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Friedrich Dieckmann & Gerhard Haas

Andreas Kuhn' ist 23 Jahre alt. Er lebt noch bei seinen Eltern und verbringt dort
fast den ganzen Tag. Mit 16 musste er die Schule verlassen, mit 19 Jahren hat er
seinen Ausbildungsplatz verloren. Andreas Kuhn wohnt nicht in einem ,,sozialen
Brennpunkt®. Seine Eltern tun alles, um ihm ein ,,normales“ Leben zu ermogli-
chen. Andreas Kuhn hat eine autistische Storung, er gilt als geistig behindert. Er
spricht wenig und er verhalt sich in bestimmten Situationen so, dass er andere
dabei in Gefahr bringt. Von der Schule fiir Geistigbehinderte wurde Andreas
Kuhn verwiesen, nachdem er mehrfach Lehrer und Mitschiiler titlich angegriffen
hatte. Sein Beschaftigungsverhiltnis in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen
wurde aufgelost, nachdem er auf neue Arbeitssituationen und Bezugspersonen
immer wieder mit Aggressionen — auch gegentiber sich selbst — reagierte. Seitdem
sind die Eltern wieder ganztags fiir die Versorgung ihres Sohnes zustindig.

Andreas Kuhn zeigt aber auch ganz andere Seiten. Innerhalb von zwei Mona-
ten hat er einen guten Kontakt zu zwei Zivildienstleistenden aufgebaut. Sie unter-
stiitzen ihn bei seiner Freizeitgestaltung — und entlasten die Mutter an zwei Tagen
in der Woche. Andreas Kuhn fiihlt sich wohl in der Familie und hat Spaf$ bei sei-
nen Lieblingsaktivititen. Doch immer deutlicher werden die Belastungen fiir das
Familienleben und fur die Angehorigen, die bis heute die Verantwortung fur An-
dreas Kuhn tragen.

Welche professionelle Unterstiitzung konnen Andreas Kuhn und seine Familie
erwarten? Welche Lebensperspektiven konnen diese Hilfen ihm und seiner Fami-
lie bieten?

Der Reformprozess in der Behindertenhilfe in Deutschland schreitet spiirbar
voran — trotz der schmerzlichen finanziellen Einschnitte vielerorts. Hilfen fir
Menschen mit Behinderung werden zunehmend individuell zugeschnitten. Teil-
habe in den verschiedenen Lebensbereichen findet immer mehr statt in den Stid-
ten und Gemeinden. Die Realisierung einer selbstbestimmten Lebensfithrung
wird zum Priifmaf$stab firr die Bewertung und Verinderung der Hilfen. Men-
schen mit geistiger Behinderung sollen im Gemeinwesen wohnen kénnen und
dort die individuell notwendige Unterstiitzung durch allgemeine und spezielle
Dienste erhalten (Inklusion). Die gemeindeintegrierte Organisation von Diensten
fur Menschen mit geistiger Behinderung soll Grofeinrichtungen, in denen das

1 Namen wurden geindert. Wir danken Herrn Elfering fiir die Uberlassung dieses Fall-
beispiels aus seiner Diplomarbeit.
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Leben der Bewohner auf einem Gelinde umfassend organisiert wird, iiberfliissig
machen.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen in der Behindertenhilfe ist es an
der Zeit, die Lebenslage von Menschen mit geistiger Behinderung und herausfor-
derndem Verhalten neu in den Blick zu nehmen und Unterstiitzungsalternativen
zu erproben und zu bewerten.

Geschichtlich betrachtet haben unzureichende Unterstiitzungsangebote ,,vor
Ort“ und Beziehungsstorungen, die mit schwerwiegendem herausforderndem
Verhalten einhergehen, hiufig zum Ausschluss dieses Personenkreises aus ver-
trauten Lebenszusammenhingen und aus heimatlichen Gemeinwesen gefiihrt.
Waihrend es in Deutschland fiir immer mehr geistig behinderte Menschen selbst-
verstandlich geworden ist, gemeindeintegriert zu leben, wird diese Wohnalterna-
tive geistig behinderten Menschen mit schwerwiegendem herausforderndem Ver-
halten bis dato in der Regel verwehrt. Wohnortferne Grofs- und Komplexeinrich-
tungen sind — oft unbeabsichtigt — zu tiberregionalen ,,Auffangbecken* fiir diesen
Personenkreis geworden.

Die Psychiatrie-Enquéte des Deutschen Bundestags hatte in ihrem Gutachten
von 1975 die Enthospitalisierung von Menschen mit geistiger Behinderung und
auffilligen Verhaltensweisen aus psychiatrischen Krankenhdusern gefordert. Im
Zuge der Enthospitalisierung wurden in vielen Bundeslindern Langzeitbereiche
in psychiatrischen Krankenhdusern aufgelost. Statt Menschen mit geistiger Be-
hinderung und auffilligem Verhalten konsequent in gemeindenahe Wohnformen
zu integrieren, ist es jedoch haufig zu einer ,,Umhospitalisierung® in grofle Kom-
plexeinrichtungen gekommen (Bundesvereinigung Lebenshilfe 1996, S. 21).

Familien mit einem geistig behinderten Kind, die mit dessen herausforderndem
Verhalten aus den unterschiedlichsten Griinden nicht langer zurecht kamen, fan-
den oft ausschliefSlich in den Heimbereichen traditioneller Komplexeinrichtun-
gen ausreichende Unterstiitzung. Auch aus gemeindenahen Wohneinrichtungen
und psychiatrischen Akutkrankenhdusern sind Menschen mit geistiger Behinde-
rung und herausforderndem Verhalten in den letzten Jahren in wohnortfernen
Heimen aufgenommen worden.

Die wachsende Zahl von Personen wurde haiufig in speziellen, homogen mit
sogenannten ,,Verhaltensauffilligen“ zusammengesetzten Wohngruppen ,,plat-
ziert“. Dadurch sind vermehrt Wohngruppen und ganze Heimbereiche entstan-
den, die nicht den Anspruch verfolgen, die Bewohner in weniger aussondernde
Wohnformen zu integrieren. Viele der dortigen Bewohner haben bereits eine lan-
ge ,Heimkarriere“ durchlaufen. In anderen westlichen Liandern verlief die Ent-
wicklung sehr dhnlich. Empirische Studien zu speziellen Wohngruppen fiir ,, Ver-
haltensauffillige* in Komplexeinrichtungen liegen vor allem aus Grof$britannien
vor (Allen & Felce 1999). Sie zeichnen ein disteres Bild: In einer Umgebung, die
arm ist an Anregungen und kulturell iblichem Wohngeschehen, kreisen die ver-
gleichsweise wenigen Interaktionen zwischen Bewohnern und Mitarbeitern vor-
wiegend um das herausfordernde Verhalten und haben tiberwiegend einen nega-
tiven, strafenden oder reglementierenden Charakter. Die Bewohner haben selten
Zugang zu anderen Angeboten innerhalb der Institution oder im Gemeinwesen.

Die Studien fiihrten in GrofSbritannien zu politischen Konsequenzen (Great
Britain Department of Health 1993). Menschen mit geistiger Behinderung und
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auffilligen Verhaltensweisen sollen nicht linger ausgesondert und von der allge-
meinen Entwicklung in der Behindertenhilfe hin zu gemeinwesenorientierten
Wohn- und Unterstitzungsformen ausgeschlossen werden. Empirische Untersu-
chungen zeigen jedoch auch, dass mit einer Normalisierung der Lebensverhalt-
nisse im Sinne der bloflen Erschlieffung gemeindeintegrierter Wohn- und Beschif-
tigungsmoglichkeiten herausfordernde Verhaltensweisen nicht einfach ver-
schwinden (s. Dalferth 1997). Personen mit herausforderndem Verhalten und
ihre Bezugspersonen benotigen eine spezifische Unterstiitzung, um entlastet zu
werden, um Interaktionen und Ressourcen neu zu strukturieren und wieder mehr
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft moglich zu machen.

Mittlerweile verfiigen wir tiber ein betrachtliches Wissen tiber die Ausbreitung,
Entstehung und Aufrechterhaltung herausfordernder Verhaltensweisen bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit unterschiedlichen Ausgangsdiagnosen.
Diese Erkenntnisse sind neurobiologischer, psychiatrischer, psychologischer und
padagogischer Provenienz. Es liegen Handlungsmethoden fiir das Assessment
(die verstehende Diagnostik), die Beratung und Therapie, die Krisenintervention
und Privention bei herausfordernden Verhaltensweisen vor, die sich in der Praxis
bewihrt haben und zum Teil auch empirisch abgesichert sind. Allerdings: In den
zum Problem gewordenen Alltag der Menschen mit herausforderndem Verhalten
und ihrer Bezugspersonen dringt dieses Wissen oft gar nicht vor. Die Betroffenen
haben nur unzureichend Zugang zu Diensten, die auf der Grundlage des aktuel-
len Fachwissens interprofessionell und gezielt mit ihnen zusammenarbeiten und
die in regionale Hilfesysteme und personenzentrierte Hilfeplanungsprozesse ein-
gebunden sind. Die psychiatrische und psychotherapeutische Regelversorgung in
Deutschland (Krankenhiuser, Ambulanzen, niedergelassene Arzte und Therapeu-
ten) ist bis jetzt nicht in der Lage, diese Aufgaben zu ibernehmen.

Fir eine wirkungsvolle fachliche Unterstiitzung sind in verschiedenen europai-
schen Landern zwei Typen spezialisierter Dienste entstanden:

e Beratende Dienste, die die Betroffenen und ihr soziales Umfeld beraten und
ggf. erginzende MafSnahmen anstofSen. Ein treffliches Beispiel ist die Arbeit
der tragerunabhingigen Konsulententeams in den Niederlanden (vgl. Eeke-
laar 1999; Braun & Strobele 2003; Seifert in diesem Band).

e Stationdre therapeutische Wohngruppen, die Menschen mit schwerwiegen-
dem herausforderndem Verhalten vortubergehend, d. h. zeitlich befristet, auf-
nehmen. Dadurch werden die Beteiligten — so die Hoffnung — zunichst entlas-
tet. Aufatmen und Innehalten schaffen erst den Raum fur eine verstehende Di-
agnostik. Therapeutisch-rehabilitative Mafsnahmen koénnen erprobt werden.
Solche interdisziplindr angelegten Angebote sind auflerhalb klassisch psychi-
atrischer Abteilungen entstanden und z. B. in Grof$britannien untersucht wor-
den (Allen & Felce 1999).

Beratende und therapeutische Dienste sind Antworten auf komplexe Problemla-
gen bei schwerwiegendem herausforderndem Verhalten. Sie werden erst titig,
wenn Wohndienste oder Angehorige ohne Erfolg gingige MafSnahmen (iibliche
padagogische Interventionen, Beratung durch allgemeine Fachdienste, Intervisi-
on im Team) ausgeschopft haben. Im Kern geht es um die Frage, wie Veridnde-
rungsprozesse in festgefahrenen Problemlagen angestofen und organisiert wer-
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den konnen. ,,Festgefahren® ist die Lage in dem Sinne, dass das soziale System,
in dem ein Mensch mit herausforderndem Verhalten eingebettet ist, nicht mehr
fiir alle Beteiligten zufrieden stellend mit dem Verhalten umgehen kann. Dafir
sind Impulse von auflen notwendig, ohne dass es dadurch zu einer (weiteren) De-
legation des Problems und des Klienten kommt, ohne dass die Verantwortlichkei-
ten und die Klienten selbst erneut ,,abgeschoben“ werden.

In den letzten Jahren sind auch in Deutschland in verschiedenen Regionen in-
novative Hilfen fiir Menschen mit geistiger Behinderung und herausforderndem
Verhalten ausprobiert worden. In diesem Buch werden Beispiele fiir erprobte und
evaluierte beratende Dienste und befristete therapeutische Wohngruppen vorge-
stellt. Leistungsrechtlich sind diese Angebote in der Behindertenhilfe oder in der
psychiatrischen Versorgung angesiedelt. Zunichst geht es uns darum, diese
Dienste bekannt zu machen, andererseits um eine Bewertung der in den Projek-
ten gesammelten Erfahrungen. Glanzlichter guter Praxis werden genauso heraus-
gestellt wie Schwierigkeiten und Probleme, die sich auf dem mithsamen Weg hin
zu einer grofseren Teilhabe des Personenkreises und einer Verinderung herausfor-
dernden Verhaltens zeigen. SchliefSlich sollen die Beispiele in die internationale
Diskussion eingeordnet werden.

Das Anliegen dieses Buches ist es nicht, tiber spezielle padagogische, psycho-
therapeutische, medikamentose oder syndromspemflsche Interventionsmetho-
den, deren Anwendung und Effekte zu informieren. Vielmehr fragen wir, wie
Dienste beschaffen und im Hilfesystem implementiert sein mussen, die den ziel-
gerechten Einsatz auch solcher spezieller Interventionsmethoden im Rahmen ei-
ner individuellen Hilfeplanung und Hilfeerbringung ermoglichen.

Letztendlich geht es darum, wie Hilfen fiir Menschen mit herausforderndem
Verhalten weiter zu entwickeln sind. Das ist auch eine methodische Frage. Wir
pladieren dafiir, Dienste und Angebote transparenter zu machen, Alternativen
starker als bisher wissenschaftlich-empirisch zu evaluieren und anhand eindeuti-
ger Kriterien ihre jeweiligen Vorziige oder Nachteile zu diskutieren. Eine offene
evaluative Herangehensweise bildet u. E. die notwendige Grundlage fiir eine ef-
fektive und effiziente Deckung berechtigter Hilfebedarfe.

Zum Aufbau des Buches

Um die dargestellten Dienste einordnen und bewerten zu konnen, fassen Fried-
rich Dieckmann, Gerbard Haas & Birgit Bruck im ersten Beitrag dieses Bandes
den Stand der Fachdiskussion zu Menschen mit geistiger Behinderung und he-
rausforderndem Verhalten unter folgenden Aspekten zusammen:

Definition und Abgrenzung von ,,herausforderndem Verhalten®
Epidemiologie und Befunde zur Lebenslage von Menschen mit geistiger Be-
hinderung und schwerwiegendem herausforderndem Verhalten

Fach- und berufsspezifische Zuginge, Assessment und Interventionen
Leitpostulate fur die Gestaltung von Hilfen

Elemente fir ein Leben im Gemeinwesen

Befunde zur Effektivitit von Hilfen.

Einige orientierende Fragen am Ende des Artikels sollen dem Leser den Vergleich
und die Bewertung der Dienste erleichtern.
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Die beiden nachfolgenden Beitriage befassen sich mit beratenden Diensten. Sie
sind in unterschiedlichen Versorgungssystemen verankert.

Monika Seifert stellt das Konsulentenprojekt der Heilpidagogischen Heime
des Landschaftsverbandes Rheinland vor und berichtet tiber die Ergebnisse ihrer
wissenschaftlichen Evaluation. Der Landschaftsverband Rheinland hat das in
den Niederlanden sehr erfolgreich praktizierte Modell der Konsulentenarbeit bei
herausforderndem Verhalten in abgewandelter Form in seinen eigenen Heimen
erprobt. Inzwischen hat er in Julich das Institut fiir Konsulentenarbeit ,,Kom-
pass“ gegrundet, dessen Mitarbeiter Menschen mit Behinderung und Personen in
ihrem Umfeld in krisenhaften Lebenssituationen einrichtungs- und tragerunab-
hangig beraten.

Kordula Schumacher arbeitet als Psychiaterin im Bezirkskrankenhaus Miin-
chen-Haar. Sie skizziert die Arbeit der Psychiatrischen Institutsambulanz fiir
Menschen mit geistiger Behinderung, die dort 1994 im Rahmen eines sozialpsy-
chiatrischen Konzepts entstanden ist. Besondere Merkmale der Institutsambu-
lanz sind die aufsuchende Arbeit und die systemische Sichtweise auf das Verhal-
ten und Erleben aller beteiligten Personen. ,,Patienten® und ihre Bezugspersonen
werden ,,vor Ort“, im Wohnsetting oder am Arbeitsplatz beraten. Eindriickliche
Fallbeispiele stellen dezidiert die psychiatrische Perspektive und das Recht von
geistig behinderten Menschen auf eine zeitgemafSe psychiatrische Versorgung he-
raus.

Im Gegensatz zu den beratenden Diensten erfordern therapeutische Wohn-
gruppen einen zeitlich befristeten Umzug in ein therapeutisches Milieu. Auch
eine nur voriibergehende Herausnahme eines Menschen aus seinen alltiglichen
Lebensverhiltnissen ist nur zu rechtfertigen, wenn die berechtigte (Erfolgs-)Aus-
sicht besteht, dass die Lebensqualitit des Betroffenen und die Zufriedenheit aller
Beteiligten durch diese MafSnahme auf Dauer steigen.

Den zweiten Themenbereich dieses Bandes eroffnet eine zusammenfassende
Darstellung eines dreijahrigen Modellversuchs in Baden-Wirttemberg, an dem
uber 250 Personen in 10 Wohneinrichtungen teilnahmen. Ziel dieses Modell-
versuchs war zu tberpriifen, ob und inwieweit es mithilfe zeitlich befristeter
therapeutischer Wohngruppen gelingt, Menschen mit schwerwiegenden heraus-
fordernden Verhaltensweisen in nicht aussondernde Wohn- und Beschifti-
gungsarrangements zu (re-)integrieren. Wie wirkt sich der Aufenthalt in einer
therapeutischen Wohngruppe auf die Teilhabe in verschiedenen Lebensberei-
chen, die Kompetenzen, das herausfordernde Verhalten und die Lebenssituation
der Teilnehmer aus? Daneben prasentieren Friedrich Dieckmann & Christos
Giovis Ergebnisse quantitativer Auswertungen zu prognostischen Faktoren fiir
die Integration in nicht-separierende Wohnformen und zur Verinderbarkeit ein-
zelner herausfordernder Verhaltensweisen. Gestaltungsempfehlungen fur die
zukiinftige Unterstutzung beruhen auf der Analyse forderlicher und hinderli-
cher Bedingungen fiir die Reintegration.

Die zusammenfassende Evaluation des Modellversuchs wird ergianzt durch
drei Beitrage, in denen aus der Perspektive der Trager und Mitarbeiter die Arbeit
einzelner therapeutischer Wohngruppen konkretisiert wird. Es handelt sich um
Beispiele reflektierter, aber unterschiedlich effektiver und durchaus verbesse-
rungswurdiger Praxis, die aufgrund der Verschiedenheit der Ausgangsbedingun-

11



Dieckmann/Haas

gen (Trager mit und ohne psychiatrische Fachabteilung) und der Klientel (Schwe-
regrad der geistigen Behinderung, psychische Syndrome, kommunikative Kom-
petenzen usw.) ausgewahlt wurden. Beschrieben werden die Entstehung und die
Leitideen des jeweiligen Programms, die personellen und sachlichen Ressourcen,
Merkmale der Hilfeplanung und Hilfeerbringung sowie die Erfahrungen in Be-
zug auf die mit dem Programm verbundenen Ziele. Eine grofle Anzahl von Fall-
beispielen veranschaulicht die Erfolge und Schwierigkeiten der Arbeit therapeuti-
scher Wohngruppen.

Das Konzept der therapeutischen Wohngruppen in der Stiftung Haus Linden-
hof (Brigitta Pfeil, Jan Glasenapp & Frank Swoboda) besticht durch eine klare
Ablauforganisation des Therapieprogramms und der Umzugsphase. Die thera-
peutische Arbeit setzt auch auf das Kompakte Therapieprogramm (KTP), das
von Elbing und Mitarbeitern auf der Basis der Transaktionsanalyse in der Ein-
richtung entwickelt worden war. Viele Teilnehmer am Modellversuch im Haus
Lindenhof hatten eine schwere geistige Behinderung, oft verbunden mit einer au-
tistischen Storung, und waren kommunikativ stark eingeschrankt.

Herausforderndes Verhalten wird von den Teams der therapeutischen Wohn-
gruppen in den Johannes-Anstalten Mosbach systemisch-funktional und biogra-
phisch analysiert. Peter Rosinger, Ingrid Albrecht & Claudia Bender differenzie-
ren anhand der Reintegrationsprognosen die Bewohnerschaft in verschiedene
Gruppen. Ein Teil von ihnen zeigt grundlegende Fortschritte in der Personlich-
keitsentwicklung und Verianderungen des problematischen Verhaltens. Thnen
wird zugetraut, zukiinftig in iiblichen, weniger betreuungsintensiven Wohnfor-
men leben zu konnen. Andere Teilnehmer haben keine oder nur in geringem Aus-
maf$ Entwicklungsfortschritte erzielt und kénnen ohne zusitzlichen Betreuungs-
aufwand nicht in anderen Wohnformen leben. Die Autoren fragen sich, ob die
therapeutische Arbeit hier auf grundsitzliche Veranderungsresistenzen stofSt oder
ob fiir die Teilnehmer ein anderes MafsSnahmenpaket effektiver gewesen wire.
Anhand der Fallbeispiele mag sich der Leser selbst ein Bild von den Lebenslaufen
und Lebensumstianden der Personen machen, die den beiden Gruppen (und wei-
teren Untergruppen) zugeordnet werden.

Das dritte Beispiel aus dem Modellversuch ,, Therapeutische Wohngruppen*
stammt aus dem Heimbereich der St. Lukas Klinik der Stiftung Liebenau in Me-
ckenbeuren. Die Einrichtung hat eine lange Tradition in der voriibergehenden
Aufnahme von Erwachsenen mit auffilligem Verhalten, die in ihren herkommli-
chen Wohnumfeldern nicht mehr tragbar erschienen. Sie hat den Auftrag des
Modellversuchs, eine Reintegration in nicht separierende Wohnformen zu errei-
chen, sehr erfolgreich umgesetzt. Wolfgang Oppolzer & Werner Klinger veran-
schaulichen die Verzahnung der sozialtherapeutischen Wohngruppen mit den
Diensten des Fachkrankenhauses fiir behinderte Menschen und beschreiben die
wesentlichen Merkmale der Konzeption.

Wie sich ein befristeter therapeutischer Wohnaufenthalt und Beratungsdienste
kombinieren lassen und auf der Basis eines streng systemischen Denkens ineinan-
der greifen, zeigt die Psychologische Station der Einrichtung ,,Haus Hall“ im
westlichen Minsterland. Vor, wihrend und nach einem mehrmonatigen Aufent-
halt in der Psychologischen Station werden die Klienten und ihre Bezugspersonen
im angestammten Lebensumfeld beraten. Die bisher titigen Dienste und Bezugs-
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personen werden aus ihrer Verantwortung fiir das zukiinftige Wohlergehen des
Menschen mit Behinderung nicht entlassen. Martin Nolte skizziert eindriicklich
die Kehrtwendung im Verstindnis psychischer Storungen und Verhaltensauffal-
ligkeiten, die auch zu einem neuen Selbstverstindnis des therapeutischen und be-
ratenden Fachdienstes fithrte. Ergebnisse einer retrospektiven Befragung bezeu-
gen die Effekte der geleisteten Arbeit.

In ihrem Ausblick ziehen Gerbard Haas & Friedrich Dieckmann Schlussfolge-
rungen fir die Weiterentwicklung von Hilfen fiir Menschen mit geistiger Behin-
derung und herausforderndem Verhalten im Gemeinwesen. Unter anderem the-
matisieren sie die Vorteile eines frithen, praventiven Eingreifens und den Einsatz
von Methoden des Case Management fiir die zielgenaue Strukturierung der Hil-
fen auf der Individual- und auf der Systemebene (adressatenorientierte Vernet-
zung von Diensten im Gemeinwesen).

Die Herausgeber bevorzugen den Begriff ,,herausforderndes Verhalten®, um das
Phianomen zu bezeichnen, das geistig behinderte Menschen, ihr soziales Umfeld
und das System der Hilfen vor besondere Probleme stellt. Was wir darunter ver-
stehen und aus welchen Grinden uns das angemessen erscheint, wird im folgen-
den Beitrag erldutert. Davon unbenommen haben wir es den Autorinnen und Au-
toren tiberlassen, ihre eigenen Begrifflichkeiten zu wihlen. Auch wenn von ,,geis-
tiger Behinderung® die Rede ist, wissen wir um die Problematik dieses Begriffs.
Mangels eindeutiger und allgemein verstandlicher Alternativen halten wir den-
noch hier an ihm fest. Aus Grunden der Lesbarkeit wird in den Texten bei Wor-
tern, die eine Person oder Personengruppe bezeichnen, in der Regel auf die Nen-
nung beider Geschlechtsformen verzichtet. Wenn nicht anders spezifiziert sind
selbstverstandlich immer Personen weiblichen und mannlichen Geschlechts ge-
meint.

Allen Autorinnen und Autoren sind wir fur die engagierte, ziigige und kritisch-
konstruktive Zusammenarbeit zu Dank verpflichtet. Ganz besonders danken wir
Dr. Klaus-Peter Burkarth vom Kohlhammer-Verlag fir die aufgeschlossene und
hilfreiche Begleitung unseres Unternehmens. Frau Moritz und Herr Giovis haben
uns bei der Erstellung des Skripts tatkraftig unterstiitzt.

Friedrich Dieckmann, Miinster
Gerhard Haas, Stuttgart

Januar 2007
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