs-
wege oder das Bewilligungs- und Vergiitungssys-
tem, in dem die Therapien stattfinden, werden
vollig ausgeklammert. Der strenge Rahmen
macht es schwer, hohe Stichprobengrofsen zu er-
reichen. SchlieBlich werden als Outcome-Krite-
rien hdufig reine Symptomskalen verwendet, die
dem Zielanspruch der psychodynamischen Psy-
chotherapie einer umfassend verbesserten psy-
chischen Funktionsfahigkeit nicht gerecht wer-
den (Jakobsen et al. 2007).

Dennoch haben RCTs zweifelsohne den Vor-
teil, Effekte einer spezifischen Interventionsform
mit hoher statistischer Sicherheit und interner Va-
liditat nachweisen zu konnen. Die genannten
Studien tragen deshalb entscheidend zur Aner-
kennung der psychodynamischen Psychothera-
pie als empirisch begriindeter Therapieform bei.
Um die Ubertragbarkeit in die Praxis zu gewahr-
leisten, sollten sie aber durch Feldstudien erganzt
werden, welche die klinische Realitét, in der sie
durchgefihrt werden, sehr viel wirklichkeits-
naher abbilden. Feldstudien haben fir den jewei-
ligen Behandlungskontext eine hohere externe
Validitat, die allerdings auf Kosten der Eindeutig-
keit geht, mit der ein gefundener Effekt auf die an-
gewendete Therapieform zurilickgefiihrt werden
kann. Um gut begriindete Aussagen machen zu
konnen, ist deshalb eine Vielzah! solcher Studien
unter dhnlichen Bedingungen nétig. Fiir die am-
bulante psychodynamische Psychotherapie in
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Deutschland konnten in vier aktuellen groReren
Feldstudien und einer mit diesen Daten durch-
gefiihrten Metaanalyse starke und anhaltende Ef-
fekte gefunden werden (Leichsenring et al. 2008,
Brockmann et al. 2006, Huber et al. 2005, Gran-
de et al. 2006, Jakobsen et al. 2007, siehe auch
die Katamnesestudie von Leuzinger-Bohleber et
al. 2001). Diese Studien zeichnen sich durch ei-
ne hohe methodische Griindlichkeit aus, was
aber wegen des hiermit verbundenen Aufwands
und einem besonderen Interesse an Langzeitthe-
rapien zu einer Begrenzung der Stichprobengro-
Ben fiihrt. Hartmann und Zepf (2002) befragten
hingegen fast 1500 Psychotherapiepatienten
und fanden eine der Verhaltenstherapie ver-
gleichbare Effektivitit von Psychoanalyse und
tiefenpsychologischer Psychotherapie, aus me-
thodischen Griinden konnte die Studie aber kei-
ne Effektstarken liefern und lieR Fragen hinsicht-
lich der Représentativitat der Stichprobe offen.
Um diese positiven Ergebnisse fiir den deutschen
Sprachraum zu bestétigen und zu erweitern be-
darf es deshalb weiterer Forschung.

Die Bonner Evaluationsstudie ambulanter tie-
fenpsychologischer Psychotherapie ist als pro-
spektive kontrollierte Feldstudie in der klinischen
Praxis niedergelassener Psychotherapeuten kon-
zipiert. Ziel der Studie ist die Evaluation der
Wirksamkeit psychodynamischer Psychothera-
pie im klinischen Alltag und die Frage nach diffe-
renziellen Effekten und daraus abgeleitet mégli-
chen differenziellen Indikationen fur diese Thera-
pieform in einer groen Stichprobe. Teilnehmen-
de Therapeuten sind sowohl erfahrene Kollegen
mit tiefenpsychologischer oder psychoanalyti-
scher Ausbildung, die in mit der KéIn-Bonner
Akademie fiir Psychotherapie assoziierten Pra-
xen arbeiten, als auch Teilnehmer in der psycho-
dynamisch ausgerichteten Ausbildung zum Psy-
chologischen Psychotherapeuten. Neben der
Einsicht in die grundsatzliche Notwendigkeit ei-
ner empirischen Outcome-Forschung trigt die
Maglichkeit, einen Teil der Daten schon wéhrend
des Therapiegeschehens zu diagnostischen Zwe-
cken oder zur Riickmeldung tber den Therapie-
verlauf zu erhalten, zur Motivation der Teilneh-
mer bei. Dies kann uns zwar dem Vorwurf der Be-

einflussung des Therapiegeschehens durch die
Messung aussetzen, wir glauben jedoch, dass ei-
ne Messung ohne Beeinflussung des Gegen-
stands gerade bei Psychotherapie ohnehin nicht
moglich ist, und sehen denVorteil in einer starke-
ren Identifikation der Teilnehmenden und damit
geringerem Datenverlust durch organisatorische
und menschliche Faktoren. Auch bei der Aus-
wahl der Skalen war ein Kriterium ein moglichst
geringer Aufwand und hoher Bezug zum Thera-
piegegenstand, um die Teilnahmemotivation bei
Patienten wie Therapeuten zu starken. Die Wahl
fiel deshalb auf Skalen, die einerseits symptom-
nah ein diagnostisches Screening erméglichen,
andererseits auch die psychosoziale Funktions-
fahigkeit in verschiedenen Lebensbereichen er-
heben. Die therapeutische Beziehung als wichti-
ger Wirkfaktor (Leichsenring 2005) wird in die
Untersuchung mit einbezogen. Zudem werden
wegen eines besonderen Forschungsinteresses
zwei spezifische Instrumente zu Traumatisierung
und Dissoziation mitgefhrt.

Methode

In die Studie werden ambulante Patienten der
Koln-Bonner  Akademie fiir ~ Psychotherapie
(kbap) und assoziierter Praxen konsekutiv einge-
schlossen. Zum Studiendesign liegt ein positives
Votum der Ethikkommission der Universitatskli-
nik Bonn vor. Einschlusskriterien sind schriftliche
Zustimmung zur Teilnahme, Alter (iber 18 Jahre
und ausreichende Machtigkeit der deutschen
Sprache. Alle Patienten erhalten eine ambulante
tiefenpsychologisch fundierte oder psychoana-
lytische Therapie als Intervention nach den Richt-
linien der DFT. Die Datenerhebungen werden zu
funf verschiedenen Zeitpunkten durchgefiihrt,
d.h. die Patienten fiillen die eingesetzten Fra-
gebdgen insgesamt maximal finfmal vollsténdig
aus. Die erste Untersuchung findet zum Zeit-
punkt des Erstgesprachs (TO) statt. Ebenfalls zuTO
werden grundsétzliche soziodemographische
Daten erfasst. In den wenigsten Fallen beginnt
sofort nach dem Erstgesprach bereits die Thera-
pie, sodass der tatsdchliche Therapiebeginn den
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zweiten Erhebungszeitpunkt (T1) darstellt. Nach
25 (T2) Therapiestunden erfolgt die erste Thera-
pieevaluation, bei Langzeittherapien werden
nach 50 (T3) und nach 80 (T4) Therapiestunden
weitere Erhebungen durchgefiihrt. Daten fiir eine
Wartelistenkontroligruppe werden aus dem Ver-
gleich der Zeitpunkte TO und T1 gewonnen.

Als Messinstrumente werden die Fragebdgen
HEALTH, VDS90, VDS30, DES Il und IES zu den
verschiedenen Messzeitpunkten verwendet. Als
Selbstbeurteilungsinstrument  psychosozialer
Gesundheit wurde der von Rabung et al. (2007)
vorgelegte Fragebogen HEALTH (Hamburger
Module zur Erfassung psychosozialer Gesund-
heit fiir die therapeutische Praxis) eingesetzt. Der
Fragebogen deckt die Bereiche psychische und
somatoforme Beschwerden, interaktionelle Be-
eintrachtigungen, psychisches Wohlbefinden,
Selbstwirksamkeit, Lebensqualitdt, Aktivitat und
Teilhabe sowie soziale Unterstiitzung und sozia-
le Belastung ab. Er dient in diesem Sinne nicht als
diagnostisches Instrument, sondern vielmehr der
angemessenen Berlicksichtigung psychosozialer
Aspekte in Diagnostik und Therapieplanung so-
wie in Evaluation und Qualitatssicherung.

Die VDS90-Symptomliste ist ein Selbstbeurtei-
lungsinstrument fir die ambulante Therapiepra-
xis, das von Sulz und Grethe (2005) vorgestellt
wurde. Sie erfasst einerseits das gegenwartige Be-
schwerdebild des Patienten, andererseits sind die
Symptomkomplexe so gegliedert, dass sie auf-
grund ihrer Nahe zu den diagnostischen ICD-Kri-
terien z{igig zu einer Syndromdiagnostik fiihren
kann. Die VDS90 eignet sich insbesondere zur
Kontrolle und Evaluation im Verlauf einer Psycho-
therapie. Sie deckt 26 Syndrombereiche ab, der
Gesamtwert kann als globales Mal fiir den Grad
gestorten Empfindens verstanden werden.

Ebenfalls fir die ambulante Psychotherapie-
praxis wurden die VDS30-Personlichkeitsskalen
konstruiert (Sulz et al. 1998; Sulz, TheRen 1999;
Sulz, Sauer 2003). Sie orientieren sich an den
DSM- bzw. ICD-Kriterien fiir Personlichkeitssto-
rungen und erfassen insbesondere die dysfunktio-
nalen bzw. klinischen Aspekte der Personlichkeit.

Da die Fragebdgen DES Il und IES spezifisch
traumaassoziierte Symptome erheben und somit

nur in bestimmten Diagnosegruppen sinnvoll ei-
ne Symptomverdnderung belegen konnen, wer-
den sie zum jetzigen Zeitpunkt nicht naher be-
riicksichtigt.

Das Studiendesign entspricht damit einem
multivariaten gemischten zweifaktoriellen Ver-
suchsplan mit den beiden Faktoren Gruppe (Kon-
trollgruppe  versus  Experimentalgruppe) und
Messzeitpunkt (TO bis T4). Als abhdngige Varia-
blen zu Beurteilung des Therapie-Outcomes wer-
den die FragebdgenVDS90, VDS30 und HEALTH
herangezogen. Die grundsétzliche Hypothese
besteht darin, dass sich die Symptomatik ambu-
lanter Patienten unter tiefenpsychologisch fun-
dierter oder psychoanalytischer Psychotherapie
im Verlauf der Therapie verbessert. Dies ist zum
gegenwartigen Zeitpunkt die einzige Hypothese,
iiber die dieser erste Zwischenbericht der laufen-
den Studie Auskunft geben kann, da die Daten-
basis fir die Prifung weiterer Hypothesen noch
zu gering ist. Zu spdteren Berichtszeitpunkten
werden Ergebnisse zu detaillierteren Hypothesen
veroffentlicht werden.

Datenauswertung

Fir die Datenauswertung wurde die Software
SPSS® fir Microsoft Windows® in der Version
14.0 eingesetzt. Die erhobenen Daten wurden
im Hinblick auf die Stichprobenbeschreibung
deskriptiv (Haufigkeiten, Mittelwerte M und
Standardabweichungen SD) ausgewertet. Eine
Wartelistenkontrollgruppe liefs sich auf Basis der
bisher vorliegenden Daten noch nicht zusam-
menstellen, sodass Auswertungen bisher aus-
schlieBlich fir behandelte Patienten vorliegen.
Inferenzstatistische Auswertungen erfolgten fir
die drei Fragebdgen HEALTH, VDS30 und VDS90
zu den Zeitpunkten T1 und T2. Fiir die weiteren
Zeitpunkte stehen die Daten noch aus. Da eine
detaillierte Analyse der Subskalen jedes Fragebo-
gens zum gegenwartigen Zeitpunkt aufgrund der
noch geringen StichprobengréRe und der damit
verbundenen geringen statistischen Power wenig
zweckmaBig erschien, gingen aus jedem Fra-
gebogen nur aggregierte Gesamtwerte in die
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Analysen ein. Fir den HEALTH handelte es sich
dabei um den Wert ,Psychische und somatofor-
me Beschwerden”, fir den VDS30 um den Wert
,Neurotizismus” und fir den VDS90 um den Ge-
samtwert. Diese Gesamtwerte wurden zundchst
einer multivariaten Varianzanalyse mit dem
Messwiederholungsfaktor Messzeitpunkt (Stufen
T1 und T2) unterzogen. AnschlieRend wurde
post-hoc fir jeden Fragebogen ein t-Test fiir ab-
hdngige Stichproben fir die Zeitpunkte T1 und T2
durchgefiihrt. Das alpha-Niveau wurde entspre-
chend Bonferroni-korrigiert und auf 1,67% ge-
senkt. Effektstarken wurden anhand von Mittel-
wertsdifferenzen und der Standardabweichung
zu T1 berechnet.

Ergebnisse

Fiir die erste Auswertung lagen 24 vollstindige
Datensétze fiir die Erhebungszeitpunkte T1 und
T2 vor. Die Teilnehmer waren im Mittel 38,7 +/-
11,5 Jahre alt (range 18 bis 60 Jahre). 29,2% (n =
7) der Teilnehmer waren mannlich, 70,8% (n =

17) weiblich. 4,2% (n = 1) der Teilnehmer waren
polnischer, 87,4% (n = 21) deutscher Nationalitét
und 8,4% (n = 2) machten diesbezglich keine
Angaben. Hinsichtlich des Familienstandes wa-
ren 29,2% (n = 7) ledig mit Partner, 16,7% (n = 4)
verheiratet, 16,7% ledig ohne Partner (n = 4),
12,5% (n = 3) geschieden, 8,3% (n = 2) getrennt
lebend, 4,2% (n = 1) verwitwet, 12,5% der Teil-
nehmer (n = 3) machten keine Angaben. 37,5%
{n = 9) der Teilnehmer hatten das Abitur, 33,3% (n
= 8) einen Volks- oder Hauptschulabschluss und
20,8% (n = 5) einen Realschulabschluss. Von
8,3% (n =2) der Teilnehmer fehlte diese Angabe.
Hinsichtlich der Erstdiagnosen wiesen 41,7%
(n = 10) der Teilnehmer eine depressive Episode
(F32.x und F33.x) auf. Unter Reaktionen auf
schwere Belastungen (F43.x) litten 33,3% (n = 8)
der Teilnehmer, jeweils 8,3% (n = 2) unter ande-
ren Angststorungen (F41.x) bzw. unter somatofor-
men Storungen (F45.x). Fiir je 4,2% der Teilneh-
mer (n = 1) wurde eine Dysthymie (F43.1) bzw.
eine Alkoholabhangigkeit (F10.2) festgestellt.
Nur 20,8% der Teilnehmer (n = 5) wiesen eine
Zweitdiagnose hinsichtlich Achse | auf, bei kei-
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Pra-Post-Vergleiche fiir die Fragebogen HEALTH, VDS30 und VDS90 zu den Zeitpunkten

T1 (Therapiebeginn) und T2 (nach 25 Therapiestunden).
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nem der 24 Teilnehmer wurde klinisch eine Per-
sonlichkeitsstorung diagnostiziert.

Die multivariate einfaktorielle Varianzanalyse
der drei Fragebogensummenwerte ergab einen
signifikanten Effekt flir den Messwiederholungs-
faktor Messzeitpunkt (F(3,21) = 6,68, p < 0,01,
Wilks” & = 0,512). Die nachfolgenden Bonferro-
ni-korrigierten t-Tests fUr abhéngige Stichproben
ergaben signifikante Unterschiede fir jeden der
drei Fragebogen. Die psychischen und somato-
formen Beschwerden (HEALTH) fielen (p <
0,0167) von My, = 1,40 (SD = 0,82) auf M;, =
1,02 (SD = 0,67). Die Effektstarke belief sich so-
mit auf € = 0,46. Der Gesamtwert Neurotizismus
(VDS30) fiel {p < 0,0167) von My, = 1,06 (SD =
0,42) auf M7, = 0,87 (SD = 0,35). Dies entsprach
einer Effektstarke von € = 0,45. Ebenso fiel der
Gesamtwert der VDS90 (p < 0,0167) von My, =
62,63 (SD =42,80) auf My, =42,67 (SD =34,58).
Die entsprechende Effektstarke lag bei € = 0,46
(Abb. 1).

Diskussion

Bereits in der ersten Zwischenauswertung konnte
in unserer Studie in der noch kleinen Stichprobe
nach der 25. Therapiestunde anhand der drei ag-
gregierten Skalenwerte, welche die Schwere der
Stérung im Bereich der Symptomatik wie auch
auf der Ebene der Personlichkeit widerspiegeln,
eine signifikante Besserung mit einer mittleren Ef-
fektstarke aufgezeigt werden. Dies ist ein ermuti-
gendes Ergebnis, da die bei kleinem N noch ge-
ringe Power und groRere Standardabweichung
dazu fihren, dass Effekte statistisch eher unter-
schatzt werden. Die gefundenen Effektstdrken la-
gen dementsprechend auch etwas niedriger als in
friiheren Studien zu psychodynamischer Psycho-
therapie, die Effekte um 1,0 aufzeigten, welche
bei ldngerer Therapiedauer oft noch anstiegen
(Leichsenring u. Rabung 2008, Jakobsen et al.
2007, Leichsenring u. Leibing 2003, Leichsen-
ring 2002). Kritisch ist anzumerken, dass noch
keine ausreichend grofSe Kontrollgruppe mit un-
tersucht werden konnte, weshalb sich die Wirk-
samkeit der Therapie empirisch noch nicht sicher

von spontanen Verbesserungen oder statistischen
Artefakten abgrenzen lasst.

Inzwischen wurden zuT1 bereits tiber 300 Pa-
tienten eingeschlossen, sodass innerhalb des
ndchsten Jahres mit einer weiteren Zwischenaus-
wertung in einer StichprobengréRe zu rechnen
ist, die auch die Beantwortung differenzierterer
Fragestellungen und die Unterscheidung nach
Diagnosegruppen erlaubt. Darliber hinaus ist die
Studie auch aufgrund ihrer guten Anpassung an
den klinischen Alltag auf grofSes Interesse bei
weiteren Ausbildungsinstituten und -praxen ge-
stofben, weshalb nun eine Ausweitung im Sinne
einer Multicenterstudie (mit Unterstiitzung der
DFT) in Planung ist. Institute oder Praxen, die
sich fiir eine Teilnahme interessieren, werden ge-
beten, sich an das DFT-Institutesekretariat (insti-
tutesekretariat@dft-online.de) zu wenden.

Es ist erfreulich festzustellen, dass sich die Da-
tenlage fiir die empirische Uberpriifung der Ergeb-
nisse psychodynamischer Psychotherapie stark
verbessert hat. Dennoch ist die Offenheit und das
Engagement fiir eine kontinuierliche weitere For-
schung gerade in diesem Bereich notwendig. Die
vorliegende Studie kann durch eine praxisnahe Er-
fassung sehr vieler ambulanter Therapieverldufe
hierzu einen wichtigen Beitrag leisten.
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