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Vorwort

Assessmentinstrumente nehmen im pflegerischen
Alltag zunehmend einen festen Platz ein. Im deutsch-
sprachigen Raum findet derzeit ein regelrechter
«Assessment-Boom» statt, der in der Vielfalt der Su-
che und Anwendung unterschiedlichster Instrumente
Ausdruck findet.

Wihrend der Pflegeprozess international als Kern
und theoretischer Rahmen fiir die Arbeit examinier-
ter Pflegefachpersonen akzeptiert ist, wirft der Einsatz
von Assessmentinstrumenten immer wieder Fragen
auf. Wo und wie sind Assessmentinstrumente in der
Pflege angesiedelt? Wann und von wem sollen sie an-
gewandt werden und was ist ihr Nutzen?

Der Pflegeprozess wird von einer Vielzahl weltweiter
Pflegeverbénde als verbindlich betrachtet und es be-
steht ein internationaler Konsens dariiber, dass Pfle-
gende Assessments durchfithren, Pflegediagnosen
stellen, Pflegeinterventionen planen, umsetzen und
evaluieren (American Nurses Association, 2009). Be-
reits im Jahre 1974 entwickelte der Amerikanische
Pflegeberufsverband einen Praxisstandard zum Pfle-
geprozess, der folgende Phasen umfasst: Assessment,
Pflegediagnose, Planung, Implementierung und Eva-
luation. Auch in der neueren Literatur wird der
Pflegeprozess als der gemeinsame verbindende Faden
dargestellt, welcher Pflegende, die in den verschie-
densten Fachgebieten arbeiten, weltweit verbindet.
Der Pflegeprozess gilt als Kern der Pflegepraxis regis-
trierter Pflegender, um holistische und patientenzen-
trierte Pflege zu ermdoglichen (American Nurses As-
sociation, 2009). Das Assessment wird dort wie folgt
definiert: Die registrierte Pflegende sammelt und ana-
lysiert Daten tiber Patienten in systematischer und
dynamischer Art und Weise. Das Assessment ist der
erste Schritt, um iiberhaupt Pflege anbieten zu kon-
nen. Das Pflegeassessment umfasst nicht nur physio-
logische Daten, sondern auch psychosoziale, sozio-
kulturelle, spirituelle, 6konomische Faktoren sowie
Faktoren der Lebensweise. Zum Beispiel umfasst das
Assessment von Pflegenden bei einem hospitalisier-
ten Patienten, der Schmerzen hat, nicht nur die physi-
schen Ursachen und Ausdrucksformen des Schmer-
zes, sondern auch die Reaktionen des Patienten auf
den Schmerz: ob er Schwierigkeiten hat, vom Bett auf-
zustehen, das Essen verweigert, sich von Familien-
mitgliedern zuriickzieht, Arger gegeniiber Spitalan-

gestellten, Angst oder das Bediirfnis nach mehr
Schmerzmitteln duflert. Als Schlussfolgerung des
Assessments werden Pflegediagnosen gestellt.

Eine Pflegediagnose ist die klinische Beurteilung von
Reaktionen des Patienten auf aktuelle oder potenzielle
Gesundheitszustdnde oder Bediirfnisse. Zum Beispiel
zeigt die Pflegediagnose nicht nur, dass ein Patient
Schmerzen hat, sondern auch, dass der Schmerz wei-
tere Probleme wie Angst, schlechte Ernahrung, Fami-
lienkonflikte oder die Moglichkeit von Komplikationen
verursachen kann. Beispiel dafiir ist eine Pneumonie,
die wiederum eine potenzielle Gefahr fiir einen im-
mobilen Patienten darstellt. Die Pflegediagnose stellt
die Basis der Pflegeplanung dar (American Nurses
Association, 2009). In Literatur und Praxis wird unter
dem «Pflegeassessment» also eine umfassende Ein-
schitzung verstanden und es liegen dafiir vielfaltige
Anleitungen zur Erhebung und Dokumentation vor.

Assessmentinstrumente — im Sinne von Messinstru-
menten — sollen die erste Phase der systematischen
Datensammlung und Analyse im Pflegeprozess er-
ganzen. Genau zu dieser Thematik schliefit dieses
Buch eine Liicke der bisherigen deutschsprachigen
Literatur. In der Einleitung werden Definitionen und
Abgrenzungen zwischen Pflegeassessment, Pflegedia-
gnosen, Klassifikationssystemen, Tests und Scree-
nings verdeutlicht. Die Herausgebenden erkldren den
Begriff und Vorgang des Messens kritisch, theoretisch
fundiert und umfassend. Sie erortern Beziige zwi-
schen Assessmentinstrumenten und klinischer Ent-
scheidungsfindung, die im Englischen als «clinical
judgement» und «clinical reasoning» bezeichnet wer-
den. Sie bieten systematische Beschreibungen von
Assessmentinstrumenten und erkldren spezifische
und generische Assessmentverfahren, einfache versus
komplexe Verfahren, ein- oder mehrdimensionale
Verfahren oder Single-Item- versus Multiple-Item-
Assessmentverfahren. Es wird auf validierte und
nichtvalidierte Assessmentverfahren sowie auf Ska-
lenniveaus eingegangen und die automatisierte be-
ziehungsweise nichtautomatisierte Erfassung wird
erklart. Unter anderen werden Aspekte von Fremd-
beziehungsweise Selbstassessments oder Zeitdimen-
sionen wie unmittelbare oder verzogerte Assessments
erlautert.
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Die Herausgebenden gehen ausfiihrlich auf begrift-
liche Einordnungen und Definitionen von Assess-
mentverfahren ein, beschreiben Anforderungen an
die Instrument-Entwicklung sowie an Giitekriterien
von Messinstrumenten und legen literaturbasierte Be-
wertungskriterien vor. Zudem werden wissenschaft-
liche Richtlinien zur Ubersetzung von Assessments
vorgestellt. Die Verbreitung und der Nutzen von
Assessmentinstrumenten und deren Einfluss auf Pfle-
gehandlungen werden kritisch beleuchtet.

Im Hauptteil dieses Werks werden Assessmentverfah-
ren, also strukturierte Erhebungen mittels Skalen,
Testverfahren oder Fragebogen, beschrieben.

Die Wahl der vorgestellten Instrumente geht tiber den
somatischen Bereich hinaus und beriicksichtigt die
interdisziplindre Zusammenarbeit. Viele der in die-
sem Buch beschriebenen Assessmentinstrumente er-
moglichen eine genaue, messbare Beschreibung von
Pflegediagnosen, wie beispielsweise Ubelkeit, Fatigue,
Gefahr der Obstipation oder Angst. Andere Instru-
mente erfassen die Lebensqualitit oder Patienten-,
Bewohner- und Angehoérigenzufriedenheit und sind
damit tiber den eigentlichen Pflegeprozess hinaus an-
wendbar.

Die Herausgebenden machen auf wohltuende Weise
deutlich, dass fiir den Einsatz jedes Assessmentinstru-
mentes die jeweilige Indikation beachtet werden
sollte. Die grundsitzliche Kritik an der Uberflutung
der Praxis mit Assessmentinstrumenten, fiir die keine
Daten zur klinischen Relevanz vorliegen, wird be-
griindet aufgenommen. Wenn der Einsatz solcher In-
strumente im wissenschaftlichen Kontext bleibt und
die erhobenen Assessmentdaten keine entsprechen-
den Pflegemafinahmen zur Folge haben, haben die
Patienten davon keinen Nutzen.

Dieses Buch ist als internationales Handbuch angelegt
und wurde mit Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern aus dem deutschsprachigen Raum, Belgien,
Norwegen, Schweden und den USA verfasst. Es ist
den Herausgebenden auf eindriickliche Art und Weise
gelungen, in dieses Gesamtwerk Pflegewissenschaft-
lerinnen, Mediziner, Psychologinnen und Physiothe-
rapeutinnen einzubeziehen. Daher handelt es sich -
nach englischem Vorbild - genauer ausgedriickt
eigentlich um «Health Care Measurements». Das
Buch bietet eine umfassende, wissenschaftliche Dar-
stellung von Assessmentverfahren, ist aber erweiter-
bar, und daher sind weitere Bande sinnvoll und ge-
plant.

Das vorliegende Werk stellt eine erste wissenschaft-
lich fundierte, deutschsprachige Ubersichtsarbeit zu
Assessmentinstrumenten dar und hat beinahe enzyk-
lopéadischen Charakter.

Es sei all denen empfohlen, die mit der wissenschaft-
lichen Anwendung von Assessmentmethoden ver-
traut und betraut sind oder die mit entsprechenden
methodischen Kompetenzen vor der Wahl stehen, ob
ein Verfahren zur Anwendung kommen soll und,
wenn ja, welches. Das Studium dieses Buches wird all
denen Freude bereiten, die bereit sind, sich auf eine
vertiefte und kritische Auseinandersetzung mit As-
sessmentverfahren einzulassen.

Maria Miiller-Staub, PhD, MNS, EdN, RN
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Einleitung

Das Thema «Pflegeassessment» ist seit den 90er-Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts ein Trendthema in
der internationalen Pflegewissenschaft. Kennzeich-
nend fiir solche Forschungstrends ist, dass sie das wis-
senschaftliche Handeln fiir einige Jahre im Sinne einer
«research agenda» bestimmen und sich hieraus Emp-
fehlungen, Standards oder Leitlinien entwickeln, die
auch Auswirkungen auf die Praxis haben. Kritische
Auseinandersetzungen setzen in wissenschaftlichen
Innovationszyklen zeitlich verzogert ein und fithren
erst spit zu einer Relativierung der einstmals so ge-
priesenen Konzepte und Theorien. Dies ldsst sich am
Beispiel der Pflegeplanung verdeutlichen, die mit gro-
flem Implementierungsdruck in die Praxis gebracht
wurde und nach unzihligen (Forschungs-)Projekten
und Schulungsmafinahmen noch immer nicht in der
erforderlichen Qualitit umgesetzt wird, weil - das
zeigen nun auch wissenschaftliche Arbeiten - das
Konzept der Pflegeplanung systemimmanente logi-
sche Fehler beinhaltet (Fischbach, 2006; Reuschen-
bach, 2008). Bis solche gut etablierten «Paradigmen»
tiberwunden und durch neue theoretische Sichtwei-
sen ersetzt sind, dauert es viele Jahre (Kuhn, 2001).
Droht den pflegerischen Assessmentinstrumenten ein
ahnliches Schicksal?

Zum jetzigen Zeitpunkt fillt eine Antwort schwer.
Dennoch mehren sich die Anzeichen, dass die bisher
postulierten positiven Wirkungen von Assessment-
verfahren auf die pflegerische Ergebnisqualitit nicht
in allen Féllen nachgewiesen werden konnen.

Nach einer Phase uneingeschrankter Wertschéitzung
fur die vielfaltigen Assessmentverfahren ist in der
«scientific community» nun eine Phase eingetreten,
in der auch kritische Stimmen zum praktischen Ein-
satz, zur Relevanz und zu den etablierten Giitekrite-
rien laut werden. Diese wachsende Kritik hat auch
Auswirkungen auf die Gestaltung dieses Handbuchs.

Wenn hier Instrumente vorgestellt und bewertet wer-
den, dann ldsst sich daraus nicht unmittelbar eine
Praxisempfehlung ableiten. Einige Autoren verzichten
aus Angst vor einer voreiligen Ubernahme von Ein-
schitzungsinstrumenten, deren klinische Relevanz
nicht belegt ist, auf die Darstellung von Fragebogen
oder Skalen. Andere weisen im Text ausdriicklich da-
rauf hin, dass neben den testtheoretischen Gtitekrite-

rien fir den routineméfligen Einsatz in der Praxis
viele weitere Aspekte, wie etwa die Anwenderkompe-
tenz oder die Pravalenz des entsprechenden Pflege-
phanomens (s. Kap. 3) zu beachten sind.!

Es ist ein zentrales Anliegen dieses Handbuchs, zu
einem kritischen Umgang mit den Instrumenten an-
zuregen. Daraus ergibt sich die Zielgruppe des Bu-
ches. Es ist fiir Personen gedacht, die mit der wissen-
schaftlichen Anwendung von Assessmentmethoden
vertraut und betraut sind oder die mit entsprechen-
den methodischen Kompetenzen vor der Wahl ste-
hen, ob und, wenn ja, welches Verfahren zur Anwen-
dung kommen soll. Das Handbuch verzichtet daher
auf eine kompakte vergleichende Darstellung im Stil
von Produkttests, sondern diskutiert abwégend Vor-
und Nachteile einzelner Verfahren, auch vor dem
Hintergrund der jeweiligen Einsatzmoglichkeiten in
der Praxis und im Bereich der Wissenschaft und For-
schung.

Die Anzahl der verfiigbaren Assessmentinstrumente
liegt international sicher im fiinfstelligen Bereich.
Hieraus galt es, fiir dieses Handbuch eine Auswahl zu
treffen. Vier Aspekte waren dabei leitend:

1. Die Forschungsexpertise in deutschsprachigen
Landern war ein erstes Auswahlkriterium. So wer-
den die Themen «Mangelerndahrung» und «Pflege-
abhingigkeit» sowie die Risikoassessments fiir
Sturz, Thrombose und Dekubitus, die in Deutsch-
land derzeit stark beforscht werden, umfassend
dargestellt.

2. Weiterhin wurden Bereiche ausgewdhlt, in denen
international ein grofler Wissensfundus existiert.
Das heifit, es werden Pflegephdnomene beschrie-
ben, zu denen es bereits mehrere Assessmentinst-
rumente gibt, die in der Praxis erprobt sind und zu
denen schon erste vergleichende Ubersichtsarbei-

1 Bei der Bewertung der Assessmentinstrumente muss die je-
weilige Indikation beachtet werden. Von der grundsitzli-
chen Kritik an der Uberflutung der Praxis mit Assessment-
instrumenten, fiir die keine Daten zur klinischen Relevanz
vorliegen, bleibt daher der Einsatz solcher Instrumente im
wissenschaftlichen Kontext, also ohne pflegerische Hand-
lungsrelevanz, unberiihrt.
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ten existieren. Anregungen erhielten wir hierzu
durch Beitrdge und Rezensionen im Journal of
Nursing Measurement sowie durch die angloameri-
kanischen Sammelbidnde von Frank-Stromberg &
Olsen (2004), Waltz & Strickland (1988, 1990),
Strickland & Waltz (1988, 1990) und Doran (2003),
die uns in vieler Hinsicht als Vorbilder dienten.

3. In der deutsprachigen Forschungsszene herrscht
derzeit eine deutliche Fokussierung auf somatische
oder medizinische Aspekte (Dekubitus, Sturz, Er-
néhrung). Fir die Pflege, die sich von der soma-
tisch orientierten Medizin oft durch ein ganzheit-
liches Verstindnis (hier definiert als Beachtung
somatischer, sozialer und psychischer Dimensio-
nen) abgrenzt, sind solche Schwerpunktsetzungen
sicherlich problematisch und zwingen zu einer Re-
flexion tiber die Priorisierung von Assessmentent-
wicklungen (s. Kap.4). Es war daher ein Anliegen,
neben diesen somatischen Aspekten auch Verfah-
ren aufzunehmen, die auf psychische Aspekte Be-
zug nehmen, wie etwa Angst oder Lebenszufrie-
denheit.

4. Eine weitere Eingrenzung ergibt sich durch die
anvisierte Zielgruppe der Assessmentverfahren. Es
werden Assessmentverfahren dargestellt, die bei
Erwachsenen zum Einsatz kommen konnen. Die
Darstellung pflegerelevanter Verfahren fiir Kinder
ist fiir einen Folgeband geplant.

Die durch die vier Dimensionen begriindete Auswahl
fithrt zur Darstellung von Assessmentinstrumenten,
die nicht auf der gleichen Abstraktionsebene liegen.
Wenn man die Taxonomie von NANDA-Internatio-
nal zu Grunde legt, dann kann jedes Kapitel einer
NANDA-Doméne zugeordnet werden. Innerhalb
eines Kapitels konnen sich einzelne Assessmentver-
fahren auf Doménen, Klassen und wieder andere auf
Pflegediagnosen («nursing diagnoses») beziehen.
Diese Variabilitdt in der taxonomischen Hierarchie-
ebene erklért sich einerseits durch die Granularitit
(Feinkornigkeit) und andererseits durch die Anzahl
der jeweils verfiigbaren Verfahren. Instrumente mit
hohem Granularitatsgrad messen — im Gegensatz zu
solchen mit hohem Abstraktionsgrad — pflegerische
Phdanomene differenzierter, weil die zu messenden
Konzepte konkreter beschrieben und die Items daher
einen hoheren Operationalisierungsgrad aufweisen.
Die Autorinnen und Autoren der einzelnen Kapitel
haben sich bemiiht, Einschatzungsinstrumente dar-
zustellen und doch eine Abstraktionsebene zu wiéh-
len, bei der die Anzahl der Verfahren zur jeweiligen
Doméne tiberschaubar bleibt. Dies erklart die unter-
schiedliche thematische Weite der einzelnen Kapitel.
Da nicht nur die Anzahl an Assessmentverfahren
kontinuierlich steigt, sondern auch immer mehr Pfle-
gephidnomene mittels Assessmentverfahren erfasst

werden, ist in Nachfolgebdnden geplant, weitere Inst-
rumente fiir andere Phdnomene vorzustellen.

Die umfangreichsten Kapitel im Handbuch thema-
tisieren Einschdtzungsinstrumente, die derzeit in
Deutschland stark beforscht oder diskutiert wer-
den. Hierzu zdhlt das Kapitel «Pflegebediirftigkeit»
(Kap.11), das von Klaus Wingenfeld und Andreas
Biischer geschrieben wurde, weiterhin das Themen-
gebiet «Dekubitusrisikoassessment» (Kap.16), das
Katrin Balzer und Elke Mertens verantworten, sowie
die von Gabriele Meyer und Sascha Kopke verfassten
Beitrdge zum Sturzrisikoassessment (Kap.10) und
zum Thromboserisikoassessment (Kap. 17).

Bei der Suche nach Autorinnen und Autoren fiir unser
Handbuch stellten wir fest, dass es schwierig war, fiir
alle ausgewihlten Themenbereiche deutschsprachige
Expertinnen und Experten zu finden. Daher haben
wir auch einige renommierte internationale Pflegewis-
senschaftler hinzugezogen. Christine Hedges, Jeanne
S. Ruggiero und Nancy S. Redeker (USA) stellen in
Kapitel 7 Messverfahren fiir Schlaf und Schlafstorun-
gen vor. Ingalill Rahm Hallberg und Pia Andersson
aus Schweden thematisieren Messverfahren zur Erfas-
sung der Mundgesundheit (Kap. 14). Zwei Kapitel be-
schiftigen sich mit der Lebensqualitit. Berit Rokne
und Astrid Wahl aus Norwegen stellen generelle Mess-
methoden fiir die Lebenszufriedenheit vor (Kap.21),
wihrend Mona L. Martin und Tracy Brazg (USA) spe-
zielle Verfahren fiir die Messung der Lebenszufrieden-
heit bei Kontinenzproblemen thematisieren (Kap. 15).
Die in den deutschsprachigen Landern bisher nur we-
nig bekannten Assessmentinstrumente zur Einschit-
zung des Obstipationsrisikos werden von Gaye Kyle
(Grof3britannien) in Kapitel 18 des Handbuchs vorge-
stellt. Jan Foubert aus Belgien beschaftigt sich mit
Einschatzungsinstrumenten fiir Fatigue (Kap. 8).

Die bisher genannten Kapitel sind in englischer Spra-
che verfasst. Wer auf die Idee kommt, die dort darge-
stellten Verfahren ins Deutsche zu {ibersetzen, erfahrt
in Kapitel 6, welche Richtlinien bei der Ubersetzung
der Verfahren einzuhalten sind und welche Fallstricke
es bei der Anpassung und Validierung der Verfahren
geben kann.

Die Schweiz ist durch Irene Bischofberger und Elke
Steudter vertreten, die aktuelle Methoden zur
Schmerzmessung vorstellen (Kap. 22).

Autorinnen aus Osterreich sind zum einen Elfriede
Fritz, die gemeinsam mit Elisabeth Krupp und Sara
Bickelhaupt Messmethoden zur Erfassung von Ubel-
keit bei Chemotherapiepatienten darstellt (Kap.13),
sowie Maria Magdalena Schreier, die mit Sabine Bar-
tholomeyczik Dokumentations- und Erfassungsinst-
rumente fiir die Erndhrungssituation beschreibt und
bewertet (Kap. 12).
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Neben einer internationalen Besetzung des Autoren-
teams war es uns auch ein Anliegen, ein multidiszipli-
nédres Autorinnen- und Autorenteam zusammenzu-
stellen.

Die Texte von Expertinnen unterschiedlicher Fach-
richtung verdeutlichen den besonderen Blickwinkel
der jeweiligen Disziplin, aus dem sich auch fiir die
Pflegewissenschaft wichtige Anregungen ergeben.
Fiir uns als Herausgeber wurde dies beispielsweise im
Kapitel tiber Motorik deutlich, das urspriinglich mit
«Mobilitat» tiberschrieben war und Instrumente zur
Erfassung der Beweglichkeit darstellen sollte. Der von
der Physiotherapeutin Claudia Bohls (Kap.9) erstellte
Beitrag zeigt, welch differenzierte Bewegungskon-
zepte notwendig sind, um die «Beweglichkeit» — pra-
ziser formuliert: die Motorik - der zu Pflegenden zu
beschreiben.

Bei der Darstellung von Verfahren, die bei Dementen
zum Einsatz kommen kénnen, haben wir uns fiir
eine Zweiteilung entschieden. Aus pflegewissen-
schaftlicher Sicht stellen Margareta Halek und Detlef
Riising Instrumente zur Erfassung behavioraler As-
pekte, insbesondere von herausforderndem Verhalten
vor (Kap.20), wihrend fiir den kognitiven Status mit
Johannes Schréder ein Psychiater und mit Elke Als-
dorf eine Psychologin das Kapitel 17 ibernommen
haben. Psychologen haben weiterhin die Kapitel zur
Erfassung der Patienten- und Bewohnerzufriedenheit
(Kap. 24, von Jirgen Schmidt, David Kriz und Ridi-
ger Niibling) und der pridoperativen Angst (Kap.23,
von Ricarda Steinmayr und Bernd Reuschenbach) er-
stellt.

Die Einbindung anderer Fachdisziplinen hat dazu ge-
tithrt, dass wir uns mit den definierenden Merkmalen
eines Pflegeassessments auseinandersetzen mussten:
Was macht ein Assessment zu einem Pflegeassess-
ment? Die Beantwortung dieser Frage ist fiir die Ent-
wicklung und Bewertung von Assessmentinstru-
menten (Kap.3 und 4), aber auch zur Klarung der
Durchfithrungs- und Nutzungsverantwortung in der
Praxis wichtig.

Wihrend die Dekubitus- und Sturzrisikoassessments
klar in der Pflege verortet sind, ist zu kldren, ob das
Assessment der Erndahrungssituation nicht besser bei
der Diitassistentin, das Motorikassessment bei der
Physiotherapeutin, die kognitive Diagnostik der De-
menz beim Gerontologen und das Schmerzassess-
ment nicht besser beim Andsthesisten aufgehoben
sind. Den Pflegenden als Berufsgruppe mit den langs-
ten Kontaktzeiten kommt hier die wichtige Rolle zu,
das Basisassessment durchzufiihren und dann zu ent-
scheiden, welche Berufsgruppen noch zu beteiligen
sind.

Die ersten Kapitel dieses Handbuchs gehen auf diese
definitorischen Fragen des Pflegeassessments und die
Relevanz im Pflegeprozess ein.

Ein solcher Sammelband ist eine Mammutaufgabe.
Von der ersten Idee zu diesem Handbuch im Herbst
2006 bis zur Fertigstellung des Manuskripts sind un-
zéhlige Vorversionen, Korrekturversionen und letzt-
lich die finale Fassung entstanden. Knapp 1700 ein-
und ausgehende E-Mails zeugen von dem groflen
Umfang dieses Projekts, das von Anfang an mit en-
zyklopadischen Dimensionen geplant war. Die dabei
anfallenden Aufgaben waren nicht ohne die unter-
stiitzenden Personen zu bewerkstelligen, denen wir an
dieser Stelle zu danken haben.

Unser erster Dank gilt unseren Familien, die uns Frei-
rdume geschaffen und gelassen haben, dieses Buch-
projekt neben den sonstigen Verpflichtungen zu reali-
sieren.

Wir mochten uns bei allen Autorinnen und Autoren
bedanken, die selbst viel Zeit und Energie investiert
haben, um umfangreiche Beitrige von hoher Aktuali-
tat zu schreiben. Viele mussten erfahren, dass der Be-
griff «Deadline» in anderen Landern und anderen
Disziplinen anders verstanden wird. Dies fiihrte da-
zu, dass einige Beitrdge schon alle Korrekturphasen
durchlaufen hatten, wihrend von anderen Beteiligten
noch kein Beitrag in Sicht war. Der Anspruch, mog-
lichst aktuelle Beitrdge zu verfassen, fithrte dadurch
bei vielen zu erheblicher Mehrarbeit. Wir mdchten
uns bei allen fiir die konstruktive Zusammenarbeit
bedanken, fiir die Bereitschaft, Anderungen im Sinne
der Herausgeber umzusetzen, und fiir das Durchhal-
tevermogen {iber einen Zeitraum von knapp drei Jah-
ren.

Ein weiterer Dank gilt Carolin Berude, die die Texte
umfangreich im Hinblick auf formale Richtlinien und
die einheitliche Gestaltung von Zitationen, Grafiken
und Literaturangaben redigiert und korrigiert hat.
Dies hat sie stets mit grofler Ausdauer und Akribie
gemacht. Herzlichen Dank! Wir danken dem Lektor
Michael Herrmann fiir seine sorgfaltige Durchsicht,
Uberarbeitung und Angleichung der Kapitel. Die Ar-
beit mit ihm war stets freundlich und kollegial.

Last but not least danken wir Jiirgen Georg vom Hu-
ber Verlag. Er war von der Idee eines solchen Heraus-
geberbandes von Anfang an begeistert. Er hat uns die
vergangenen Jahre in der Realisierung sehr unter-
stiitzt und wichtigen Freiraum gelassen, um eigene
Ideen und Konzeptionen umzusetzen. Wir haben in
ihm einen hilfsbereiten, freundlichen Ansprechpart-
ner gefunden, der uns auch bei der Wahl der Autorin-
nen und Autoren behilflich war. Jiirgen Georg hat uns
in motivationalen Durststrecken mit aufmunternden
Worten ermutigt und eine gute Balance zwischen Ter-
mindruck und Qualitétssicherung gefunden.

Heidelberg, April 2011
Bernd Reuschenbach und Cornelia Mahler
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