Inhaltsverzeichnis

I EANFURIUNG....oiiiiiieieieeceeee ettt s se e e s e nsesseeneensens 1
1.1 Effektive Gesundheitssysteme brauchen IT-Unterstitzung ...........ccccecevereenenee. 1
1.2 Aspekte der Betriebs- und Managementunterstitzung ..............ccecevereeeevennense. 6
1.3 Aspekte der Unterstiitzung medizinischen Handelns..........c..ccccoeevininennn. 10

1.3.1 InformationStranSParenz............cecveerueereeerieesteesieenieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeens 10
1.3.2 Das problemorientierte Krankenblatt..............cccceevererircienienenenieienne. 12
1.3.3 Klinische Pfade und Behandlungsmanagement..............cccceevereeeeennenee. 13
1.3.4 Benachrichtigungs- und Erinnerungsfunktionen...........c.ccccccvvevenennencn. 14
1.3.5 Integration von Literatur-/Wissensbasen ............ccceevueereeereenieenieenieenuenns 16
1.3.6 Entscheidungsunterstiitzende Funktionen..............cccceevvenienvenvenennnenn. 17

2 Grundlagen betrieblicher Informationssysteme ............cccuereerierienieniienienieeeee 19
2.1 Zum Informationssystembegriff............cccooeriiniiniiniinieeeeeen 21
2.2 Sozio-technische Aspekte von Informationssystemen...........cceceeverereenennee 36
2.3 Allgemeine Ziele von Informationssystemen ............cceeveereereeneeneeneeneennees 40
2.4 Anwendungssysteme im betrieblichen Kontext............ccccovvvevienienienicneennen. 42
2.5 Funktionale Kompetenz und Unterstiitzungsdimensionen...........c.ccocceeeeenee 49

2.5.1 VerarbeitungsunterstitZung. .........c.eevueerueenieenieeniieneeneeneeneeeneeeneeenseeneees 51
2.5.2 DokumentationSunterstitZung..........ceerveereereenieeneeneeneenieeneeneeneeeneeas 52
2.5.3 OrganisationSUNtErStUtZUNG ........eevveerueeriieniieniieniieieenieeieesiee e 53
2.5.4 KommunikationsunterstitZung............eevereereenieeneeneeneeneeneeneeneeeeeen 54
2.5.5 EntscheidungsunterstitZung ...........ceceerueerieenieenieeneenieeneeneeeseeseeeseeeeees 55
2.5.6 Unterstiitzungsdimensionen am Beispiel............cocceevienienienienieneennn. 57
2.5.7 ZUSaMMENTASSUNG......cerveeruieiieriientieniieteenttesteesteenieeseeesseesseenseenseenseeneees 59
2.6 Architektonische Aspekte von Informationssystemen.........cccecveeverereenennene 60
2.6.1 IS-ATChIteKtUIeN ..ottt 60
2.6.2 Architekturaspekte von Unternehmensinformationssystemen................ 62
2.6.3 Technische Architektur von Anwendungssystemen ............c.cceceereeenen. 70
2.6.4 Logische Architektur von Anwendungssoftware-Produkten.................. 75
2.6.5 ZUSaAMMENTASSUNG......cevveeiieiieriientiesiienteenttesteesteenseeseeesseesseenseenseenseenseas 77
2.7 Allgemeine Anforderungen an Informationssysteme ...........c.cceceeeverereenennene 79
2.7.1 FUNKHONATIAL .....coveieiiitiieieiieeee ettt 80
2.7.2 BenUtZDArkeit........cccvevveririeniiniiiicieesccectccseeeeee e 81
2.7.3 VertrauensSwlrdigKeit. ........cooueerieriierieiieierieeeeeeseeeeseee e 89

Inhaltsverzeichnis ® X]
| |



2.7.4 Konstruktive Merkmale .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 89

2.7.5 Wirtschaftlickeit........cccooueniiieiienininiciiincccceeee e 90
2.7.6 ZUSAMMENTASSUNG .....cvvevierrieriieriieniienieesteesteesieesteesieesteeseeesteesseesseeneeens 91
2.8 Gestaltungsdimensionen bei der Einfllhrung.............ccoocovvviicinneniiieieenne 92
2.9 Aspekte der Parametrierbarkeit und Generizitat............ccccceeverenveivcnenennene. 94
2.9.1 Verwaltung und Visualisierung von Wertebereichen................c..c......... 97
2.9.2 Parametrierbarkeit von Integrititsbedingungen ............ccccoecvvveieneennens 100
2.9.3 Verwaltung und Parametrierbarkeit von Bezugsobjekten.................... 101
2.9.4 Parametrierbarkeit der Zugriffs- und Nutzungsmoglichkeiten............. 104
2.9.5 Parametrierbarkeit von Ablaufdynamik und Systemverhalten............. 104
2.9.6 Generizitit von Anwendungssoftwareprodukten............c.cceeeeeeennenne. 105
2.9.7 ZuSammMENTASSUNG .....cc.eeruviriiiriieiiieieeie ettt ettt ettt 110
2.10 Auswahl und Einfilhrung von Anwendungssystemen .............cccceeveerueenenne 111
Grundlegende Aspekte der Medizinischen Dokumentation und Organisation...... 113
TN B 2101 (<3110 TSRS 113
3.2 Aufbau und Organisation konventioneller Krankenakten...........c..cccceeueunenne. 115
321 EINLEIEUNG. ..ottt 115
3.2.2 Der Aktenbegriff und die Aktenorganisation............cccceeeevveveeeenennnn 117
3.2.3 Die konventionelle Krankenakte ...........c.ccocevveevieninicnennenencneeniennenn 121
3.2.4 ZuSammeEnTasSUNG ........ccvereerierierierienieeiteseeseeeseeeseeeseeesneesaeesseesaeas 127
3.3 Bedeutung und Grundprinzipien der Medizinischen Dokumentation........... 128
3.3.1 Bedeutung der Medizinischen Dokumentation..............ccceecvevvenunenee. 128
3.3.2 Klassische Teildokumentationen...........c..coceeeevenenereecveneneneenuennenne 134
3.3.3 Standardisierung der Medizinischen Dokumentation ...............c......... 138
3.3.4 Einteilungen, Stadien, Scores und Ordnungssysteme ............c...cc.e..... 145
3.4 Medizinisches Handeln, Behandlungsprozess und
Medizinische DoKUMENtation ...........cccceveeeeieninereesenenceieieneseeeenennens 148
34T EINLEIEUNG. ..ottt 148
3.4.2 Behandlungsprozess und dessen Dokumentation ..............cccevvenunennee. 151
3.4.3 Ergebnisdokumentation.............cccueveerienienienienienienieneesee e 154
3.4.4 Interpretation der Ergebnisse: Diagnosendokumentation..................... 160
3.4.5 Probleme und Behandlungsziele .............ccoooeviiniiniiniiniinicieneee, 163
3.4.6 Behandlungsziele und Handlungsplane.............cooceveevienienieniennnnen. 166
3.4.7 Ergéinzende Dokumentationen ..............cocceevevvenienienienienienieeeeenen 170
3.4.8 ZuSammENTaASSUNG ........evuveruieruierieniieeiestesetesitesieeseteseeeseeeseeesaeesseesaeas 171
3.5 Grundprinzipien der Organisation von Behandlungsprozessen .................... 175
Grundlagen zur Elektronischen Krankenakte ............cccoceviiriiieniniinnenninieeie, 185
O B 710 (1101 17U URURRUPRRRPNt 185
4.2 DefinitionSVersUChE .........cocveviiniiiiiiiicnccceeee e 188
4.3 Ziele und Nutzen der Elektronischen Krankenakte .............ccccoeveeverieennnne. 202
44 Allgemeine Anforderungen an Elektronische Krankenakten........................ 208
4.4.1 Funktionale Anforderungen ...........cocevvververienieniienieeieeeeee e 208
4.4.2 Anforderungen an die Bedienung...........c.cccecevvveriiniiiniennienieeeeen 213

XIll W [nhaltsverzeichnis



4.4.3 Verantwortung und ethische ASPekte.........ccoecveviererieierienenieieiens 216

4.5 Die Bedeutung von Vokabularen und Begriffsordnungen................cccc....... 221
4.5.1 Problemstellungen, Losungsansitze und Nutzenpotential.................... 221
4.5.2 Semantische Bezugssysteme fiir die

Behandlungsprozessdokumentation.............ccceecveeverenieerienienieseecnennens 230
4.5.3 Semantische Bezugssysteme fiir die Ergebnisdokumentation.............. 242
4.5.4 Semantische Bezugssysteme fiir die Diagnosendokumentation........... 243
4.5.5 Semantische Bezugssysteme fiir die Problemdokumentation .............. 246
4.5.6 Beziehungen zwischen Vokabulareintragen .............ccoceeeveverenvenennens 247
4.5.7 ZUSamMMENTASSUNG......ceveeieeieeieeeeeie et et eteeteeee et eteeeeseesaeeseeeeaee 249

4.6 Grundsitzliche Implementierungsaspekte ..........c.cccocvevvievveiinienienieeiene 251
4.6.1 EINLEIEUNG. ......eoiiiiieiieieee ettt 251
4.6.2 Grundsétzliche Implementierungsparadigmen fiir die

OrdnuNGSKITtEITEN .....vevuvieieeiieie ettt ettt 254
4.6.3 Standardisierungsgrad der Aktendokumente .............ccccceeeieiiirinnnnne 258
4.6.4 Die Clinical Document Architecture .............coevveveerieeneeeneerieeeeiee 261

4.7 Zusammenfassung zur Elektronischen Krankenakte .............cccoccevvrrnnnnnne 268

Module einer Elektronischen Krankenakte............cccoccovvviiiniiiiiniiiiiiceee 275

5.1 BINLEITUNG ..eoneieiiieiieieee ettt et et 275

5.2 Die Akte im UberblicK..........c.vvrvivieeieeiceeeeeiee e 280
5.2.1 Karteireiter ,,Stammdaten’............cooovvvviiiiiiiiiiiieeeee e 284
5.2.2 Karteireiter ,,Falldaten™.............cccoovviuiiiiiiiiiiiee e 284
5.2.3 Karteireiter ,, Verlauf . ............oooiiiiiiiiii e 285
5.2.4 Karteireiter ,,Symptome ........ccuerverierienierieneente e eteeeeeee e 287
5.2.5 Karteireiter ,,Diagnosen...........cccceeveerienierienienienieste e 288
5.2.6 Karteireiter ,,Probleme/Ziele™..........ccoouvvviiiiiiiiiiiiiie e, 289
5.2.7 Karteireiter ,,Klinische NOtIZen .............ccccoovviiiiieiiiiiieeiieeeeee e 290

5.3 Grundlegende Parameter und Stammdaten ............coccevvievienienienienienine 291
5.3.1 Einfiihrung und theoretische Grundlagen ...........ccccoecvevieriercieniennene 291
5.3.2 Ubersicht zu den Modulkomponenten................c..occevveveververerreneennn. 295
5.3.3 Detailbeschreibungen zu den Parametrierungsfunktionen ................... 297
5.3.4 Zusammen fasSUNG. .........ccuerierierienienienie sttt st seeseesee s eas 325

5.4 Patientendatenverwaltung ............cccoooveriiriiniieniienieeeee e 328
5.4.1 Einfithrung und theoretische Hintergriinde...........cccoceevverienieniennenne 328
5.4.2 Ubersicht zu den FUNKHONEN...............coeveeververeeeeeresiseeeeseeseisis e 330
5.4.3 Patientenreidentifikationsfunktion..........c.ccoeceeveeniieniinniienienieeieeee 331
5.4.4 Karteireiter ,,Stammdaten’ ............coooovvvviiiiiiiiiiiieeeee e 333
5.4.5 Patientenstammdaten..........coceoeevenieneneenienencnieeeceeeeeeeerenens 334
5.4.6 Risiko- und Gefahrdungsfaktoren..........ccocevveviiniiniiniiniieeieee 335
5.4.7 BEZUZSPEISONEI ....ccuvieneieiieiieniienieenitententeesetesetesaeesneesntesssesneesneesneennns 336
5.4.8 Mitbehandelnde ATZte............ccovvervieeveererreeeeeee e 337
5.4.9 ZusammentasSUNG. .........ccuerierierierieniente e ste sttt ee e see e 338

5.5 Falldatenverwaltung.............cccooiiiiiniiiienieniereceee e 339
5.5.1 Einfiihrung und theoretische Grundlagen ...........cccoeceevierienieniennnnne. 339

Inhaltsverzeichnis ® Xl
| |



5.5.2 Ubersicht zu den FUNKONEN..........oveveeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeeeen 341

5.5.3 Falldatenverwalting.............cccovveruerieienienieieieieeeeeeee e ae e e 342
5.5.4 Zusammen asSunG ...........coceeveerierienienienieneenee sttt 342
5.6 BehandlungsprozessdoKumentation ..............ecerveeereverienienesrenieseseeeeneeees 343
5.6.1 Einfithrung und theoretischer Hintergrund .............ccccevevviinvniennne. 343
5.6.2 Ubersicht zu den FUNKtONeN. .............ccoovevivieereersiceeceese s 345
5.6.3 Behandlungsprozessiibersicht ............ccoccevvvieeienienenieienececeeieeenen 346
5.6.4 Filterung und spezifische Sichten...........ccccoovveevereririecieneecceeieene, 348
5.6.5 MaBnahmeneinfligung durch Sofortmafnahme............cccccoecvrveiennenne. 356
5.6.6 Minimale MaBnahmendokumentation.............ccecceveevieneeneeneeneeneens 358
5.6.7 Malnahmeneinfligung durch Auftragsvergabe..........ccoceevvivviniannnnns 360
5.6.8 MaBnahmeneinfiigung durch Uberweisung...............c.c.ccocovevuevrurnennns 362
5.6.9 Zusammen asSuNG ...........cecuevierierienienienienieeneenteesteesteestee st neeeneeens 363
5.7 ErgebnisdoKumentation .............coceeveevierienienienieniesiesee e 365
5.7.1 Einfithrung und theoretische Hintergriinde...........c.ccooceevievieneeniennnnn. 365
5.7.2 Behandlungsprozess und Ergebnisdokumente.............cccccevvevveneenncns 368
5.7.3 Alternative ReprasentationSansatzZe.........coceeveereeereeneeneeneeneeneeneens 373
5.7.4 Uberfiihrung konventioneller Formulare in
elektronische Dokumentationsfunktionen..............ccocceeveenieninnieennenne. 375
5.7.5 Inkrementelle Ander- und Erweiterbarkeit ................cccooovvvevurvrurnnnnnns 379
5.7.6 Die Rolle von Data-Diktiondren und Formularerstellungswerkzeugen 381
5.7.7 Ergebnisdokumente im CDA-Format............cccoeceevieneeneeneeneeneeninnns 386
5.7.8 SymptomdoKumentation ............cceeeereerieneenienienieniesieeseesee e 389
5.7.9 Zusammen asSuNG ...........coceerierierienienienieesieentenieesteesteesteesieeneeeneeens 394
5.8 DiagnosendoKUmEntation ............cceeverierierierienienieniesee e see e see e 397
5.8.1 Einfithrung und theoretischer Hintergrund .............cccoceevveviinienienenns 397
5.8.2 Ubersicht zu den Komponenten und Funktionen................cc..cccoo...... 399
5.8.3 Die Diagnoseniibersicht und -verwaltung............cccccoeceevvereenveneennnns 400
5.8.4 Die DiagnoSenerfassung...........ccveveereereenieenieeniienieenieesieesieesieesseenseens 403
5.8.5 Diagnosenverschliisselung und DV-Unterstiitzung .............cccceeveennne 405
5.8.6 Erginzungen der Diagnosendokumentation ............ccccceveevvenvencennens 407
5.8.7 Zusammenfassung Diagnosendokumentation .............cccceeveerveneennnnns 408
5.9 Problemdokumentation..........c..occoceiereninienieninineeienesceeeene e 409
5.9.1 Einfithrung und theoretischer Hintergrund .............ccccceevieniinieniennnnns 409
5.9.2 Ubersicht zu den Komponenten und Funktionen.................cc..cooo...... 413
5.9.3 ProblemibersiCht ..........coccoccevieviininiiiiniinciicccccceceeee e 415
5.9.4 Problemdokumentation ...........c..coeeeevenenereeieneneneereneneeeeeennennes 417
5.9.5 Zusammen asSuNG ...........ccceeveerierienienienienee ettt et sieeneeens 419
5.10 KIniSChe NOHZEN ....c..eoviniiriiiiiiiniicietenesicereeseeteete et 420
5.11 Laborwertdokumentation..........c..coccecvevenererienieneneeienenceeereneseeeennenes 423
5.12 MedikationsdoKumentation............ccueveerierienienienieniesie e 427
5.12.1 Einfiihrung und theoretischer Hintergrund ............ccccevievviniencennenns 427
5.12.2 Ubersicht zu den FUNKtONEN. ..............cccovvvevreevresreeseesesesesseneenenans 430
5.12.3 MedikationsUbersiCht............cccooevveeviininiirieiininneenenceeeeee 431

XIV ®  [nhaltsverzeichnis
| |



5.12.4 VerordnungSerfasSung..............cueeerereerienieniesiiesieseesseeeessessesseenensens 436

5.12.5 Erfassung von Unvertraglichkeiten ...........cocoocvevierenieienenesieieens 437
5.12.6 Dokumentation der Verabreichungen..............ccoeveverveienieneneennennns 438
5.12.7 RezZepterfasSung ..........covverierienienieniestecte sttt 439
5.12.8 ZusammenfasSuNG............ceververierieriienieeie ettt 439
5.13 Assessmentdokumentation............ccccoevereeienienenenienreneneeeereene e 440
5.13.1 Einflihrung und theoretischer Hintergrund ............ccoccveeveviervnieeennens 440
5.13.2 ASSESSMENtINSITUMENLE .......eeveeieeiieriieniieritesitenieenitesieesiee e sieeseee s 442
5.13.3 Ubersicht zu den FUNKHONEN................coveevoeeereeeieeeereeeeeeeene e 444
5.13.4 Ubersicht zu den FUNKHONEN................cooveeveeereeereeeeeeeeeeeese e 446
5.13.5 Assessmentiibersicht und -einstufung...........cccceecvevvenienienienieneene 449
5.13.6 Einstufungsdetails ........cc.coiierieriienienieieeeesee e 450
5.13.7 Integration mit anderen Teil-Dokumentationen.............ccoccecceveuennene 450
5.13.8 Notwendige Parametrierungsfunktionen...........ccccoeceeveervereeneennnnne. 451
5.13.9 ZusammenfasSung............cocuerverierieniienienie ettt 451
5.14 PflegedoKumentation ..............eceereerierienienientesee ettt 453
5.14.1 Einflihrung und theoretischer Hintergrund ...........ccccoocvevievieninnnnne. 453
5.14.2 Ubersicht zu den Komponenten und Funktionen..............c....c..c........ 458
5.15 Medizinische Basisdokumentation.............ccecuereerienienienienieniesieseeeeee 460
5.16 KommunikationSmodul .........c..coeeieienininienienininieeneneeeereeneeeeeennes 465
5.16.1 Einflihrung und theoretischer Hintergrund ...........ccccooovevievieninnnnne. 465
5.16.2 Kommunikationsstandards in der Medizin ...........cccceeeueeeereeeiennnnne 469
5.16.3 Ubersicht zu den Komponenten und Funktionen..............c....c..c........ 472
5.16.4 Rechtliche ASPEKLe........ccuevviriiriieiieieeieeeee e 474
5.16.5 ZusammenfasSung............cocuevvereerienienienie ettt 475
5.17 Datenschutzmodul ..........ccccccevieririiniinininieeeeee e 477
5.17.1 Einflihrung und theoretischer Hintergrund ...........ccccooovevievieninnnnnne. 477
5.17.2 Kontrollmechanismen und Anforderungen...........ccccoeceevvevienvennnenne. 484
5.17.3 Ubersicht zu den FUNKHONEN................coveveveereeerereerereeeesiesee e 490
5.17.4 ZusammenfasSUNG. ...........eeveruerierieniienieeieeteeeesteete st see e 497
5.18 Elektronische Krankenakte und Gesundheitskarte...........ccccoecvevierieniennnnne. 499
5.19 Riickblick auf Kapitel 3,4 und 5........coooeviiiiiniinieeeeeee e 503
Module eines Medizinischen Informationssystems ...........cccecceevveerierrienriesieneenne 509
6.1 Einleitung und theoretischer Hintergrund.............ccoooeviiniiniinienienieeee 509
6.2 Grundlagen zu Medizinischen Informationssystemen.........c..cccceeevereennenne. 512
6.2.1 Ziele und Nutzen Medizinischer Informationssysteme........................ 512
6.2.2 Einsatzbereiche medizinischer Informationssysteme..............cceeue.... 514
6.2.3 ZuSammMENTaASSUNG. .....cc.eeriiriierieriieriiesieseeste st ettt seesieeseeseeeeas 517
6.3 Das OrganisationSmOdUl ............cooeerierienienienierieneeeee e 519
6.3.1 Einfiilhrung und theoretischer Hintergrund ............cccccovvvevienieninnnnne. 519
6.3.2 Komponenten und Funktionen .............ccoecevievienienienienienieeieeee 524
6.3.3 Anordnungsmanagement und Leistungskommunikation..................... 525
6.3.4 Termin- und Ressourcenmanagement ............cccceevereereenveneeneenneenes 530
6.3.5 Work-FIow-Management.............ccecuereerienienienieniesie e eee e 536



6.4 Behandlungsmanagement .............ccuevverrereeienienienieieieseseeeaeee e seeaenseeeas 549

6.4.1 Einfiihrung und theoretischer Hintergrund ............cccoovevvevirvnveiennnne. 549
6.4.2 Komponenten und FUNKtioONen ............ccoeevvrierienenisieieneeeeeee e 555
6.4.3 ZuSammENTaASSUNG ........eeverieriierienierieeieete sttt et eseeesaeeseeas 558

6.5 KommunikationsSmodul .........c.cceciririnieiniinineiineseeeese e 560
6.6 Abrechnungsmodul...........ccccceviriiieriririeieee s 569
6.7 Entscheidungsunterstiitzungsmodul ............ccoceeirieiieneninieenese e 580
6.8  ArchivverwaltungsSmodul............ccccerieririeiienerieeeee e 597
6.9 MaterialverwaltungSmodul ............cecceviririienenieieeeee e 599
6.10 Prozesskostenrechnung und Statistik ...........cccoeceviiriiiiiniiniieeeceeee 600
7  Auswahl und Einfiihrung von Medizinischen Informationssystemen................... 605
7.1 EINFURIUNG. ....eeiiiiieiieeeeeeete ettt 605
7.2 ProjeKtphasen .........cocueviiiiiiiiiiecieceee et 606
7.2.1 Allgemeine Vorarbeiten ...........coveeveierierienieiienienieeeesee e 607
7.2.2 ProjeKtierung.........ccuveruieriienieniieeiieeiieeee ettt 608
7.2.3 SystemManalySe........c.eeeeeruierieriierieniieriee sttt naeas 610
7.2.4 SOIKONZEPHION ...ttt 617
7.2.5 Auswahlverfahren..........co.occovievinininiiinincccceeeee 618
7.2.6 Vertragsgestaltung ...........ccovverieriiniiiienieseeceseeee e 622
7.2.7 Abnahme und Einfihrung...........ccooceviiriiiiiiniiiniieeeecceeeeeeee 623
7.2.8 Die frithe Betriebsphase ..........c.cocveviiviiniiiiiiiicieeeeeeeee 624

7.3 ZUSAMMENTASSUNG ......evuvienrieiiieieeieete ettt ettt ettt ettt e e eabe e enee 625
8 EINSAtZDEISPICIE ....eoviiiiiiieciiecieeee e 629
8.1 Arztpraxisinformationssysteme (APIS)........ccoovrviiriiniiniiniiiieieeeee, 629
8.2 Krankenhausinformationssysteme (KIS)..........cccoceriiiniiniiniiniiniiiceee, 635
8.2.1 Ziele und Nutzen eines KIS.........ccccooviiniiniiniiinieeiesceeeeeneeiene 636
8.2.2 Topologie eines KIS.........cccoiiiiiiniinienieieeeeeeeeeeeeee e 640
8.2.3 Integrationsaspekte heterogener KIS...........ccoceeviiviiniinienienienienens 645

8.3 Betriebsérztliche Informationssysteme...........cocevverierienienienienierieeeeeen 646
ANNANG ...ttt ettt ettt et et et e beeteebeenee 653
Aspekte der Datenmodellierung...........coceveevierieiieniienieneeeeeee e 653
Verwendete ADKUIZUNGEN. ........c.coiieriieiiiiieiieieee et 667
Verzeichnis der Abbildung ...........cccooioiiiiiiiiiniiie e 671
Verzeichnis der Tabellen .........cccccoiviriiienininiiiiireeeeeee e 681
Verzeichnis der Merktafeln..........c..ooccecievenininiiiininneececeeeeee 683
LiteraturverZeiChnis ........cc.coevuerieriininieieienccccceceteee et 687
GLOSSAL ...ttt sttt ettt et et sb e sa e s nennes 709
INAEX .ottt st 725

XVI ®  [nhaltsverzeichnis





