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Sprachliche und kulturelle Barrieren verhindern Gleichbehandlung in Schliisselbereichen der
Integration wie Gesundheit und Bildung. Neben anderen Modellen zur Uberwindung dieser Barrieren
stellen professionelle Sprach- und Integrationsmittler einen wichtigen Beitrag zu einer dauerhaften,
strukturellen Lésung des Problems dar. Der Artikel beschreibt den aktuellen Stand von Forschung und
Praxis der Sprach- und Integrationsmittlung und diskutiert Voraussetzungen fiir die weitere
Verbreitung des neuen Berufsbildes.

Verstandigungsbarrieren verhindern Gleichbehandlung

Ein ungehinderter Zugang zum Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen ist eine wichtige
Voraussetzung fiir die Integration von Migrantinnen. Als Grund fiir Versorgungsmangel in diesen
Bereichen werden unter anderem Kommunikationsprobleme genannt (RKI 2008: 107; Knipper/Bilgin
2009: 70). Es liegt auf der Hand, dass eine gemeinsame Sprache eine Bedingung da-fiir ist, dass
Fachkrafte in den genannten Bereichen Uberhaupt titig werden konnen. In der Praxis ist die
Verstandigung jedoch eine komplexe Angelegenheit. Das deutschsprachige Personal kann sich oft nicht
sicher sein, wie gut oder schlecht einzelne Botschaften tatsachlich verstanden worden sind. Besonders
in Gesprachen mit heiklen Themen oder in Situationen, in denen folgenreiche Entscheidungen zu
treffen sind, missen hohere Anforderungen an die Qualitat der Kommunikation gestellt werden.

Nach dem aktuellen Stand der Forschung verursachen Verstandigungsbarrieren in mehrfacher Hinsicht
negative Folgen: Flores (2005: 255) recherchierte in fiinf medizinische Datenbanken und fand 36
Studien aus den Jahren 1966-2003 zum Thema Gesundheitsdolmetschen. Sie wies nach, dass die
Qualitat der Versorgung leidet, wenn Patientinnen Dolmetscher bendtigen, sie aber nicht bekommen.
Muela Ribera u.a. (2008) bezogen 67 Originalarbeiten und 4 Reviews in ihre Uberblicksarbeit ein. Sie
benennen vier Dimensionen, die von Sprachbarrieren negativ beeinflusst wer-den: Zugang zu
medizinischer Versorgung (insbesondere Pravention), Behandlungsqualitdt, Patientenzufriedenheit
und Zufriedenheit des medizinischen Personals (a.a.0.: 20). Darlber hinaus untersuchten sie den
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finanziellen Aspekt der Gesundheitsversorgung und fanden heraus, dass Sprachbarrieren in zweierlei
Hinsicht Kosten verursachen: Zum einen steigen medizinische Kosten durch ein erhéhtes Risiko von
Fehldiagnosen und -behandlungen sowie ein erhdhtes Krankheitsrisiko durch Nicht-Inanspruchnahme
von Praventions-programmen. Zum anderen entstehen durch die mangelhafte Verstandigung
zusatzliche Kosten, weil Arzte aufgrund der herrschenden Sprachlosigkeit unnétige Tests durchfiihren
und unzufriedene Patienten haufiger Arzte aufsuchen als der Bevélkerungsdurchschnitt.

Um dieser Problematik zu begegnen, greifen Einrichtungen und Dienste auf verschiedene Arten von
yVerstandigungsbriicken zuriick. Es gibt Losungsansdtze mit und ohne Beteiligung professioneller
Sprachmittler:

1. Ad-hoc Dolmetscher: Verwandte, Bekannte, Mitpatientinnen

2. Muttersprachliches Personal ohne

weitere Qualifizierung (Kiichen-, Putzpersonal)

3. Ehrenamtliche Helfer mit Kurzzeit-Qualifizierung

4, Muttersprachliches Fachpersonal

5. Professionelle Dolmetscherlnnen mit Uni-/FH-Abschluss

6. Sprach- und Integrationsmittler (Community Interpreter, Gemein-de-, Kommunaldolmetscher

usw.) mit mindestens 12monatiger Qualifizierung

Die ersten beiden Strategien kdnnen nur als Notlosung bezeichnet werden, wenn-gleich in
Ermangelung einer Wahlmoglichkeit Laiendolmetscher in den weitaus meisten Fallen hinzugezogen
werden. Ad-hoc-Dolmetscher werden oft Gberfordert, da sie weder die Fachausdriicke kennen noch
das erforderliche Hintergrundwissen tber die Strukturen der Dienste haben. Jiingerer Kinder sind als
Dolmetscherlnnen in den allermeisten Fallen ganzlich ungeeignet. Sie werden mit Themen
konfrontiert, die nicht altersgemall sind. Zudem wird ihnen eine Rolle auferlegt, die sie nicht
kompetent ausfillen kénnen und die zu Konflikten mit der Rolle als Sohn/Tochter fiihren kann (vgl.
Kurka 2010).

Bei erwachsenen Verwandten tritt oft das Problem auf, dass die dolmetschende Person ihre Tatigkeit
nicht unparteilich ausiibt. Das Fachpersonal kann nicht Uberprifen, ob das Gesagte unverfalscht
Ubertragen wird oder ob den Klientlnnen / Patientin-nen, womaglich aus Rucksichtnahme, wichtige
Informationen verschwiegen wer-den. Auf Seiten der Fachkrafte gibt es auRerdem Unsicherheiten bei
haftungsrelevanten Entscheidungen. Entsteht ein Schaden aufgrund fehlerhafter Ubersetzung, kénnen
Laiendolmetscher nicht verantwortlich gemacht werden.

Ehrenamtliche Sprachmittler, die eine Kurzzeit-Qualifizierung absolviert haben, sind besser auf die
Dolmetsch-Situation vorbereitet als Ad-hoc-Dolmetscherinnen. Sie haben Grundkenntnisse der
Fachsprache und der interkulturellen Kommunikation und kénnen adaquat auf Missverstdandnisse
reagieren. Der Nachteil dieser Losung ist, dass die Einsatzfelder in der Re-gel sehr begrenzt sind. Die
meisten kurzen Qualifikationen bereiten gezielt auf Einsat-ze in Schulen, bei der gesund-heitlichen
Aufklarung und Pravention, bei Behérden-gangen usw. vor. Das hat zur Folge, dass fir jedes weitere
Einsatzfeld, in dem ein Bedarf besteht, eine zusatzliche Fortbildung organisiert werden muss. Generell
bestehen bei Ehrenamts-Projekten Einschrankungen bei der Verfligbarkeit der Personen: Zum einen
ist mit einer normalen Fluktuation zu rechnen, wenn sich die Ehrenamtlichen anderen Themen
zuwenden oder aus beruflichen Grinden keine Zeit mehr eribrigen kdnnen. Zum anderen ist der
ehrenamtliche Dienst freiwillig, d.h. die Mittler und nicht die Nachfrager be-stimmen, wann sie flr
Einsatze zur Verfligung stehen.
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Die letzten drei Strategien setzen auf professionelle Hilfe bei Verstandigungsproblemen. Sie haben
einen wichtigen gemein-samen Vorteil gegeniiber den anderen Lésungen: In vertraulichen Gesprachen
zu sensiblen Themen spielt die berufliche Schweigepflicht eine groRe Rolle fiir die Akzeptanz der
Mittlerperson.

Mehrsprachiges Fachpersonal erzielte gute Ergebnisse in Studien zur Wirksamkeit von
Dolmetscherlnnen. Flores (2005) analysierte empirische Daten zur Versorgungs-qualitat,
Patientinnennzufriedenheit und zum Behandlungserfolg von Patientinnen mit eingeschrankter
Sprachkenntnissen. Das Ergebnis war, dass ausgebildete professionelle Dolmetscherlnnen ebenso wie
zweisprachiges medizinisches Personal messbare positive Effekte auf alle drei Bereiche haben.

In groRen Einheiten hat sich ein interner Vermittlungspool bewahrt, z.B. in Kliniken in Miinchen oder
Hamburg-Eppendorf. Diese Losung erfordert allerdings einigen organisatorischen Aufwand. Die
Mitarbeiterlnnen missen in Dolmetsch- und interkultureller Kompetenz geschult werden. Fener muss
die Klinik sicher stellen, dass die alltdglichen Arbeitsabldaufe durch das Her-anziehen zu Dolmetsch-
Einsatzen nicht gestort werden. In einzelnen Fallen wird jedoch jede Einrichtung auf externe
Dolmetscherlnnen zuriickgreifen miissen, da die Sprachenvielfalt so gro geworden ist, dass selbst
grofSe Institutionen nicht alle Sprachen mit eigenem Personal abdecken kénnen.

Professionelle Dolmetscherlnnen mit Uni- oder FH-Abschluss haben die umfang-reichsten
Kompetenzen im Bereich der sprachlichen Translation. In Deutschland spezialisieren sich
Dolmetscherlnnen und Ubersetzerlnnen jedoch nur selten auf typische Migrantensprachen und auf
das Bildungs-, Gesundheits- und Sozialwesen, so dass manche Regionen bezlglich der
Dolmetschdienste fiir Migrantinnen unter-versorgt sind. Die relativ hohen Kosten sind ein weiterer
Grund dafiir, dass diese Losung von Einrichtungen und Diensten nicht so haufig nachgefragt wird.

Um die Liicke in der Versorgung zu schliefen, wurden QualifizierungsmaBnahmen entwickelt, die eine
speziell auf das An-wendungsgebiet Bildungs-, Gesundheits- und Sozialwesen zugeschnittene
professionelle Losung darstellen. Auf sie soll im Folgenden nadher eingegangen werden.

International ist Sprach- und Integrationsmittlung als ,,Community Interpreting” bekannt. In den
letzten zehn Jahren hat sich die Anzahl wissenschaftlicher Publikationen zu diesem Thema vervielfacht,
vor allem in den Disziplinen Medizin und Translationswissenschaft (vgl. Grbic/Pdllabauer 2008). Auch
die meisten Uberblicksbdnde erschienen in dieser Zeitspanne (z.B. Bischoff/Meyer 2008, De Pedro
Ricoy u.a. 2009, Slapp 2004).

Sprach- und Integrationsmittler sind meist Personen mit eigener Migrationserfahrung. Sie haben die
Funktion von Briickenbau-ern im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen. Sie (berwinden
Sprachbarrieren zwischen Klientlnnen/Patientinnen und deutschsprachigem Fachpersonal durch
fachspezifisches Dolmetschen. Bei Bedarf intervenieren sie, um Missverstandnisse aufzuklaren oder
Konflikte zu entscharfen. Vor allem Erstkontakte kénnen effektiver gestaltet werden. Dass die
Menschen in einer fiir sie verstandlichen Sprache informiert werden, erhéht die Chancen auf den
raschen Aufbau einer Vertrauensbasis.

Die Einsatzfelder der Mittlerlnnen sind viel-faltig: Zu den Nutzern gehéren unter anderem Behérden,
Kliniken, psychiatrische Einrichtungen, Trager der Kinder- und Jugendhilfe, Beratungsstellen der
Wohlfahrtsverbande, Arbeitsvermittlungen, Schulen und KiTas. Die Dienste der Mittlerinnen kénnen
sowohl auf Honorarbasis als auch tber eine Festanstellung erfolgen.

Ein typisches Beispiel aus dem Sozialwesen ist die Beteiligung von Sprint an Mali-nahmen der
Sozialpadagogischen Familienhilfe nach § 31 SGB VIII. lhre Dolmetschtéatigkeit beginnt schon im Hilfe-
planverfahren und erfillt dort das Postulat nach Partizipation der Erziehungsberechtigten. Wahrend
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der Mallnahme findet zusatzlich zum Dolmetschen ein Wissens-transfer statt: Die Fachkraft der
Sozialen Arbeit kann Informationen zum kulturellen Hintergrund der Familie abrufen und die
Betroffenen kénnen das Fachwissen des Sprint {iber das Sozialsystem nutzen, um sich lber die Rollen
der Beteiligten in dem oft ungewohnten Setting zu vergewissern.

Die Wirksamkeit speziell ausgebildeter Mittlerlnnen ist zumindest im Gesundheitswesen hinreichend
nachgewiesen: Fir Bischoff und Steinauer (2007) ist der Ein-satz professioneller Dolmetscherlnnen die-
jenige Strategie, die zur besten Behandlungsqualitdt bei fremdsprachigen Patienten flihrt.

Karliner u.a. (2007) analysierten 21 Studien mit empirischen Vergleichen zwischen professionellen und
ad-hoc-Dolmetscher-Innen in den Bereichen Kommunikation (Fehler und gegenseitiges Verstehen),
Zugang zur klinischen Versorgung, Behandlungsergebnis und Patientinnenzufriedenheit. Die
ausgebildeten Dolmetscherlnnen verbesserten die Qualitat in allen vier gemessenen Bereichen so
sehr, dass nur noch schwache bis gar keine Unterschiede mehr zwischen den Patientlnnen mit und
ohne sprachlichen Verstandigungsproblemen festgestellt werden konnten. Dagegen traten im
Vergleich zu ad-hoc-Dolmetscherinnen deutliche Qualitatsunterschiede auf.

Die Einsatzfelder Bildungs- und Sozialwesen sind noch nicht so gut erforscht wie der medizinische
Sektor. Fur Deutschland bestadtigen einzelne Studien den Bedarf an Sprach- und Integrationsmittlung
auch unter Fachkraften der Sozialen Arbeit (zusammenfassend Borde/Albrecht 2005).
Praxiserfahrungen in Deutschland

Die Notwendigkeit, Verstandigungsbarrieren zu Gberwinden, hat in Deutschland schon friih Projekte
mit Dolmetschdiensten entstehen lassen (vgl. Salman 2000). In mehreren Stadten gibt es inzwischen
Pools von Dolmetscherinnen fir den Gesundheits- und/oder Sozialbereich. Von einem
flachendeckenden Angebot kann allerdings noch nicht die Rede sein.

Am weitesten verbreitet sind Projekte, die eine ehrenamtliche Losung verfolgen: Viele Fortbildungen
tragen die Bezeichnungen , Mittler”, ,Lotsen”, ,Begleiter” etc. fiir einzelne Themenbereiche. lhre
Einsatze wer-den ehrenamtlich bzw. gegen Aufwands-entschadigung organisiert.

In Aachen, Berlin, Darmstadt, KéIn und Wuppertal wurden langerfristige QualifizierungsmalRnahmen
flir ein breites Einsatz-gebiet durchgefiihrt, deren Absolventinnen ihre Dienstleistung in den
genannten Regionen bereits anbieten. Gegenwartig fordert der Europdische Integrationsfonds ein
Transferzentrum flr Sprach- und Integrationsmittlung, das weitere Netzwerkpartner bei der
Durchfiihrung einer solchen Qualifizierung, der Sensibilisierung potenzieller Auftraggeber sowie dem
Aufbau von Vermittlungszentralen unterstltzt (sprint-transfer.de).

Die Trager der Langzeit-Qualifizierungen haben sich zu einer Bundesarbeitsgruppe
zusammengeschlossen, welche sich fiir die Professionalisierung der Sprach- und Integrationsmittlung
einsetzt.

Die Bundesarbeitsgruppe will einheitliche Standards durchsetzen, um die Qualitdt und ein
flaichendeckendes Angebot der Dienstleistung zu gewahrleisten. Dies soll durch die staatliche
Anerkennung des neu-en Berufsbildes erfolgen. Das Ziel ist der Erlass einer Fortbildungsverordnung
zum/zur Sprach- und Integrationsmittler/-in nach §53 Berufsbildungsgesetz (BBiG).

Eine solche Verordnung wiirde Regelungen und Mindestanforderungen zur Ausbildung und
Zertifizierung enthalten. Auch die Anschlussfahigkeit der Qualifizierung, z.B. die Berechtigung zur
Aufnahme eines FH-Studiums, soll gewahrleistet werden. Zu-dem sollen eine tarifliche Eingruppierung

E-Mail: info@sprinteg.de
Internet: www.sprachundintegrationsmittler.org , " : Europa fordert
Tel: 0202/25864-0 Asyl-, Migrations-, Integrationsfonds

Europaische Union



http://www.sprachundintegrationsmittler.org/

.=l Servicestelle 4=l Netzwerk
Sprach- und Integrationsmittlung

\/()1 YﬂlY”UHgSS(H\/\('(E von SF}V(]('h' UV‘(J
in Deutschland

\Megvm;onsmMier/wmen
N

und Richtlinien fiir Honorarsatze entwickelt werden, die es den Sprint erméglichen, von ihrer Tatigkeit
ihren Lebensunterhalt zu bestreiten.

Der Erfolg einer professionellen Losung stellt sich nur dann ein, wenn die Dienst-leistung in
ausreichendem Male zahlende Abnehmerinnen findet. Eine Befragung von Arbeit- bzw.
Auftraggebern von Sprint (Becker u.a. 2010) listet verschiedene Determinanten der Nachfrage nach
ausgebildeten Sprach- und Integrationsmittlern auf (a.a.O: 15f). Auf der Seite der Institutionen muss
ein Problembewusstsein vorhanden sein. Die anfangs beschriebenen negativen Folgen der
Verstandigungsbarrieren fir die Einrichtungen missen in den Képfen von Leitung und Fachpersonal
prasent sein. Erst wenn auch die Kosten der Verstandigungsbarrieren erkannt wurden, sei es als
tatsachlicher Mehraufwand (z.B. durch vermeidbare Mehrfachtermine) oder durch QualitatseinbuRen,
Nichterreichen der gesteckten Ziele etc., stellt sich auch Zahlungsbereitschaft ein.

Eine weitere Voraussetzung fiir die Nachfrage ist laut Becker u.a., dass die Einsdtze in vorhandene
Strukturen und Abldufe ein-gebunden werden kdnnen. Viele Arbeitgeber nutzen Sprint als einen
Baustein in Strategien der interkulturellen Offnung, des Qualititsmanagements, der Neukunden-
gewinnung oder der Kosteneinsparung.

SchlieRlich hdangt es von vorhandenen Handlungsmoglichkeiten ab, ob ein potenzieller Auftraggeber
tatsachlich die Dienst-leistung in Anspruch nimmt: Ein Mindest-maR an interkultureller Kompetenz
sollte in der Institution vorhanden sein, nicht zuletzt muss ein Budget fir die Dolmetsch-einsatze
eingerichtet werden.

Auf der Seite der Anbieter von Sprach- und Integrationsmittlung gilt es zu beachten, dass nur ein
attraktives Angebot Ab-nehmer findet. Dies betrifft nicht nur das Sprachangebot, das dem lokalen
Bedarf entsprechen muss. Auch Service, Qualitdt, Verfligbarkeit und ein fairer Preis sind An-
forderungen, die zu Erfolg oder Scheitern des Angebots beitragen konnen. Becker u.a. (2010: 81)
empfehlen den Aufbau von Vermittlungszentralen in mehreren Regionen: ,Nur Poolldsungen werden
nach den Ergebnissen dieser Untersuchung geeignet sein, eine flaichendeckende Nachfrage zu
erzeugen, da festangestellte Sprach- und Integrationsmittler von den Institutionen in der Regel nicht
auslastbar sein werden.”

Viele dieser Anforderungen sind in anderen Landern bereits umgesetzt. Im internationalen Vergleich
liegt Deutschland weit zu-riick (vgl. Salman 2000: 94).

In der Schweiz ist die Férderung des Ein-satzes von sog. ,interkulturellen Ubersetzern” in eine
bundesweite politische Strategie eingebettet: Der Bund ,verfolgt [...] die Vision der gesundheitlichen
Chancen-gleichheit. Er tragt zum Abbau gesundheitlicher Benachteiligungen von Personen mit
Migrationshintergrund in der Schweiz bei und verbessert die Voraussetzungen, dass diese dieselbe
Chance wie Einheimische haben, ihr Gesundheitspotenzial zu entfalten.” (Bundesamt fiir Gesundheit
2007: 5)

Die oberste Gesundheitsbehorde hat mehrere Studien in Auftrag gegeben, um Bedarf, Finanzierung,
Kosten-Nutzen-Relation und rechtliche Bewertung von interkulturellem Ubersetzen zu analysieren
(z.B. Geh-rig/Graf 2009). Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse bewertet das Bundesamt eine gute
Verstandigung zwischen Migrantinnen und medizinischem Personal als Voraussetzung fiir den
Behandlungserfolg und als zentralen Teil der Patientenrechte. Deshalb finanziert es gemeinsam mit
dem Bundesamt fiir Migration ein nationales Kompetenzzentrum fiir interkulturelles Ubersetzen.
Dieses Zentrum betreibt Offentlichkeitsarbeit, um den Bekanntheits-grad des interkulturellen
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Ubersetzens zu erhdhen, sowie Qualititssicherung und -entwicklung des Berufes. Zu diesem Zweck
bietet es Beratung und Qualifikationen an und akkreditiert Ausbildungsinstitutionen.

Der Verein Interpret (inter-pret.ch) ist die schweizerische Interessengemeinschaft fir interkulturelles
Ubersetzen und Vermitteln. Er hat in Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Verband fiir
Weiterbildung ein Zertifikat fiir interkulturelle Ubersetzerinnen geschaffen und ist die nationale Stelle
fir die Anerkennung der Ausbildungen in diesem Bereich. Rund 500 Personen sind bereits zertifiziert,
ihre Einsatze werden von flinfzehn kantonalen und regionalen Vermittlungsstellen koordiniert.

Die neueste Weiterentwicklung des bestehenden Angebotes ist der Aufbau eines nationalen
Telefondolmetschdienstes. Die Ausschreibung zur Projektvergabe erfolgt nach Angaben des
Bundesamtes gegen Ende Juni 2010.

Welche Schliisse lassen sich aus den Aus-flihrungen zur Sprach- und Integrationsmittlung in
Deutschland und der Schweiz ziehen?

Der Uberblick tiber die Forschungsergebnisse legt nahe, dass strukturelle Lésungen mit Beteiligung
professioneller Mittlerinnen am besten geeignet sind, um die Versorgung von Migrantinnen und
Migranten mit medizinischen und sozialen Leistungen zu verbessern. Besonders wiinschenswert ist die
Einstellung bilingualen Fachpersonals. Wenn dies nicht moglich ist, ist der Einsatz von Sprint eine
geeignete Strategie, um diese Liicke zu schlieBen.

Die Situation in Deutschland ist gepragt durch ein Nebeneinander vieler lokaler Modelle ohne eine
einheitliche Linie. Die Verabschiedung einer Fortbildungsverordnung soll Abhilfe schaffen. Bis es so
weit ist, bleibt es lokalen Akteuren vorbehalten, eigene Losungen zu finden. Erste Erfahrungen des
Transferzentrums Sprach- und Integrationsmittlung deuten darauf hin, dass strategische
Zusammenschlisse lokaler Akteure die besten Chancen haben, professionelle Dolmetschdienste
dauerhaft einzurichten: Kompetenzen aus der Migrations-/Integrationsarbeit werden ebenso benotigt
wie erfahrene Bildungstrager, die Unterstlitzung der Kommune und nicht zuletzt Arbeit- bzw.
Auftraggeber, welche die Dienstleistung nutzen.

Das Beispiel Schweiz zeigt die Vorteile eines Top-Down Ansatzes auf: Die Einbettung in die Strategie
,Migration und Gesundheit” des Bundes garantierte politische Rickendeckung und eine gute
Finanzierungsquelle wahrend der Aufbauphase. Die zentrale Zertifizierungsstelle bei einem
kompetenten Trager garantiert Qualitdts-standards, auf die zahlende Auftraggeber besonderen Wert
legen.

Die langfristige Finanzierung ist sowohl in der Schweiz als auch in Deutschland noch nicht gesichert.
Hier kommt es darauf an, die Investitionsbereitschaft der Abnehmer der Dienstleistung zu wecken. Auf
lange Sicht zahlt sich die Investition in Integration aus — das haben die klassischen
Einwanderungslander erkannt, fir die eine staatliche Finanzierung von Community Interpreting
ebenso selbstverstandlich ist wie das Angebot kostenloser Sprachkurse fir Zu-wanderer.

Den Aktivitaten des Schweizer Bundesamtes fiir Gesundheit gingen Forschungsauftrage und
Gutachten voraus, welche die Situation aus der Sicht verschiedener Disziplinen analysierten und
Empfehlungen aussprachen. Ein solcher Erkenntnisgewinn ware auch fir Deutschland wiinschenswert.
Insbesondere waren Forschungsliicken im Bereich der Sozialen Arbeit und im Bildungswesen zu
schlieBen. Weiterhin fehlen Kosten-Nutzen-Analysen sowie Evaluationskonzepte, welche die Wirkung
von Dolmetschdiensten auf das angestrebte Ziel, namlich den Abbau von Ungleichbehandlung und
Versorgungsdefiziten, messen kdnnen.
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