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xi

Geleitwort zur deutschsprachigen
Ausgabe

Dorothea E. Orem ist in ihrer langjährigen beruflichen Arbeit stets durch die
Frage geleitet worden «Warum benötigen Menschen die Unterstützung durch
professionelle Pflegende und in welcher Weise wird ihnen dadurch geholfen?»
Die Antworten auf diese Frage hat sie in ihrem pflegetheoretischen Grund-
lagenwerk Nursing – Concepts of Practice in umfangreichen Konzepten publi-
ziert. Über einen Zeitraum von mehr als dreißig Jahren hat sie in sechs Auflagen
die Strukturkonzepte konsequent weiterentwickelt und veröffentlicht. Parallel
dazu hat sie bis ins hohe Alter mit verschiedenen Arbeitsgruppen an der Nut-
zung pflegetheoretischer Konzepte in der Pflegepraxis, der Pflegeausbildung
und der Forschung gearbeitet. Über einen Zeitraum von zehn Jahren hatte ich
Gelegenheit mir ihr, den beiden Autorinnen der vorliegenden Übersetzung
und anderen Kollegen an der Entwicklung von Teilbereichen der Selbstpflege-
defizit-Theorie mitzuwirken. Die Orem Study Group hat intensiv an der Ver-
knüpfung von Theorie und Praxis gearbeitet und sich dabei im Wesentlichen
auf Struktur- und Prozessmodelle der Pflegediagnostik konzentriert. Im Mit-
telpunkt des diagnostischen Prozesses stehen die Fähigkeit von Menschen für
sich zu sorgen und der Bedarf an Unterstüzung durch andere Personen, ob
Angehörige oder professionell Pflegende. Die Ordnungsmuster der Pflegediag-
nostik basieren auf den Konzepten der Selbstpflegedefizit-Theorie. Die sich
hieraus ableitenden pflegediagnostischen Methoden und Ergebnisse repräsen-
tieren eine Auswahl an Betrachtungsweisen, um die Notwendigkeit professio-
neller Pflege zu begründen. Fundierte Pflegediagnostik erfordert eine klare
und wissensbasierte Sicht vom Menschen und den Notwendigkeiten pflege-
rischer Unterstüzung. Eine in diesem Sinne konzeptualisierte Pflegediagnostik
muss weit über die historisch gewachsenen Annahmen des Pflegeprozesses, die
Pflegeprobleme ins Zentrum der Betrachtung stellen, hinausgehen. Pflegende
müssen hierzu in der Ausbildung zunächst intensiv die Konzepte und Theorien
der menschlichen Fähigkeiten und die spezifischen Bedarfe der Selbstpflege,
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xii Geleitwort zur deutschsprachigen Ausgabe

insbesondere in gesundheitskritischen Situationen, erlernen und Methoden
zur Regulation praktisch anwenden. Orem hat dies bereits 1959 bei der Ent-
wicklung von Richtlinien für Lehrpläne für die Praxisausbildung erkannt
(Orem, 1959).

Der Selbstpflegeansatz und insbesondere die Selbstpflegedefizit-Theorie ist
trotz der umfangreichen internationalen Verbreitung in Forschung, Lehre und
Pflegepraxis kein unumstrittener Ansatz. Auf der einen Seite wurde verschie-
dentlich kritisiert, dass sie zu kompliziert für die Anwendung in der Praxis sei,
auf der anderen Seite wurde bemängelt, dass sie keine Theorie im eigentlichen
Sinne sei, da sie sich zu stark an der Praxis orientiert. Wiederum andere Kriti-
ken stellen eine Defizitorientierung des Ansatzes fest, in dem die normativen
Sichtweisen der Pflegenden im Vordergrund stehen und die Sichtweise der
Pflegebedürftigen bzw. Patienten wenig Berücksichtigung finden. Alle Kritiken,
ob fundiert oder oberflächlich, können jedoch nicht darüber hinwegsehen,
dass die von Orem entwickelten Strukturkonzepte, die Grundlage für eine um-
fangreiche internationale Wissenskultur bzgl. der menschlichen Selbstpflege
geboten haben und weiterhin bieten werden. In vielen Forschungsprojekten
konnte nachgewiesen werden, wie Menschen für sich in speziellen Gesund-
heitssituationen sorgen, welche Bedarfe an Handlungen ihr Gesundwerden
bestimmen und wie dies von der gesellschaftlich und kulturellen Praxis von Fa-
milien und Gemeinschaften beeinflusst wird. Eine reichhaltige Wissensbasis,
die in die Ausbildung und Praxis der Pflege einfliessen sollte, da so die gesell-
schaftliche und wissenschaftliche Akzeptanz der Pflege legitimiert wird. In an-
deren wissenschaftlichen Diszipinen und in der Politik ist der Ansatz der
Selbstsorge/Selbstpflege längst akzeptiert. So hat der Sachverständigenrat für
die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen bereits 2001 in seinem Gutachten
vorgeschlagen, die Nutzerkompetenz der Bürger in gesundheitsrelevanten Ver-
sorgungsmaßnahmen zu fördern. Obwohl nicht speziell von Selbstpflegekom-
petenzen gesprochen wird, ist unschwer zu erkennen, dass die Definitionen der
Nutzerkompetenz im Wesentlichen auf Fähigkeiten zur Selbstpflege basieren
(Sachverständigenrat, 2001, S. 150ff.). Hier ist eine eindeutige Schnittstelle zu
erkennen, die es der Pflegewissenschaft ermöglicht, einen kritischen Diskurs
der Förderung der Nutzerkompetenz zu führen und Erkenntnisse aus der Pfle-
geforschung einzubringen.

Ist die fachliche Diskussion hinsichtlicher der Anwendung einzelner pflege-
theoretischer Konzepte in der Praxis und Ausbildung bisher im Wesentlichen
durch Argumente der Abgrenzung der einzelnen Perspektiven (Denkschulen)
geprägt, so scheint eine Rückbesinnung auf die Verknüpfung von Theorie und
Praxis neue Argumentationslinien entwickeln zu müssen. Studierende und
Praktiker sollten pflegetheoretische Strukturkonzepte nicht ausschließlich aus
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Geleitwort zur deutschsprachigen Ausgabe xiii

der Perspektive der Theorie kennenlernen, sondern aus der Situation der Per-
sonen, die ihre Unterstützung benötigen. Hierdurch können die Realitätszu-
sammenhänge dieser Personen erkannt und verstanden werden. Die Theorie
bietet den Ordnungsrahmen für die wissenschaftlichen Erkenntnisse und Per-
spektiven der Pflegenden. Für die fundierte Pflegediagnostik, die die Fähigkeit
zur Selbstpflege (Selbstpflegekompetenz) in den Mittelpunkt stellt, ist dies eine
absolute Notwendigkeit, die durch die Analyse pflegerischer Fallsituationen er-
lernt und praktiziert werden kann. Rennpenning und Taylor bieten durch diese
Publikation einen Ansatz, neue Wege zu gehen, durch die die Nutzung pflege-
theoretischer Strukturkonzepte belebt werden kann. Selbstpflegewissenschaft,
Pflegetheorie und Evidenzbasierte Praxis ist kein Nachfolgewerk der 6. Auflage
von Strukturkonzepte der Pflegepraxis von Dorothea E. Orem, es ist viel mehr
ein Beleg der konsequenten Weiterentwicklung des pflegewissenchaftlichen
Denkansatzes der Selbstpflege. Ausgehend vom charakteristischen Gegenstand
der Pflege stellen die Autorinnen die grundlegenden Konzepte der Selbstpflege-
defizit-Theorie (SPDT) vor. Die Konzepte werden von Ihnen in einem Struk-
turrahmen der Disziplin Pflege so angeordnet, dass pflegespezifische Erkennt-
nisse der Selbstpflege von den Perspektiven der Selbstpflege in anderen
Disziplinen unterschieden werden. So sind die Prozesse und Schnittstellen der
Erkenntnisgewinnung hinsichtlich der menschlichen Selbstpflege durch die
Pflegewissenschaft und anderen Wissenschaften deutlich sichtbar. Die Wissen-
schaft der Selbstpflege oder auch Selbstpflegewissenschaft ist die wissenschaftliche
Plattform für diesen Austausch, der sicherstellt, dass die Fähigkeiten zur Selbst-
pflege, die Bedarfe für spezifische Selbstpflegekompetenzen und die Bedingun-
gen, die für eine sinnvolle Ausübung notwendig sind, aus der pflegerischen
Perspektive argumentiert werden können. Die pflegerische Erkenntnis der
menschlichen Selbstpflege/Selbstsorge kann so um Perspektiven der Soziolo-
gie, Psychologie, Gesundheitsökonomie und der Philosophie ergänzt werden
(Böhme 2003, Brentrup 2002, Fithal 1999, Foucault 1993, Hügli 1999, Küchen-
hoff 1999, Schmid 2000). Für das Studium und die Ausbildung von Pflegenden
ergeben sich neue Möglichkeiten, die dazu führen, dass Pflegende, die in der
Praxis tätig werden wollen, ein fundamentales Wissen bzgl. der menschlichen
Selbstpflege erwerben und dieses beim Praktizieren und Diagnostizieren syste-
matisch anwenden. In der Medizin werden zunächst die Funktionen und
Strukturen des menschlichen Organismus erlernt, bevor die Diagnostik der
Abweichungen und Störungen angewendet wird. In der Psychologie werden
die Strukturen des menschlichen Erlebens und Verhaltens erlernt, bevor im
Rahmen der Psychodiagnostik die Verfahren zur Ermittlung von Störungen er-
lernt werden. In beiden Disziplinen ergeben sich die Sichtweisen auf den Men-
schen aus dem so genannten charakteristischen Gegenstand der Disziplin, der
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xiv Geleitwort zur deutschsprachigen Ausgabe

Grund, der die Entwicklung und den Fortbestand der Disziplin Medizin und
Psychologie als gesellchaftlich relevante Berufsgruppen sichert. Die Fokkussie-
rung der Pflegewissenschaft und der Pflegepraxis auf die menschliche Selbst-
pflege legitimiert ihre gesellschaftspolitische Bedeutung und die Notwendigkeit
zur Sicherung ihrer wissenschaftlichen Weiterentwicklung. Hierzu werden
Pflegemanager, Pflegepraktiker und Lehrende benötigt, die eine klare und wis-
senschaftlich fundierte Perspektive einnehmen und erklären können, warum
Menschen in der Gesellschaft eine professionelle Pflege benötigen und wie sie
davon profitieren. Das vorliegende Buch bietet eine hervorragende Ausgang-
situation zur curricularen und praktischen Entwicklung neuer Konzepte. In-
teressierte Leser/innen finden eine Verbindung zwischen der historisch ge-
wachsenen kritischen Betrachtung von Pflegetheorien und der zukünftigen
Nutzung von Selbstpflegekonzepten. So werden wir sehen, dass in Zukunft
nicht mehr die Theoretikerinnen im Vordergrund der Argumentation stehen
(Wir pflegen nach . . .) sondern die Wissensgrundlagen. Die von Renpenning
und Taylor vorgestellte Selbstpflegewissenschaft und die Verbindung zur evi-
denzbasierten Praxis zeigt hier eine neue Richtung.

Gerd Bekel
Cloppenburg, im Oktober 2012
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xv

Vorwort

Dieses Buch ist nach unserem Wissen das erste seiner Art. Es stellt eindeutig
die Verbindung her zwischen der evidenzbasierten Pflegepraxis, der Pflege-
theorie und den grundlegenden Pflegewissenschaften, einschließlich der Wis-
senschaft der Selbstpflege. Gegenwärtig finden in der Gesundheitspflege zwei
internationale Entwicklungen statt, die unsere Entscheidung, dieses Buch zu
schreiben, beeinflusst haben – die Praxis der Selbstpflege und die evidenzba-
sierte Praxis. Wir fühlen uns der Selbstpflege verpflichtet, da sie seit Jahrzehn-
ten zur Pflege gehört. Das Interesse am Konzept der Selbstpflege gewinnt im-
mer mehr an Attraktivität, und zwar so sehr, dass gegenwärtig eigentlich gar
nicht genau verstanden wird, worum es sich dabei eigentlich handelt.

Die Wissenschaften der Selbstpflege und der Pflege, wie sie in diesem Text
vorgestellt werden, finden ihren Ursprung in der Arbeit der Pflegetheoretikerin
Dorothea Orem. Seit mehr als 40 Jahren erkennt Orem die Notwendigkeit für
die Pflege, eine wissenschaftliche Grundlage für die Pflegepraxis zu entwickeln,
seit mehr als 40 Jahren spricht und schreibt sie darüber. 1993 hat Orem eine
kleine internationale Gruppe von Pflegenden eingeladen, sich mit ihr zu tref-
fen, um die Selbstpflegedefizit-Theorie weiter zu entwickeln; diese Gruppe ist
als Orem-Study-Group bekannt geworden. Unsere Arbeit begann mit der Dis-
kussion über die Disziplin Pflege und die Pflegewissenschaft. Zwei der wich-
tigsten Ergebnisse dieser Gruppenarbeit, die Grundlage für die Entwicklung
dieses Buches waren, bestehen in der Struktur der Disziplin (Abb. 1.4, s. S. 13)
und in einer schematischen Darstellung der Pflegepraxiswissenschaften
(Abb. 1.5, s. S. 25).

Es gibt eine Wissenschaft der Selbstpflege, die darüber hinausgeht, dass
Menschen sich selbst versorgen. Die aktuelle Bewegung hin zur evidenzbasier-
ten Pflege führt zu einer tiefgreifenden Diskussion über die Bedeutung des
Wissens und der Evidenz in der Pflege. Um ein evidenzbasiertes Verständnis
von der Praxis zu erhalten, muss der professionelle Pflegende über einen
klaren Bezugs- und Referenzrahmen bezüglich des charakteristischen Gegen-
stands der Pflege und der Struktur der Disziplin verfügen, um das Problem in
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xvi Vorwort

Worte fassen zu können. Die Wissenschaft der Selbstpflege und damit verbun-
dene Wissenschaften, einschließlich des pflegespezifischen Wissens, wie es in
der von Dorothea Orem und anderen entwickelten und veröffentlichten Selbst-
pflegedefizit-Theorie zum Ausdruck kommt, bieten die Struktur und den In-
halt, um Selbstpflege zu verstehen. In diesem Werk betrachten wir die Wissen-
schaft der Selbstpflege, die einzelnen zugrundeliegenden Pflegewissenschaften
sowie die praktischen Pflegewissenschaften als Grundlage für eine evidenzba-
sierte Praxis und Ausbildung.

Susan Gebhardt Taylor, MSN, PhD, FAAN
Katherine Renpenning, MScN
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I. Teil

Wissenschaft der Selbstpflege und
Pflegetheorie

Dieses Werk befasst sich mit zwei Themen, die die aktuelle Pflegeliteratur
beherrschen: die evidenzbasierte Praxis und die Selbstpflege. Dieses Buch soll
neue Möglichkeiten aufzeigen, wie die wechselseitige Beziehung dieser The-
men aus der Perspektive der Pflegepraxis betrachtet werden kann. Theorie
und Wissenschaft sind erforderliche und miteinander verbundene Teile bei
der Entwicklung der Disziplin Pflege.

Teil I beginnt mit einer Diskussion über den charakteristischen Gegenstand
oder Fokus der Disziplin Pflege (der Grund für die Existenz der Profession
Pflege). Dieser Fokus richtet sich auf Personen, die den zur Erhaltung von
Leben und Gesundheit sowie zur Förderung ihrer Entwicklung erforderlichen
Umfang und die entsprechende Qualität an Selbstpflege nicht mehr selbst er-
bringen können. Die Akzeptanz dieser Aussage führt zur Untersuchung der
Frage: Wenn dies der charakteristische Gegenstand der Disziplin ist, welche
Fragen sind für die Pflege relevant und was bedeutet Evidenz für die Pflege?
Indem Variablen in Verbindung mit der Gewährleistung von Selbstpflegetätig-
keiten identifiziert und hypothetische Überlegungen über die Beziehungen
zwischen diesen Variablen angestellt wurden, entstand eine Grundlage für die
Wissenschaft der Selbstpflege.

Die Wissenschaft der Selbstpflege und die Pflegepraxiswissenschaften ste-
hen bei der Umsetzung von Pflegehandlungen miteinander in Verbindung, in-
dem sie für klinische Entscheidungen der Pflegenden den aus der Wissenschaft
der Selbstpflege hergeleiteten theoretischen Rahmen liefern. Darüber hinaus
nutzt die Pflegetheorie eine Wissenschaft der Selbstpflege, die interdiszi-
plinär ist und international Anwendung findet. Wer sich unabhängig von
seiner spezifischen Disziplin für die gesundheitsbezogene Selbstpflege interes-
siert, muss wissen, wie die Effektivität der ausgeführten oder vorgeschlagenen

1
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Handlungen bestimmt werden kann und wie man Klienten helfen kann, Fähig-
keiten in Verbindung mit Selbstpflege zu entwickeln. Die Weiterentwicklung
dieser Professionen und Disziplinen beruht auf einer Wissenschaft der Selbst-
pflege, die über das allgemein verbreitete oder das medizinische Verständnis
von Selbstpflege hinausgeht.

Die Wissenschaft der Selbstpflege bestimmt die Voraussetzungen eines
Menschen zum Gesundsein, die Komplexität der Faktoren, die diese Anforde-
rungen verändern oder modifizieren, die Handlungen eines Betreffenden zur
Erhaltung seiner Gesundheit und seines Wohlbefindens sowie die Einschrän-
kungen des Einzelnen bei der Umsetzung. Dazu gehören auch die von den Be-
treffenden, die unter einer Veränderung ihres Gesundheitszustandes oder ihrer
Umgebung leiden, verwendeten oder benötigten Selbstpflegesysteme. Obwohl
sich der primäre Fokus auf die Erklärung einer Wissenschaft Selbstpflege, die
individuell geprägt ist, richtet, stellt die Wissenschaft auch Komponenten zur
Verfügung, welche die Beziehung der Selbstpflege zu abhängigen Personen,
Familien, der Gemeinschaft und Kultur verständlich macht.

Kapitel 1 beleuchtet die Entwicklung der Selbstpflegedefizit-Theorie als
Grundlage der Disziplin Pflege sowie die konzeptuellen Elemente der Pflege-
theorie, einschließlich der Wissenschaft der Selbstpflege. Dies wird in Kapitel 2
weiter präzisiert. In den darauf folgenden Kapiteln werden die Konzepte aus
der Theorie der Pflege und der Wissenschaft der Selbstpflege weiter entwickelt
und erweitert. In Teil II folgt eine Beschreibung der Praxiswissenschaft Pflege,
die aus der Wissenschaft und Theorie der Selbstpflege und der Pflege entstan-
den ist oder damit in Verbindung steht.

2 I. Teil: Wissenschaft der Selbstpflege und Pflegetheorie
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3

1Der charakteristische
Gegenstand der Pflege und eine
Theorie der Pflegepraxis

Selbstpflege ist eine Tätigkeit. Um sein Leben und seine Gesundheit zu erhal-
ten und um seine Entwicklung zu fördern, muss man etwas tun. Wenn jemand
die Quantität und die Qualität der erforderlichen Selbstpflege nicht mehr er-
bringen kann, braucht er Unterstützung. Entspricht diese Unterstützung nicht
dem normalen Allgemeinwissen, das Familienmitglieder oder andere Laien-
betreuer in einer Gesellschaft erworben haben, wird die Hilfe einer speziell
ausgebildeten Betreuungsperson erforderlich. Diese Kategorien von speziali-
sierten Betreuungspersonen zeichnen sich durch die jeweiligen spezialisierten
Dienstleistungen aus, die sie anbieten. Aus der Perspektive der Selbstpflege-
defizit-Theorie steht die Betreuung oder Unterstützung, die eine professionelle
Pflegekraft leistet, in Verbindung mit gesundheitsbezogenen aktuellen oder
potenziellen Selbstpflegedefiziten von Personen, seien es Einzelpersonen oder
Gruppen.

Eine explizite Beziehung zwischen Pflege und Selbstpflege wurde erstmals
von Orem 1956 formuliert. Seitdem hat sich diese Verbindung unter ihrer Füh-
rung und Anleitung zu einer allgemeinen Pflegetheorie entwickelt, der Selbst-
pflegedefizit-Theorie. Die Theorie erklärt nicht nur, warum Menschen Pflege
benötigen, sondern auch die Prozesse für die Umsetzung der erforderlichen
Betreuung sowie eine Struktur für die Entwicklung der Wissenschaften der
Selbstpflege, der praktischen Pflegewissenschaften und dem mit diesen beiden
Wissenschaften in Verbindung stehenden Erkenntnissen.
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4 I. Teil: Wissenschaft der Selbstpflege und Pflegetheorie

1.1 Eine Pflegepraxistheorie in vier Teilen

Die Selbstpflegedefizit-Theorie ist eine Pflegepraxistheorie, die aus vier Teilen
besteht. Die erste und wichtigste Komponente ist die Theorie der Pflegesysteme.
Die Theorie der Pflegesysteme beinhaltet sowohl die Theorie der Selbstpflege als
auch die Theorie der Selbstpflegedefizite. Die Theorie der Selbstpflege bezieht sich
auf die Erfordernisse nach Selbstpflege sowie das Potenzial und die Fähigkeiten
eines Menschen, diese Versorgung zu erbringen. Die Theorie der Selbstpflege-
defizite spiegelt ein Ungleichgewicht zwischen der erforderlichen Selbstpflege
und der Fähigkeit zur Gewährleistung dieser Versorgung wider. Die Identi-
fikation eines bestehenden oder potenziellen gesundheitsbezogenen Selbst-
pflegedefizits, stellt die Grundlage für die Etablierung eines Pflegesystems dar.
Der vierte und letzte Teil ist die daraus folgende Theorie der Dependenzpflege,
die Elemente in Verbindung mit der Betreuung von Menschen beinhaltet,
die sozial abhängig sind. Abbildung 1.1 zeigt die Beziehung zwischen den vier
Teilen der Pflegepraxistheorie.

Abbildung 1.1: Beziehung zwischen den vier Teilen der Selbstpflegedefizit-Theorie

Quelle: D. E. Orem, Nursing: Concepts of Practice, 6. Aufl. S. 591 (St. Louis, MO: Mosby,
2001). Mit freundlicher Genehmigung von Walene E. Shields, Erbin von Dorothea E. Orem.

Die für die Pflegepraxis relevanten Komponenten der Theorie werden in
Box 1.1 definiert und in diesem Buch weiter ausgeführt.
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BOX 1.1
Relevante Variablen für die Praxis und Definitionen

Der Situative Selbstpflegebedarf fasst sämtliche Handlungen zusammen,
die im Verlauf der Zeit erforderlich werden, um die bekannten Selbstpfle-
geerfordernisse zu erfüllen. Ein Selbstpflegeerfordernis bezeichnet die
Handlungsziele, die zur Regulierung der Aspekte menschlicher Funktions-
weisen und Entwicklung erforderlich sind. Unterschieden werden drei
Kategorien von Selbstpflegeerfordernissen oder Zielen der Selbstpflege:
allgemeine, die allen Menschen gemein sind; entwicklungsbedinge, die für
einen Entwicklungszustand spezifisch sind, und gesundheitsbedingte, die
sich auf einen bestimmten Gesundheitszustand beziehen.

Die Selbstpflegekompetenz ist die Fähigkeit eines Menschen, seine beste-
henden Erfordernisse an Selbstpflege zu kennen und zu gewährleisten, um
seine eigenen menschlichen Funktionsweisen und Entwicklung zu regu-
lieren. Hierfür gibt es ein dreiteiliges Konstrukt mit folgenden Inhalten:

1. Selbstpflegetätigkeiten des Wissens, der Entscheidung sowie des Han-
delns mithilfe dieser Fähigkeiten in Zusammenhang mit jeder Tätigkeit.

2. Diese Tätigkeiten sind von der Handlungstheorie abgeleitet.

3. Die 10 Potenzialkomponenten, also Fähigkeiten, die spezifisch für die
Selbstpflege sind.

Fähigkeiten und Dispositionen sind Grundlagen für bewusstes Handeln.

Dependenzpflegekompetenz bezeichnet «die Fähigkeiten von Menschen,
den Situativen Selbstpflegebedarf von Personen zu kennen und zu gewähr-
leisten, die sozial von ihnen abhängig sind, oder die Entwicklung oder
Ausübung der Selbstpflegefähigkeit dieser Personen zu regulieren» (Orem
1995, S. 457).

Dependenzpflegedefizit ist eine Beziehungsaussage und beschreibt die
Beziehung zwischen dem Selbstpflegedefizit einer abhängigen Person (die
erforderliche Unterstützung) und der Dependenzpflegekompetenz (Fähig-
keiten einer Betreuungsperson). Die Bestimmung eines Dependenzpflege-
defizits kennzeichnet die Notwendigkeit einer weiteren Unterstützung.
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