
  

 

Aus dem 

Institut f¿r Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE)  

Institut der Ludwig-Maximilians-Universitªt M¿nchen 

 

 

Konsentierte Gesundheitsindikatoren f¿r die Evaluation von integrierten kommunalen 

Strategien f¿r Kinder und Jugendliche 

 

Dissertation  

zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin 

an der Medizinischen Fakultªt der 

Ludwig-Maximilians-Universitªt M¿nchen 

 

vorgelegt von 

Myriam May Robert 

 

aus  

Villeneuves-St-Georges, Frankreich 

 

Jahr 

2025  

  



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultªt der  

Ludwig-Maximilians-Universitªt zu M¿nchen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erster Gutachter: PD Dr. Caroline Jung-Sievers, MSc 

Zweiter Gutachter: Prof. Dr. Tobias Dreischulte 

Dritter Gutachter: Prof. Dr. Freia De Bock 

  

  

Dekan: Prof. Dr. Thomas Gudermann 

 

Tag der m¿ndlichen Pr¿fung: 

 

 

20.03.2025 

  

 



Publikationsliste III 

Publikationsliste 

Die vorliegende Arbeit wurde 2021 bis 2023 in dem Institut f¿r Medizinische 

Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie am Lehrstuhl f¿r Public Health 

und Versorgungsforschung der Ludwig-Maximilians-Universitªt (LMU) durchgef¿hrt. 

Die Arbeit wurde von Frau Priv.-Doz. Dr. Caroline Jung-Sievers betreut.  

Aus dem Projekt hervorgegangene Verºffentlichung:  

 

¶ Robert M, Coenen M, Bauer J, Voss S, Jung-Sievers C. Consented Indicators for 

the Evaluation of Integrated Strategies of Community Health Promotion targeting 

Children and Adolescents: Results of an eDelphi. BMC Public Health. 

2024;24:252. DOI: 10.1186/s12889-023-17370-4 

  



IV    Inhaltsverzeichnis 

Inhaltsverzeichnis 

Publikationsliste ................................................................................................. III 

Inhaltsverzeichnis ............................................................................................... IV 

Zusammenfassung ............................................................................................. VI 

Abstract .............................................................................................................. VII 

Abbildungsverzeichnis ..................................................................................... VIII 

Tabellenverzeichnis ............................................................................................ IX 

Abk¿rzungsverzeichnis ....................................................................................... X 

1. Einleitung .................................................................................................. 1 

1.1 Hintergrund ................................................................................................. 1 

1.1.1 Kommunale Prªvention und Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und 
Jugendliche ...................................................................................... 1 

1.1.2 Prªventionsketten ............................................................................ 2 

1.1.3 Praxisbeispiel in M¿nchen: Die Prªventionskette ĂGut und gesund 
aufwachsen in Freihamñ ................................................................... 3 

1.1.4 Evaluation komplexer Interventionen ............................................... 3 

1.1.5 Evaluation von Prªventionsketten .................................................... 6 

1.1.6 Das eDelphi-Verfahren ..................................................................... 7 

1.2 Zielsetzung ................................................................................................. 8 

2. Material und Methoden ............................................................................. 9 

Schritt 1: Identifikation relevanter Indikatoren aus der Literatur ............................ 10 

Schritt 2: Prªselektion der Indikatoren ................................................................. 12 

Schritt 3: Methoden der eDelphi-Studie................................................................ 14 

2.3.1 Struktur der eDelphi-Studie .............................................................. 14 

2.3.2 eDelphi-Teilnehmer .......................................................................... 15 

2.3.3 Fragebogen der ersten eDelphi-Runde ............................................ 16 

2.3.4 Konsensdefinition ............................................................................. 17 

2.3.5 Anpassungen im Fragebogen zwischen den Runden ....................... 17 

2.3.6 Auswertung ...................................................................................... 21 

2.3.7 Datenmanagement und Datenschutz ............................................... 21 

3. Ergebnisse .............................................................................................. 23 

Schritt 1: Identifikation relevanter Indikatoren aus der Literatur ............................ 23 

Schritt 2: Prªselektion der Indikatoren ................................................................. 27 

Schritt 3: Ergebnisse der eDelphi-Studie.............................................................. 29 

3.3.1 eDelphi-Teilnehmer .......................................................................... 29 



Inhaltsverzeichnis V 

3.3.2 Bewertung der Indikatoren ............................................................... 30 

3.3.3 Anmerkungen der Teilnehmer .......................................................... 35 

4. Diskussion ............................................................................................... 38 

4.1 Einordnung in den Kontext ........................................................................ 38 

4.2 Stªrken und Limitationen .......................................................................... 41 

4.3 Ausblick .................................................................................................... 43 

4.4 Conclusio .................................................................................................. 43 

Literaturverzeichnis ........................................................................................... 44 

Anhang 1 ............................................................................................................ 58 

Anhang 2: Fragenstruktur der eDelphi-Studie ................................................. 72 

Anhang 3: Verlinkte Informationstabellen im eDelphi-Fragebogen ............... 73 

Anhang 4: Feedback ¿ber Runde 1 in Runde 2 ............................................... 94 

Anhang 5: Einwilligungserklªrung eDelphi .................................................... 102 

Anhang 6: Studienprotokoll ............................................................................ 103 

Anhang 7: eDelphi Ergebnistabellen .............................................................. 124 

Anhang 8: Vorschlªge weiterer Indikatoren ................................................... 132 

Danksagung ..................................................................................................... 138 

Affidavit ............................................................................................................ 139 

  



VI    Zusammenfassung 

Zusammenfassung 

Die Evaluation komplexer Interventionen wie kommunale Prªventions- und 

GesundheitsfºrderungsmaÇnahmen f¿r Kinder und Jugendliche gewinnen im Sinne der 

Qualitªtsentwicklung zunehmend an Bedeutung. Hierf¿r sind Indikatoren notwendig, die 

eine Verªnderung im Verlauf abbilden kºnnen. Allerdings gibt es hier keinen Konsens 

dar¿ber, welche Indikatoren in welchem Zusammenhang herangezogen werden sollen. 

Das Ziel dieser Arbeit war es, in einem mehrschrittigen Verfahren mittels 

Literaturrecherche, kriterienbasierter Auswahl und Expertenkonsensbildung relevante 

Gesundheitsindikatoren zur Evaluation kommunaler Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und Jugendliche am Beispiel kommunaler 

Prªventionsketten zu identifizieren. 

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche wurden n=738 Indikatoren 

identifiziert. Nach interner Qualitªtsbeurteilung verblieben n=94 Indikatoren, welche 

anschlieÇend in einer online eDelphi-Studie beurteilt und ausgewªhlt wurden. An der 

eDelphi-Studie nahmen 47 nationale Experten mit beruflicher Zugehºrigkeit in 

Forschung und Praxis der kommunalen Prªvention und Gesundheitsfºrderung, der 

Kindergesundheit oder Gesundheitsberichterstattung teil. Nach a priori festgelegten 

Kriterien wurde ab Ó75% Zustimmung der ĂKonsensñ festgelegt. Innerhalb von 2 Runden 

wurden 9 Themenbereiche im Konsens f¿r relevant gehalten. Diese waren die Bereiche: 

sozioºkonomische Faktoren, Gesundheitsbildung, Ernªhrungs- und 

Bewegungsverhalten, spezifischer Gesundheitsstatus, drogenbezogenes Verhalten, 

allgemeiner Gesundheitsstatus, Zahngesundheit, Drogen- und Gewaltexposition und 

familiªre Faktoren. Aus diesen Themenbereichen wurden im Konsens insgesamt 

36 Indikatoren als relevant bewertet. 

Zusammenfassend bildet diese Studie damit eine Orientierung zur Konzeption von 

Evaluationen im Bereich der kommunalen Prªvention und Gesundheitsfºrderung f¿r 

Kinder und Jugendliche. 
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Abstract 

The evaluation of complex interventions such as community-based interventions in 

health promotion and prevention for children and adolescents is increasingly important 

for quality development. For this purpose, indicators are needed to depict changes over 

time. However, there is no consensus on which health indicators could be pulled up and 

in which context. The goal of this work was to determine in a multi-step procedure 

through literature review, criteria-based selection and expertôs consensus building which 

health indicators are relevant to evaluate community-based interventions in health 

promotion and prevention for children and adolescents, using community-based 

prevention chains as an example.  

In the scope of a systematic literature review, n=738 indicators were identified. After 

preselection through internal quality assessment, the remaining n=94 indicators were 

appraised and selected in an online eDelphi study. The 47 participants of the eDelphi 

study were national experts involved in community health promotion, in child health or in 

health reporting. According to the criteria that we determined a priori; consensus was 

defined by Ó 75 %. After two rounds, 9 subdomains were deemed relevant by consensus. 

These subdomains were: socioeconomic factors, health education, nutrition and physical 

activity, oral health, overall health status, specific health conditions, drug related 

behavior, exposure to drugs and violence and family factors. Among those, 36 indicators 

were deemed relevant.  

To summarize, this study can be considered as an orientation for the conception of 

evaluations in the field of community-based prevention and health promotion for children 

and adolescents. 
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Einleitung 1 

1. Einleitung 

1.1 Hintergrund 

1.1.1 Kommunale Prªvention und Gesundheitsfºrderung f¿r 

Kinder und Jugendliche 

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu fºrdern, ist eine gesellschaftliche 

Aufgabe.1,2 Das Recht der Kinder auf Gesundheit ist in der UN-Kinderrechtskonvention 

verankert, die Deutschland 1992 unterzeichnet hat.3 Von sozioºkonomischen und 

Umweltkrisen sind Familien mit Kindern besonders betroffen. 4-6 Umso wichtiger sind 

prªventive und gesundheitsfºrdernde MaÇnahmen, welche Kinder und ihre Familien als 

Zielgruppen haben.7  

Dem kommunalen Setting wurde in den letzten Jahren ein hohes Potenzial erkannt; 

daher wurden kommunale Interventionen der Prªvention und Gesundheitsfºrderung 

zunehmend gefºrdert.7-10 Gerade Kommunen sind prªdestiniert dazu, einen Rahmen zu 

schaffen, der gesunde Lebensweisen ermºglicht.2 Sie sind nah an den Zielgruppen und 

Lebenswelten, indem sie zum Beispiel Bildungs- und Betreuungsstrukturen f¿r Kinder 

verorten.8 Kommunale Interventionen der Prªvention und Gesundheitsfºrderung kºnnen 

alle sozialen Gruppen niedrigschwellig erreichen und Rahmenbedingungen gestalten, 

die den Alltag und den Lebensstil der Bevºlkerung beeinflussen. Zudem sind sie in der 

Regel nicht auf das System der Gesundheitsversorgung angewiesen.8, 11, 12 Allerdings 

sind kommunale Interventionen der Prªvention und Gesundheitsfºrderung meistens 

komplexe Interventionen.13 Sie zeichnen sich also durch einen begrenzten 

Gestaltungsspielraum und durch zahlreiche Wirkungsziele, Zielgruppen und 

Organisationsniveaus aus, die mit der Intervention einhergehen und jeweils eigene 

Herausforderungen stellen.14 

Komplexe Interventionen der Prªvention und Gesundheitsfºrderung kºnnen viele 

verschiedene Ansªtze verfolgen. Die sogenannte integrierte Versorgung ist ein 

mºglicher Ansatz und besteht darin, dass Bereiche miteinander arbeiten, welche 

¿blicherweise voneinander getrennt sind. Dar¿ber soll ein multidisziplinªrer und 

sektoren¿bergreifender Austausch stattfinden.10  

Sogenannte Prªventionsketten sind in Deutschland eins der aktuellen Modelle 

kommunaler, integrierter Gesundheitsfºrderung und Prªvention f¿r Kinder und 
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Jugendliche; Sie werden auch als integrierte kommunale Gesundheitsstrategien 

bezeichnet.15  

 

1.1.2 Prªventionsketten  

Prªventionsketten sind komplexe Interventionen der kommunalen Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung, die Kinder und Jugendliche als Zielgruppen haben. Sie haben 

sich in den letzten 15 Jahren in zahlreichen Kommunen in Deutschland etabliert.16 Sie 

stehen f¿r eine bessere Verbindung der Unterst¿tzungsangebote im kommunalen 

Setting und sollen durch interdisziplinªre Vernetzung dazu f¿hren, dass Angebote 

besser aufeinander abgestimmt werden: 

Grundintention von Prªventionsketten ist es, die vorhandenen Strukturen zu einer 

integrierten kommunalen Infrastruktur weiterzuentwickeln, in der alle vor Ort 

engagierten Akteure zusammenarbeiten, sich ressort- und 

handlungsfeld¿bergreifend vernetzen und durch gemeinsames Planen und 

arbeitsteiliges Handeln prªventive Angebote und Hilfen f¿r die B¿rger und 

B¿rgerinnen schaffen.15 

Das Konzept der kommunalen Prªventionsketten beruht auf einem breiten Verstªndnis 

der Gesundheit und der Gesundheitsfºrderung, welches umgebende, direkte und 

indirekte Einflussfaktoren auf die Gesundheit in den Vordergrund stellt. Diese Faktoren 

gehen ¿ber die Gesundheitsversorgung hinaus, kºnnen auf individueller, sozialer oder 

kommunaler Ebene sein und umfassen allgemeine sozioºkonomische, physische und 

kulturelle Lebensbedingungen.17 Demnach beinhaltet Gesundheitsfºrderung nicht nur 

die Verbesserung von Gesundheit im Gesundheitssystem, sondern umfasst auch 

Determinanten wie Armutsprªvention, die Fºrderung von Teilhabe und von sozialen 

Strukturen.18 Prªventionsketten streben an, an diesen Einflussfaktoren anzusetzen. Ihr 

Ziel ist es, die Angebotsstruktur zu ªndern und langfristig fºrderliche 

Rahmenbedingungen zu schaffen.15 Sie sollen ein gesundes Aufwachsen aller Kinder 

und Jugendlichen ermºglichen, den Folgen von Kinderarmut entgegenkommen und 

Chancengerechtigkeit fºrdern.19 Dadurch sollen allen Kindern und Jugendlichen 

unabhªngig vom sozialen Status ihrer Familie positive Lebens- und 

Teilhabebedingungen erºffnet werden.20 

Hierbei wird ein besonderes Augenmerk auf biografische ¦bergªnge gelegt, welche 

sensible Phasen in der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen sind und 

insbesondere f¿r diejenigen aus Familien mit weniger Ressourcen gegebenenfalls ein 

Risiko darstellen.21 Kommunale Prªventionsketten werden als ĂChancen f¿r die 

Zukunftñ22 gesehen, um Prªvention auf kommunaler Ebene besser zu koordinieren. Sie 
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sollen f¿r mehr Nachhaltigkeit und Stabilitªt, mehr Qualitªt in der kommunalen Arbeit 

und die Verminderung von Doppelstrukturen sorgen.18  

 

1.1.3 Praxisbeispiel in M¿nchen: Die Prªventionskette ĂGut und 

gesund aufwachsen in Freihamñ 

Das Team des Lehrstuhls f¿r Public Health und Versorgungsforschung wurde mit der 

Evaluation einer Prªventionskette im M¿nchner Stadtviertel Freiham beauftragt.19 Im 

Rahmen der hier vorliegenden Arbeit wurde daher die Prªventionskette in Freiham als 

konkretes Beispiel in den Fªllen genommen, in denen ein Anwendungsbeispiel zur 

Verdeutlichung notwendig war. 

Die Prªventionskette ĂGut und gesund aufwachsen in Freihamñ wird seit 2015 im 

Stadtteil Freiham in M¿nchen aufgebaut. Es ist ein neu entstehendes Stadtviertel, in 

welchem zuk¿nftig ¿ber 25 000 Einwohner leben sollen. Zahlreiche Bildungs-, 

Kultur- und Grundversorgungseinrichtungen werden dort ihre Aktivitªten anbieten oder 

haben sie schon angefangen. Aufgrund sozial- und familienfºrderlicher Bedingungen 

und groÇer ºffentlicher Fºrderungen wird mit dem Zuzug vor allem von Familien mit 

jungen Kindern und ein hoher Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund 

gerechnet.21  

Die Prªventionskette in Freiham ist die erste kommunale Prªventionskette, die sich 

parallel zur baulichen Stadtteilentstehung entwickelt.23 Zum Aufbau der Prªventionskette 

wurde eine referats¿bergreifende Begleitgruppe aus Vertretern der Referate f¿r 

Gesundheit, Bildung/Sport und Soziales begr¿ndet. Eine sogenannte Lenkungsgruppe 

bildet die ¿bergeordnete stªdtisches Entscheidungsinstanz.21 F¿r die Koordination der 

Fachkrªfte vor Ort ist ein Netzwerkmanagement ¿ber den Verein ĂMAGs ï 

M¿nchen Aktiv f¿r Gesundheit e.V.ñ verantwortlich.19, 21 Deren finanzielle Fºrderung wird 

unter anderem auch von der Techniker Krankenkasse ¿bernommen.21  

 

1.1.4 Evaluation komplexer Interventionen 

Evaluation ist eine der vier Sªulen vom Public Health Action Cycle.24 Sie ist zentral zur 

Abschªtzung von Wirkungen und f¿r die Qualitªt von Interventionen in der 

Gesundheitsfºrderung und Prªvention.24, 25  
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Nach der Bundeszentrale f¿r gesundheitliche Aufklªrung (BZgA) sind Evaluationen Ăein 

Ansatz [é], mit dem [é] relevante Informationen in einem definierten Kontext 

systematisch dokumentiert und unter Anwendung der verf¿gbaren Methoden der 

Sozialforschung kriteriengeleitet und nachvollziehbar bewertet werdenñ. Das Ziel der 

Evaluation ist Ădie Bereitstellung und Interpretation von Daten, mit deren Hilfe 

entschieden werden kann, ob der [é] Evaluationsgegenstand auf dem vorgesehenen 

Weg (Verlaufskontrolle) seinen Zweck (Erfolgskontrolle) erf¿lltñ.26  

Zwar grenzt die Evaluation komplexer Interventionen an viele Herausforderungen.7, 27-34 

Solche Interventionen haben viele Komponenten; sie finden in einem komplexen System 

statt.14 Es ist daher nicht immer mºglich, kausale Zusammenhªnge herzustellen.14 

Jedoch sind Evaluationen unerlªsslich: sie tragen dazu bei, begrenzte finanzielle und 

personelle Ressourcen besser zu verteilen. Der Bereich der Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung wird durch Evaluationen mºglicherweise besser legitimiert. 

AuÇerdem kºnnen in Evaluationen unerw¿nschte Wirkungen von 

PrªventionsmaÇnahmen auffallen.22, 35  

 

Ergebnisevaluation komplexer Interventionen 

F¿r die Untersuchung komplexer Interventionen nach dem Medical Research Council 

Framework (MRC-Framework) ist die Integration von Prozess- und 

Ergebnisevaluationen vorgesehen.14 Der Kern der Ergebnisevaluation in der 

Gesundheitsfºrderung besteht darin, zu erfahren, ob und inwiefern die vorher 

festgelegten, erw¿nschten Zielwirkungen (outcomes) erreicht worden sind.36 Dies kann 

sich auf unterschiedlichen Ebenen befinden: zum Beispiel Wissen, Einstellung oder 

Verhalten der Zielgruppe, medizinische Daten oder  nderung von Lebensumfeld.37 

Demzufolge sollen die Schlussfolgerungen der Ergebnisevaluation einen Einfluss auf die 

Zukunft der Projekte haben und darauf, ob bzw. wie sie neu umgesetzt werden.26  

 

Logische Modelle 

Bei der Evaluation komplexer Interventionen gilt es, bereits am Anfang eine theoretische 

Wissensbasis der MaÇnahme zu entwickeln und die mutmaÇlichen Wirkungswege zu 

eruieren.14 Hierf¿r werden logische Modelle verwendet.38 Ein logisches Modell ist Ăeine 

graphische Beschreibung eines Systems und wird entwickelt, um wichtige Elemente und 

Beziehungen innerhalb dieses Systems zu identifizierenñ (¦bersetzung d. Verfass.).38 

Hierbei handelt es sich um Erklªrungsversuche, welche die Theorie und die 

Wirkmechanismen hinter einer Intervention vereinfachen und verdeutlichen.39, 40 Sie 

kºnnen darin unterst¿tzen, die Kernelemente einer Intervention innerhalb ihres 
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Kontextes und die Beziehungen zwischen ihnen aufzuzeigen, Annahmen ¿ber die 

Wirkmechanismen zu verdeutlichen, den Forschungsprozess zu strukturieren und die 

Ergebnisse zu kommunizieren.39, 40  

In den logischen Modellen wird zwischen intermediate outcomes und outcomes 

unterschieden.23 Intermediate health outcomes sind Verªnderungen in den 

Determinanten der Gesundheit (Lebensstil, umgebende Lebensbedingungen), welche 

einer oder mehreren Interventionen zugeordnet werden.36, 41 Outcomes wiederum sind 

Verªnderungen im Gesundheitsstatus eines Individuums, einer Gruppe oder einer 

Bevºlkerung, welche einer oder mehreren Interventionen zugeordnet werden.41 

 

Indikatoren f¿r die Evaluation  

Outcomes werden mittels Indikatoren beurteilt. Ein Indikator ist ein Hilfsmittel, das ¿ber 

einen Zustand informiert.42 Er dient als KenngrºÇe zur ĂBeurteilung von (meist 

komplexen) Sachverhalten, die selbst nicht direkt gemessen oder beobachtet werden 

kºnnenò.43 Gesundheitsindikatoren kºnnen sich auf die Gesundheit selbst (das heiÇt auf 

den Gesundheitszustand), auf das Gesundheitssystem oder auf damit 

zusammenhªngende Faktoren beziehen, also auch indirekt mit dem Gesundheitsstatus 

zusammenhªngende Faktoren.2, 41  

Ein Index besteht nach der Organization for Economic Co-operation and Development 

(OECD) und Ashraf et al. aus der Zusammensetzung mehrerer Indikatoren.44, 45  

Die Entwicklung und Verwendung von Indizes bzw. Indikatoren* ist weit verbreitet.42, 46, 47 

Gesundheitsindikatoren kºnnen Gesundheitszustªnde anzeigen, Unterschiede sichtbar 

machen und dazu beitragen, dass bestimmte Gesundheitsprobleme erkannt bzw. 

priorisiert werden.1, 41, 48 Das datengest¿tzte Monitoring mittels Indikatoren hat eine hohe 

Bedeutung f¿r die Planung und Lenkung von MaÇnahmen der kommunalen 

Prªvention.27  

Es gibt verschiedene Kriterien, an die man sich zur Indikatorenauswahl orientieren kann. 

Indikatoren sollten zum Beispiel relevant, definiert, messbar, umfassend und zeitgemªÇ 

sein.2, 36, 47, 49-51 Zudem sollten sie vom jeweiligen Projekt beeinflussbar sein.46 Die 

Datenverf¿gbarkeit und Durchf¿hrbarkeit von Prªventions- und 

Gesundheitsfºrderungsindikatoren sind ebenfalls eine wichtige Voraussetzung, welche 

jedoch auf kleinrªumiger Ebene meist begrenzt ist.2, 7, 52 In den letzten Jahren wurde die 

Indikatorenauswahl dadurch erschwert, dass die Menge an verf¿gbaren Daten und 

 
*In dieser Arbeit werden Indizes und Indikatoren, wenn nicht anders angegeben, mit dem 
Sammelbegriff der Indikatoren bezeichnet. 
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Indikatoren stark zugenommen.36, 50 AuÇerdem besteht keine Einigkeit dar¿ber, wie viele 

und welche Indikatoren es geben sollte oder zu welchen ¿bergreifenden Aspekten sie 

gehºren.47, 50 

 

1.1.5 Evaluation von Prªventionsketten 

Wirkungen von Prªventionsketten sind bisher unklar.27, 53 Praxisorientierte, vereinzelte 

Evaluationsprojekte zur Begleitung von Prªventionsketten wurden in den letzten Jahren 

zunehmend angestoÇen; der grºÇte Anteil der Berichte ist aber in der grauen Literatur 

zu finden.54-59 AuÇerdem standen in Evaluationsprojekten von Prªventionsketten meist 

Sozial- und Bildungsdimensionen im Vordergrund.54 Selten wurden Wirkungen auf die 

Gesundheit erfasst; oder der Gesundheitsbereich wurde sonst erst im Verlauf 

hinzugezogen.60, 61 Es besteht langfristig noch Forschungsbedarf bez¿glich ihrer 

Wirksamkeit.16 

 

Evaluation der Prªventionskette ĂGut und gesund aufwachsen in Freihamñ 

Die Evaluation der Prªventionskette ĂGut und gesund aufwachsen in Freihamñ wurde 

bisher am Institut f¿r medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und 

Epidemiologie (IBE) der Ludwig-Maximilians-Universitªt M¿nchen durchgef¿hrt und zum 

Teil von der BZgA finanziell unterst¿tzt.21 

Der Aufbau der Evaluation der Prªventionskette in Freiham gliederte sich in vier Phasen: 

1) Vorarbeiten: Erforschen der Erwartungen an das Netzwerk der Prªventionskette, 

der Bedarfe der Zielgruppen sowie von Erfolgs- bzw. hemmenden Faktoren in 

deutschen Prªventionsketten 

2) Prozessevaluation: Begleitforschung parallel zum Aufbau und zur 

Implementierung der Prªventionskette23  

3) Ergebnisevaluation: Analyse der Erreichung von Zielen und Zwischenzielen und 

Entwicklung eines langfristigen Monitors 

4) Langzeitevaluation: nachhaltige Bewertung und Re-evaluation. 

 

Ergebnisevaluation der Prªventionskette in Freiham 

F¿r die Ergebnisevaluation der Prªventionskette in Freiham sollte unter anderem 

abgeleitet werden, welche Wirkungen die Prªventionskette als Netzwerkprojekt auf die 

Kinder und Jugendliche und deren Familien hat.21 Die intermediate outcomes und 
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outcomes der Prªventionskette in Freiham wurden in einem initialen logischen Modell 

im Rahmen der Prozessevaluation dargestellt.23 Darauf aufbauend war zu untersuchen, 

welche Indikatoren solche outcomes am besten widerspiegeln w¿rden.  

Es kºnnen unterschiedliche Strategien verfolgt werden, um Indikatoren unter 

Ber¿cksichtigung der obengenannten Qualitªtskriterien auszuwªhlen. Hªufig basiert 

diese Auswahl der Indikatoren auf Literaturrecherchen oder breit anerkannten 

Stellungnahmen.47, 62 Eine Mºglichkeit ist die Konsensbildung unter Experten, zum 

Beispiel ¿ber ein Delphi-Verfahren.47, 63-68 

 

1.1.6 Das eDelphi-Verfahren 

Das Delphi-Verfahren wurde seit den 1990er-Jahren zunehmend eingesetzt, um die 

Meinung von Experten in einer mehrstufigen Umfrage zu erheben.63-71 Durch die Delphi-

Methode werden Sachverhalte beurteilt, welche mit Unsicherheit und Wissensl¿cken 

verbunden sind; dieses Verfahren ist daher f¿r explorative Ansªtze besonders 

geeignet.71-75  

Das Delphi-Verfahren beruht auf der Annahme, dass das Zusammenkommen von 

mehreren Meinungen mit Expertise valider sind als einzelne. Meinungen von Experten 

entsprechen der Evidenzstufe IV, welche am niedrigsten ist und gegen¿ber anderen 

Formaten wie Metaanalysen oder randomisierten Studien untergeordnet ist.76  

Charakteristisch f¿r das Delphi-Verfahren ist, dass:71, 72, 77 

(i) die Befragung anonym erfolgt; 

(ii) mehrere Runden stattfinden; 

(iii) die Teilnehmer bzw. Experten hierbei Feedback zu den Antworten der 

vorigen Runde erhalten und die Mºglichkeit bekommen, ihre eigene 

Antwort zu ªndern. 

Meist wird in Delphi-Studien der Gesundheitswissenschaften angestrebt, nach Durchlauf 

mehrerer Runden einen Konsens zu erreichen ï wobei auch andere Studientypen 

bestehen.71, 75, 78  

An einem Delphi-Verfahren nehmen Experten teil, welche durch purposive sampling 

rekrutiert werden; also werden Teilnehmer gezielt aufgesucht.66, 68, 70, 79, 80 Die Beteiligung 

von Zielgruppen oder involvierten Personen kann Partizipation stªrken und hierdurch 

mºglicherweise die Qualitªt von Prozessen fºrdern.75 AuÇerdem wird durch das eDelphi-

Verfahren ein Raum f¿r praxisnahe Perspektiven erºffnet.81  
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Mit der vorliegenden Studie wurde primªr das Ziel verfolgt, einen Konsens zu bilden 

(Delphi-Verfahren Typ 4), aber auch Expertenmeinungen ¿ber diese Indikatoren zu 

ermitteln (Typ 3).71 

 

1.2 Zielsetzung 

Derzeit gibt es keinen Konsens dar¿ber, welche Indikatoren zur Evaluation integrierter 

kommunaler Strategien f¿r Kinder und Jugendliche herangezogen werden sollen. Das 

Ziel dieser Studie bestand daher darin, in diesem Punkt eine Orientierung zu geben. 

Hierf¿r wurden Gesundheitsindikatoren zur Evaluation kommunaler Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung bei Kindern und Jugendlichen in einem mehrschrittigen Verfahren 

zuerst durch Literaturrecherche auf der Basis eines vormals durchgef¿hrten Scoping 

Reviews weiter herausgearbeitet und identifiziert.82 AnschlieÇend wurden die 

Indikatoren durch Konsensbildung zwischen Experten aus der Forschung und Praxis der 

kommunalen Prªvention und Gesundheitsfºrderung, Kindergesundheit oder 

Gesundheitsberichterstattung in einer eDelphi-Studie vorgeschlagen. Bildungs- und 

Sozialindikatoren wurden dabei ebenfalls explorativ erfragt.13 
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2. Material und Methoden 

Um relevante Indikatoren zur Evaluation von integrierten kommunalen Strategien der 

Prªvention und Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und Jugendliche wie Prªventionsketten 

zu identifizieren, wurde Folgendes ber¿cksichtigt: 

(i) die Literatur ¿ber Gesundheitsindikatoren in der Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung bei Kindern und Jugendlichen im Rahmen eines 

Scoping Review;82 

(ii) die Interventionsmodellierung der Prªventionskette in Freiham in Form 

eines logischen Modells;23 

(iii) die Meinung von Experten der kommunalen Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung bei Kindern und Jugendlichen.13 

Um eine ¦bersicht ¿ber publizierte Gesundheitsindikatoren und -indizes f¿r Kinder und 

Jugendliche zu erhalten, war gemªÇ der PRISMA-Erweiterung f¿r Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) eine Literatursuche nach einem vorregistrierten Protokoll durchgef¿hrt 

worden.82, 83 Vorliegende Arbeit baute auf die Ergebnisse von dem Review auf. 

Zuerst wurden Gesundheitsindikatoren aus der im Review identifizierten Literatur 

extrahiert. Eine Prªselektion der > 700 Indikatoren erfolgte durch interne 

Konsensbildung unter Ber¿cksichtigung des logischen Modells der Prªventionskette 

ĂGut und gesund aufwachsen in Freihamñ sowie im Vergleich mit 

Standardindikatorenwerken unter anderem von der World Health Organization (WHO), 

der OECD und der Europªischen Union.23, 84-86 

AnschlieÇend wurde zur externen Konsensbildung die online Delphi-Studie geplant und 

durchgef¿hrt.13
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Schritt 1: Identifikation relevanter Indikatoren aus 

der Literatur 

Im Rahmen eines Scoping Reviews waren Publikationen mit Gesundheitsindikatoren 

identifiziert worden.82 Darauf aufbauend wurden die Indikatoren extrahiert. Dabei wurden 

mºglichst gleiche Methoden wie bei der damaligen Indizesextraktion angewendet. 

Alle Volltexte wurden gescreent und die Indikatoren in zwei Tabellen extrahiert (Tabelle 1 

im Anhang 1). Die f¿r den Scoping Review extrahierten Informationen wurden 

¿bernommen und ergªnzt (zum Beispiel ausgeschlossene Indikatoren, Beschreibung, 

Methoden der Datenerhebung usw.). Bei Studien wurden nur die in der Studie 

verwendeten Indikatoren extrahiert. Wenn die Indikatoren in der jeweiligen Publikation 

nicht direkt aufgef¿hrt waren, wurden keine Indikatoren extrahiert.87  

 

Ein- und Ausschlusskriterien bei der Indikatorenextraktion 

Die Ein- und Ausschlusskriterien der Indizesextraktion im Rahmen des Scoping Review 

wurden f¿r die Indikatorenextraktion ¿bernommen. Diese Kriterien wurden induktiv, also 

ausgehend vom Textmaterial, angepasst.13  

Solange die Indikatoren in der jeweiligen Publikation als Kindes- 

/Muttergesundheitsindikatoren gekennzeichnet wurden, wurden sie extrahiert. Dies 

erfolgte auch in Fªllen, in denen  

a) die Indikatoren die Allgemeinbevºlkerung oder >19-jªhrige Bevºlkerung als 

Zielgruppe hatten; 

b) die Indikatoren nur indirekt mit Gesundheit zusammenhingen, v.a. im Bereich der 

Gesundheitsdeterminanten.  

Nach teaminterner Absprache wurden Lebensqualitªtsindikatoren nur dann 

ausgeschlossen, wenn die Lebensqualitªt explizit genannt wurde. Indikatoren zur 

Vitamin- oder Eisensubstitution sowie zu manchen prophylaktischen MaÇnahmen wie 

der Folsªure-Substitution in der Schwangerschaft wurden trotz ihres klinischen 

Charakters (als eines der Ausschlusskriterien) als wichtige PrªventionsmaÇnahmen 

betrachtet und extrahiert. 

Folgende zusªtzliche Ausschlusskriterien wurden hinzugef¿gt: 

a) Indikatoren, welche im deutschen Kontext nicht anwendbar waren, wie zum 

Beispiel Indikatoren, die sich auf spezifische nationale Programme oder 

politische MaÇnahmen beziehen; 
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b) Zusatzindikatoren ¿ber nebenbefundliche Informationen, die sich auf einen 

Hauptindikator beziehen; 

c) Indikatoren zur Todesfªllenberichterstattung und -¿berpr¿fung. 

Wenn Indikatoren als Einzelkomponente in Indizes vom Review bereits enthalten waren, 

wurden sie nicht erneut extrahiert, auÇer wenn sie anders als im Index definiert waren.  

In den Publikationen wurden soziale Faktoren teils selbst als Gesundheitsindikatoren 

definiert, teils zur Stratifizierung von Gesundheitsindikatoren dargestellt. Da diese 

Einteilung zwischen den Publikationen variierte, wurde Einzelfallentscheidungen 

dar¿ber getroffen, ob es sich bei diesen Faktoren um Gesundheitsindikatoren oder um 

Stratifizierungsfaktoren handelte.69 

Aufgrund von unterschiedlichen Definitionen wurden Indikatoren extrahiert, die in der 

Originalpublikation als indicators, aber auch zum Beispiel als indices, exposures 

(measure) oder outcomes (measures) bezeichnet waren.  
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Schritt 2: Prªselektion der Indikatoren 

Indikatorenkategorisierung 

Die Indikatoren wurden in Anlehnung an Gliederungen der WHO, des Robert 

Koch-Institutes (RKI) sowie des CHILD-Projektes ¿ber europªische 

Kindesgesundheitsindikatoren induktiv-deduktiv wie folgt kategorisiert:1, 42, 84, 88 

(1) Gesundheitsstatus (Mortalitªt, Morbiditªt, Fertilitªt) 

(2) Gesundheitsdeterminanten 

(3) Versorgungsdeckung 

(4) Gesundheitssystem und -politik. 

Alle extrahierten Indikatoren wurden von einem oder zwei weiteren Forschern 

unabhªngig voneinander ¿berpr¿ft. Unstimmigkeiten oder R¿ckmeldungen bez¿glich 

der Extraktion und Kategorisierung wurden im Team diskutiert und ber¿cksichtigt 13. 

Nach Abschluss der Datenextraktion standen 720 Gesundheitsindikatoren und 18 

Gesundheitsindizes zur Verf¿gung.13, 82 Vor der eDelphi-Befragung wurde daher eine 

Vorauswahl durch interne Konsensbildung innerhalb vom Forschungsteam getroffen.13, 

42, 51, 66 Hierzu wurden regionale bis internationale Standardwerke sowie das logische 

Modell der Prªventionskette ĂGut und gesund aufwachsen in Freihamñ ber¿cksichtigt. In 

anderen Delphi-Studien der Prªvention und Gesundheitsfºrderung bestanden die 

Fragebºgen aus ca. 40 bis ¿ber 300 Items.78 In Anlehnung an die WHO-Indikatorenliste, 

wurde hier das Ziel auf ca. 100 Indikatoren gesetzt, welche in der eDelphi-Studie 

vorgestellt werden w¿rden.84 

 

Vergleich mit Standardwerken  

Folgende Indikatorenlisten auf landesweiter, nationaler und internationaler Ebene 

wurden zum Vergleich verwendet:  

¶ die WHO 100 core health indicators list 2018;84 

¶ der OECD-Bericht Health at a glance 2019;85 

¶ die europªischen Gesundheitsindikatoren (European core health indicators, 

ECHI);86 

¶ der Indikatorensatz f¿r die Gesundheitsberichterstattung der Lªnder;89 

¶ der Bericht ĂPrªventionsberichterstattung in Bayern ð Daten zur Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung in Bayern 2018ñ.79 
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Es wurde beurteilt, ob die aus der Scoping-Review-Literatur extrahierten Indikatoren in 

identischer oder stark ªhnlicher Definition in den Standardwerken vorhanden waren. 

Solange sich der Indikator in der Review-Extraktionsliste nach eigener Einschªtzung auf 

den gleichen Begriff wie der Indikator im Standardwerk bezog, wurde angenommen, 

dass der Indikator im Standardwerk enthalten war.  

Wenn sich die Zielgruppe eines Indikators aus der Extraktionsliste von derjenigen eines 

Indikators in einem Standardwerk unterschied (zum Beispiel bezog sich Ăallgemeiner 

Gesundheitsstatusñ in der Scoping Review-Literatur auf Kindergesundheit und in 

Standardlisten z.T. auf Erwachsenengesundheit), galt der Indikator als im Standardwerk 

Ăenthaltenñ.79, 85, 86, 89 

Die Zusatzindikatoren der WHO-Standardliste (das heiÇt als Zusatz zu den 100 

Kernindikatoren) wurden nicht ber¿cksichtigt.  

 

Anpassung an das Evaluationskonzept der Prªventionskette in Freiham 

Sollte keine Entscheidung nach oben genannten Kriterien getroffen werden kºnnen, 

wurden die Indikatoren im Zweifelsfall danach beurteilt, ob sie am Praxisbeispiel der 

Prªventionskette ĂGut und gesund aufwachsen in Freihamñ nutzbar wªren. Unabhªngig 

voneinander beantworteten zwei Forscher nach ihrer subjektiven Einschªtzung die 

Frage ĂIst es realistischerweise zu erwarten, dass die Prªventionskette ĂGut und gesund 

aufwachsen in Freihamñ eine Verªnderung dieses Indikators bewirkt?ñ mit Ăjañ, Ăneinñ 

oder Ă?ñ. Hierbei wurden die zu erwartenden Wirkungen (outcomes) aus dem logischen 

Modell der Prªventionskette ber¿cksichtigt. In unklaren oder nicht ¿bereinstimmenden 

Fªllen wurde die Einschªtzung einer dritten Person eingeholt. Nach teaminterner 

Konsensbildung wurde eine Vorauswahl an Indikatoren getroffen, welche die 

obengenannten Bewertungsverfahren beide ber¿cksichtigt.13  
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Schritt 3: Methoden der eDelphi-Studie 

2.3.1 Struktur der eDelphi-Studie 

 

Abb. 1: Struktur der eDelphi-Studie (modifiziert nach Robert et al., 2024)13 

F¿r methodische Entscheidungen wurden Empfehlungen zu Delphi-Verfahren allgemein 

sowie Delphi-Verfahren in Gesundheitswissenschaften ber¿cksichtigt.70-72, 75, 78, 80 

Aufgrund der besonders flexiblen, kosten- und zeitsparenden Durchf¿hrung wurde eine 

online basierte Anwendung ausgewªhlt.71, 77 

 

Anzahl an Runden 

Meistens finden in Delphi-Studien in Gesundheitswissenschaften zwischen zwei und drei 

Runden statt.65, 66, 68, 70, 71, 75 Um den zeitlichen Aufwand zu begrenzen und die 



Material und Methoden 15 

Teilnahmerate zu erhºhen, wurde diese Studie von Beginn an mit zwei Runden geplant 

(Abb. 1).72, 90, 91 In der vorliegenden Arbeit wird als Delphi-Runde jede der zwei 

Befragungswellen benannt, wªhrend der die Teilnehmer den online Fragebogen 

ausf¿llen konnten. 

 

Dauer und Zeitpunkt der Runden 

Jede Befragungsrunde wurde f¿r 2,5 bis 3 Wochen freigeschaltet (Runde 1: 04.10.2021-

25.10.2021; Runde 2: 08.11.2021-25.11.2021). Eine Erinnerungsmail zur Teilnahme an 

der Runde 1 wurde 7 und 14 Tage nach Rundenbeginn versendet.  

 

2.3.2 eDelphi-Teilnehmer 

Einschlusskriterien 

Wie in bisherigen Studien, wurde zu diesem eDelphi-Verfahren die theoretische und 

praktische Expertise ber¿cksichtigt, ohne die Zielgruppe einzubeziehen.64, 66, 68, 70, 78 Die 

Expertise wurde ¿ber die berufliche Zugehºrigkeit in Public Health oder ¿ber die 

Beteiligung Projekten der kommunalen Prªvention und Gesundheitsfºrderung definiert 

(Abb. 2). Wie in den meisten eDelphi-Studien erfolgte die Zuordnung der Expertise durch 

das Forschungsteam auf Basis der online verf¿gbaren Informationen, ohne diese 

Expertise anschlieÇend zu testen.75, 78 

 

1) Expertise in Public Health Forschung in mind. einem der folgenden Bereiche:  

¶ Prªvention und Gesundheitsfºrderung 

¶ Kindergesundheit 

¶ Gesundheitsberichterstattung  

2) Beteiligung als Praxisakteure an kommunalen Projekten der Prªvention und 
Gesundheitsfºrderung bei Kindern 

¶ vornehmlich Beteiligte an kommunalen Prªventionsketten in Deutschland 

Abb. 2: Einschlusskriterien des eDelphi-Panels13 

 

Rekrutierung 

Potenzielle Experten wurden ¿ber das Internet gesucht.13 Um die Reichweite und die 

Teilnehmerzahl zu erhºhen, wurde das Schneeball-Verfahren angewendet: so konnten 

angefragte Personen andere potenzielle Experten nennen.68, 71, 78 
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Die Kontaktaufnahme fand ¿ber persºnliches Anschreiben direkt per E-Mail statt 

(14.09.2021-14.10.2021). Die weitere Kommunikation fand per E-Mail und telefonisch 

statt. F¿r die Suche nach Teilnehmern unter den Beteiligten an der Prªventionskette in 

Freiham wurde die eDelphi-Studie in den Projekttreffen angek¿ndigt. Eine erste 

Aufklªrung erfolgte m¿ndlich. Daraufhin wurden die Interessierten wie bei den anderen 

Angefragten per E-Mail kontaktiert. Zur zweiten Befragungswelle wurden lediglich 

Experten eingeladen, die an der ersten Welle vollstªndig teilgenommen hatten.65 

 

Aufwandsentschªdigung 

Es wurde keine Aufwandsentschªdigung f¿r die Studienteilnahme angedacht. Hingegen 

wurde davon ausgegangen, dass ein grundsªtzliches inhaltliches Interesse der Experten 

an der Studie aufgrund der Eigenbeteiligung an thematisch verbundenen Aktivitªten 

bestehen kºnnte. Um die Studienteilnahme attraktiver zu machen, wurde auf Wunsch 

die Mºglichkeit gegeben, das eigene Engagement durch die Teilnahme durch 

namentliche Nennung in Danksagungen von Publikationen der Fachºffentlichkeit 

sichtbar zu machen. AuÇerdem wurde angeboten, bei Interesse ¿ber die 

Studienergebnisse informiert zu werden. 

 

Teilnehmerzahl 

Da die Zahl der Teilnehmer in Delphi-Studien schwankt und es keine einheitlichen 

Reglungen dazu gibt, wurde f¿r die vorliegende Studie initial eine willk¿rliche 

Teilnehmerzahl von ca. 20 Experten angestrebt.65, 66, 71, 72, 78, 92  

 

2.3.3 Fragebogen der ersten eDelphi-Runde 

Die ausgewªhlten Indikatoren wurden in 20 Themenbereiche eingeteilt und auf Deutsch 

in den eDelphi-Fragebogen integriert. Die Experten konnten die Relevanz jedes 

Themenbereichs einschªtzen und gegebenenfalls anschlieÇend die Relevanz von 

einzelnen dazugehºrigen Indikatoren auf einer 5-stufigen Likert-Skala beurteilen (von 

Ănicht relevantñ bis Ăsehr relevantñ). Die Einzelindikatoren wurden nur dann angezeigt, 

wenn der entsprechende Bereich als relevant bewertet worden war. Es konnten immer 

Anmerkungen in Freitextfeldern durch die Experten gemacht werden (Anhang 2). 

Weitere Angaben zu den Indikatoren wurden im Fragebogen verlinkt (Anhang 3). Vor 

jeder Runde wurde der online Fragebogen vorgetestet und ¿berarbeitet. F¿r den 
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Fragebogen der ersten Runde wurden auch projektexterne Personen in die Vortestung 

einbezogen.13 

 

Indikatoren f¿r Bildung und Soziales 

Zusªtzlich zu den Gesundheitsindikatoren wurde aus Bildungs- und Sozialberichten der 

OECD eine Auswahl an Indikatoren erarbeitet, welche in der eDelphi-Studie explorativ 

vorgestellt wurde.93, 94 Auf diese Liste konnten die eDelphi-Teilnehmer zur¿ckgreifen, um 

wichtige Bildungs- und Sozialindikatoren zur Evaluation kommunaler Projekte der 

Prªvention und Gesundheitsfºrderung bei Kindern und Jugendlichen vorzuschlagen.13 

 

2.3.4 Konsensdefinition 

Da in gesundheitsbezogenen Delphi-Verfahren der Konsens nicht einheitlich definiert 

wird, wurde vor Durchf¿hrungsbeginn der Konsens dieser Studie willk¿rlich als Ó 75 % 

Zustimmung auf der Likert-Skala festgelegt, in Anlehnung an hªufig verwendete 

Konsensdefinitionen.68, 75, 78, 91, 95-97 

Dies gilt f¿r den sogenannten Relevanz- und den Irrelevanzkonsens wie folgt:98 

¶ Relevanzkonsens: Ó 75 % Zustimmung, dass der Indikatorenbereich als 

relevant betrachtet wird und Ó 75 % Zustimmung, dass der Indikator auf der 

Lilkert-Skala als relevant/sehr relevant betrachtet wird; 

¶ Irrelevanzkonsens: Ó 75 % Zustimmung, dass der Indikatorenbereich als nicht 

betrachtet wird und Ó 75 % Zustimmung, dass der Indikator auf der Likert-Skala 

als nicht oder wenig relevant betrachtet wird. 

¶ Wenn keins dieser Kriterien getroffen wurde, wurde kein Konsens erreicht. 

Da die dazugehºrigen Indikatoren nur angezeigt werden, wenn der jeweilige Bereich als 

relevant eingeschªtzt wurde, erreichen nur die Indikatoren einen Relevanzkonsens, 

wenn (i) 75 % oder mehr der Experten den jeweiligen Bereich als relevant (Ăjañ) 

bewerteten und (ii) 75 % oder mehr der Experten, die den Bereich relevant fanden, den 

Indikator als relevant oder sehr relevant auf der Likert-Skala bewerteten.13 

 

2.3.5 Anpassungen im Fragebogen zwischen den Runden 

In der zweiten Runde wurde der Fragebogen mºglichst gleich beibehalten.70 Jedoch 

wurden einige  nderungen vorgenommen, um zum Beispiel auf die Anmerkungen der 
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Experten einzugehen oder zum Schutz der Anonymitªt (Tab. 1). Es war initial geplant, 

dass die zweite Befragungswelle Bereiche und Indikatoren nicht mehr einschlieÇt, die 

einen Irrelevanzkonsens erreicht haben.98 Da dies f¿r keine Indikatoren in der Runde 1 

der Fall war, wurden keine Indikatoren f¿r den Fragebogen der Runde 2 

herausgenommen.13 

 

R¿ckmeldungen ¿ber die Ergebnisse der Runde 1 in der Runde 2  

Die Antworten der Runde 1 wurden zu Beginn des Fragebogens der Runde 2 

zusammengefasst.13 Detaillierte Beschreibungen der Ergebnisse standen zudem 

verlinkt zur Verf¿gung (Anhang 4). Ferner wurden die Gruppenantworten als Diagramme 

und Textzusammenfassungen bei den jeweiligen Fragen gespiegelt. Die eigenen 

Antworten aus der Runde 1 wurden nicht nochmal angezeigt, um die Teilnehmer zur 

erneuten Auseinandersetzung mit den Fragen anzuregen.71 Jedoch hatten die 

Teilnehmer die Mºglichkeit, auf Wunsch die eigenen Antworten selbst zu speichern. 

Feedback ¿ber Alter und Beruf der Teilnehmer wurde nicht gegeben. 
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Tab. 1:  nderungen im Fragebogen 

Stelle Runde 1 Runde 2 

Begr¿Çungsbildschirm - Um Hinweise ¿ber den Ablauf der Runde 2 und den Fokus der Studie ergªnzt 

Formulierungen verbessert 

Gesundheitsstatus, abgebildet durch 
bestimmte physische sowie mentale 
Gesundheitszustªnde 

ĂDiabetes Mellitus (in die Berechnung 
eingeschlossen waren in der Literatur teils 
Diabetes mellitus Typ I oder II, teils alle Typen 
ohne weitere Spezifizierung)ñ 

Hinweis umformuliert zu Ăhier haben wir den Diabetestyp nicht nªher festgelegt, weil sich in 
Publikationen, die wir im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche zur Indikatorensuche 
identifiziert haben, die Indikatordefinitionen unterschieden haben. In dieser Literatur wurden 
manchmal nur ein bestimmter Diabetestyp, manchmal alle Typen zusammen ber¿cksichtigt)ñ 

ĂAsthma und/oder Allergien und/oder Ekzemeñ Um Hinweis ergªnzt: ĂHier wird Asthma wiederholt aufgef¿hrt, da in den Publikationen aus unserer 
Literatursuche Asthma als Indikator manchmal alleine, manchmal zusammen mit anderen 
Erkrankungen wie hier Allergien/Ekzeme berechnet wurdenñ 

Laborparameter ĂLaborparameterñ Zu ĂVital- und Laborparameterñ umformuliert 

Drogenbezogenes 

Verhalten 

ĂRauchfreier Tabakkonsumñ Zu ĂRauchloser Tabakkonsumñ umformuliert 

ĂRauchfreier Tabakkonsumñ Um Hinweis ergªnzt: Ă(z.B. Kinder, die mindestens einmal in den letzten 30 Tagen vor Erhebung 
rauchlosen Tabak - d.h. z.B. Kautabak oder Schnupftabak - verbraucht haben)ñ  

 ĂAbhªngigkeit zu illegalen Drogenñ Zu ĂAbhªngigkeit von illegalen Drogenñ umformuliert 

Drogen- und Gewaltexposition 14. Themenbereich Reihenfolge geªndert: 10. Themenbereich, um unmittelbar nach dem ĂDrogenbezogene[m] Verhaltenñ 
abgefragt zu werden 

Gesundheitsverhalten, dargestellt als eine 
Kombination von mehreren Faktoren 

Healthy LifeStyle Index (HLI) Um Hinweis ergªnzt: ĂDie Indikatoren, die den Index bilden, wurden z.T. schon vorher abgefragt. Sie 
werden hier wiederholt vorgestellt, weil sie in diesem Fall nicht einzeln, sondern in Kombination als 
Index bewertet werden.ñ 

 

https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_mental_physical.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Diverse%20Healthy%20lifestyle.pdf
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Stillen Ăexklusive Stillrate wªhrend der ersten 6 
Monate, unter 6 Monaten oder mit 6 Monaten 
("exclusive breastfeeding for 6 months, under 6 
months or at 6 months")ñ 

Geªndert zu: ñexklusive Stillrate wªhrend 6 Monate ("exclusive breastfeeding for 6 months")ò 
umformuliert 

Impfen ĂOPV-Impfstatus (Poliovirus-Impfstoff)ñ Geªndert und um Hinweis ergªnzt zu: ĂIPV-Impfstoff (anders als in der Runde 1 mit dem oralen 
Poliovirus (OPV)-Impfstoff wird hier der aktuelle inaktivierte Poliomyelitis (IPV)-Impfstoff aufgef¿hrt)ñ 

 ĂInfluenza-Impfstatus (gegen Haemophilus 
Influenzae B)ñ 

Zu ĂHib-Impfstatus (gegen Haemophilus Influenzae B; hier also nicht die Influenza-Grippenimpfung)ñ 
umformuliert 

Indikatoren ¿ber Bildung und Soziales 
Frage nach Vorschlªgen f¿r Indikatoren ¿ber 
Bildung und Soziales und nach Anmerkungen 
dazu 

Frage geªndert ï es wurden die Antworten der Runde 1 gezeigt und nur noch nach Anmerkungen 
bzw. nicht mehr nach neuen Vorschlªgen gefragt. 

Soziodemografische 

Angaben der Experten  

 

Antwortoptionen der beruflichen Zugehºrigkeit: 
bei Beteiligung an Prªventionsketten 
Unterteilung in Freiham/nicht Freiham  

Die beiden Antwortoptionen zu einer Antwortoption fusioniert: ĂBeteiligung an kommunalen 
Prªventionskettenñ 

file:///C:/upload/surveys/288343/files/Breastfeeding.pdf
file:///C:/upload/surveys/288343/files/Breastfeeding.pdf
file:///C:/upload/surveys/288343/files/Breastfeeding.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Immunization.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Immunization.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Immunization.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Immunization.pdf
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2.3.6 Auswertung 

Antworten auf geschlossene Fragen wurden deskriptiv mit der Statistiksoftware SPSS 

Version 27.0. ausgewertet:13 F¿r jedes Item wurden die Prozentangaben von SPSS 

dar¿ber ¿bernommen, wie viele der Experten den jeweiligen Bereich oder Indikator 

Ărelevantñ oder Ăsehr relevantñ fanden. Antworten auf offene Fragen wurden mit der 

Software MAXQDA mithilfe von Empfehlungen zur qualitativen Inhaltsanalyse nach 

Mayring aufbereitet.99, 100 In MAXQDA wurden die jeweiligen Inhalte verschiedenen und 

passenden Themen zugeordnet. Diese Themen wurden induktiv-deduktiv im Verlauf der 

Analyse identifiziert und unterteilt.  Hierdurch wurde f¿r die Hauptthemen unterschieden 

zwischen: Kommentaren in direktem Bezug auf einen jeweiligen Bereich/Indikator; 

Vorschlag ¿ber weitere sinnvolle Indikatoren und Kommentaren allgemeinen Bezugs, 

zum Beispiel ¿ber die Fragestellung der Studie selbst. Die Liste von Vorschlªgen 

weiterer Indikatoren schloss Ergebnisse beider Runden ein. Antworten zu den 

Indikatoren in der Runde 1 wurden als Balkendiagramme mit Excel erstellt, mit 

Textzusammenfassungen in Bezug auf die Kommentare ergªnzt und in der Runde 2 als 

Feedback dargestellt. Die gesamte Auswertung erfolgte durch eine Person. Unklare 

Stellen wurden entweder mit einer weiteren Person oder im Forschungsteam 

besprochen.  

 

2.3.7 Datenmanagement und Datenschutz  

Ein hohes MaÇ an Datensicherheit und Datenschutz wurde f¿r alle Studienteilnehmer 

gewªhrleistet. F¿r das eDelphi wurde die Software LimeSurvey 2.73.1 verwendet.13, 101 

Die LimeSurvey Software ist der Datenschutzgrundverordnung konform.101 

 

Individueller Einladungslink zur Teilnahme und Anonymitªt 

Die individualisierte Einladungsmail enthielt einen Link zur Online-Umfrage und einen 

individuellen Zugangsschl¿ssel. Dieser Zugangsschl¿ssel diente der Sicherstellung, 

dass jede Person nur einmal an der Umfrage teilnimmt, um Verzerrungen in den 

Antworten durch Mehrfachteilnahme zu vermeiden. Zudem erlaubte der Schl¿ssel, 

einzelne Experten gezielt an die Umfrage zu erinnern, sollte eine Teilnahme an einer 

Befragungsrunde nach bestimmter Zeit noch nicht erfolgt sein. Die Daten wurden 

anonym und ohne den Zugangsschl¿ssel gespeichert, sodass eine R¿ckf¿hrung der 

Antworten auf die Identitªt der Experten nicht mºglich war.  
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Einwilligungserklªrung 

Der Teilnahme- und Datenschutzinformationsbogen wurde auf LimeSurvey hinterlegt. 

Diese musste vor Beginn der Umfrage gelesen und ¿ber eine elektronische Einwilligung 

akzeptiert werden (Anhang 5). Die Teilnehmer wurden dar¿ber aufgeklªrt, dass sie (a) 

in Danksagungen namentlich genannt werden und/oder (b) ¿ber die Studienergebnisse 

informiert werden konnten. Um die W¿nsche der Teilnehmer diesbez¿glich zu erheben, 

die personengebunden und nicht anonym sind, wurde eine zweite unabhªngige 

Befragung mit erneuter Einwilligung eingerichtet. 

 

Stellungnahme der Ethikkommission 

Vor Beginn der Durchf¿hrung der Studie wurden alle relevanten Unterlagen der 

Ethikkommission der Medizinischen Fakultªt der LMU M¿nchen zur Pr¿fung vorgelegt 

(Projekt-Nr.: 21-0767; Anhang 6: Studienprotokoll). Der Ethik-Antrag wurde am 

01.09.2021 durch die Ethikkommission bewilligt.13 
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3. Ergebnisse 

Schritt 1: Identifikation relevanter Indikatoren aus 

der Literatur 

Unter den im Scoping Review identifizierten Publikationen, gab es 36, aus welchen 

Gesundheitsindizes extrahiert worden waren; sowie 61, in welchen 

Gesundheitsindikatoren identifiziert, jedoch keine Indizes extrahiert worden waren.82 

Insgesamt wurden 720 Gesundheitsindikatoren aus 85 Publikationen entsprechend der 

Ein- und Ausschlusskriterien extrahiert.13 

Aus 11 Publikationen wurden keine Indikatoren extrahiert, weil keine extrahierbaren 

Indikatoren entsprechend der Ein- und Ausschlusskriterien enthalten waren.42, 87, 102-110 

Zudem wurde eine Publikation als Duplikat bewertet.111 

 

Merkmale der Publikationen mit extrahierten Indikatoren 

Eine Beschreibung der Publikationen mit extrahierten Gesundheitsindizes im Rahmen 

des Scoping Review wurde bereits verºffentlicht.82  

Die restlichen Publikationen, aus welchen Gesundheitsindikatoren extrahiert wurden, 

wurden zwischen 1980 und 2020 publiziert (Anhang 1) und berichten ¿ber Lªnder aller 

WHO-Regionen.112 Nach Studientyp wurden sie eingeteilt in Beobachtungs- (N= 34/56, 

61,7 %), Interventionsstudien (N= 1/56, 1,8 %) und Reviews aller Art (N= 21/56, 37,5 %). 

Aus den Studien wurde zwischen einem und 115 Gesundheitsindikatoren pro 

Publikation extrahiert.113, 114  

Die Datenerhebungen fanden am hªufigsten in Schulen (N= 9/56, 16,1 %), ansonsten 

innerhalb des Gemeinwesens, in Haushalten bzw. Wohnorten oder in 

Gesundheitszentren statt. Die Studiengruppen umfassten Kinder und Jugendliche im 

Alter von 0 bis 17 Jahren.  
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Tab. 2: Stratifizierungsfaktoren der Gesundheitsindikatoren 

Stratifizierungsfaktoren Referenzen 

Alter 2, 64, 114-151 

Geschlecht 2, 64, 114, 115, 119-135, 137-140, 142-165 

Wohnort (Bezirk, Stadt, Staat; Wohndauer; Stadt- oder DorfgrºÇe...) oder 
Wohnart (stªdtisch vs. lªndlich, Wohnung vs. freistehendes Haus) 

2, 64, 113, 115, 124, 126, 127, 129, 130, 140-142, 

144, 146, 149, 155, 156, 160, 164-169 

Bildungsgrad des Kindes (Schulstufe; Halbtags- oder Ganztagsschule, 
ºffentliche vs. private Einrichtungen...) oder der Eltern (letzter Abschluss) 

2, 116, 119-124, 127, 128, 130, 132, 134, 135, 137, 

138, 144, 145, 151, 152, 154, 156, 158, 162, 170 

Beschªftigung der Eltern oder selten Beschªftigung der Kinder 113, 119-122, 138, 154, 164 

Einkommen der Eltern1) 113, 119, 120, 127, 130, 137, 151, 158, 168, 170, 

171 

Sozioºkonomischer Status2) 2, 113, 116, 124, 129, 134, 138, 144, 145, 154, 164, 

165, 168, 172-174 

Staatsangehºrigkeit, ethnische Zugehºrigkeit, gesprochene Sprache im 
Haushalt oder Migrationshintergrund (z.B. erste, zweite, dritte Generation, 
Geburtsort der Eltern oder Kinder im In- oder Ausland...) 

2, 114, 116-120, 122, 124, 127, 132, 134, 137, 145, 

150-152, 156-158, 162, 164, 165, 168, 170, 171, 

175, 176 

Familienstruktur (alleinerziehende Eltern, zusammenlebende Eltern, 
Anzahl an Geschwistern bzw. Haushaltmitgliedern, Patchwork-Familien...) 

2, 116, 119, 120, 123, 124, 127, 129, 134, 158, 170, 

175 

Gewicht und GrºÇe des Kindes 118, 123, 168 

Religion  154, 162 

Sexuelle Orientierung 162 

Krankenversicherungsabdeckung 120 

Sonstiges (AusmaÇ der Exposition zu Massenmedien, Jahreszeit, 
Elterngesundheit, Sicherheit der Nachbarschaft...) 

132, 138, 149, 154 

 

 

1) Manchmal wurde das Einkommen auf eine Armutsgrenze bezogen eingeteilt oder in Verbindung mit der Anzahl an 

Haushaltsmitgliedern gebracht. 

2) F¿r den sozioºkonomischen Status des Kinders bzw. der Familie wurde als Proxy-Parameter z.T. der Bildungsgrad der 

Kinder/Eltern, die Beschªftigung/das Einkommen der Eltern, die Schulleistungen der Kinder oder der sozioºkonomische Status des 

Bezirkes ber¿cksichtigt.164 
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Die Gesundheitsindikatoren 

Es wurden 720 Gesundheitsindikatoren extrahiert.13 Die meisten Indikatoren wurden aus 

einer oder zwei Publikationen extrahiert. Die physische Aktivitªt bei Kindern wurde in 

19 Publikationen thematisiert und wurde somit am hªufigsten verwendet.2, 42, 46, 67, 114, 119, 

122, 123, 135, 143, 146, 151, 152, 156, 157, 159, 177-179 Die hªufigsten soziodemographischen 

Stratifizierungsfaktoren der Gesundheitsindikatoren waren Alter und Geschlecht (der 

Kinder und/oder der Eltern) (Tab. 2). 

 

Indikatorenkategorisierung 

In die Kategorien ĂGesundheitsdeterminantenñ und ĂGesundheitsstatusñ (N= 382/720, 

53,1 % und N= 268/720, 37,2 %) gehºrten deutlich mehr Indikatoren als in die 

Kategorien ĂGesundheitssystem und -politikñ und ĂVersorgungsdeckungñ (N= 39/720, 

5,4 % und N= 31/720, 4,3 %) (Tab. 3).13 Unter den Gesundheitsdeterminanten waren 

demografische und sozioºkonomische Faktoren am stªrksten vertreten (N= 197/382, 

51,6 %) (Tab. 4). Innerhalb der Gruppe der Gesundheitsstatusindikatoren bildeten 

Morbiditªtsindikatoren die grºÇte Gruppe (N= 249/268, 92,9 %). Die bereits extrahierten 

Indizes waren fast ausschlieÇlich auf den Gesundheitsstatus bezogen (N= 16/18, 

88,9 %).82 

 

 

 

Tab. 3: Hªufigkeit der extrahierten Gesundheitsindikatoren nach Kategorien 

Kategorie Anzahl an Indikatoren (%) Anzahl an Indizes (%) 

Gesundheitsdeterminanten 382 (53,1 %) 1 (5,6 %) 

Gesundheitsstatus 268 (37,2 %) 16 (88,9 %) 

Gesundheitssystem und -politik 39 (5,4 %) 0 

Versorgungsdeckung 31 (4,3 %) 0 

Mehrere (Kombination) nichtzutreffend 1 (5,6 %) 

 Insgesamt: 720 (100 %) Insgesamt: 18 (100 %) 
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Tab. 4: Anzahl an Indikatoren pro Themenbereich f¿r die Kategorien Gesundheitsstatus 
und Gesundheitsdeterminanten 

Kategorie Thema Anzahl an Indikatoren 

 (%) 

Gesundheitsdeterminanten 
(N= 382) 

Verhalten/Lebensstil 109 (28,5 %) 

Umwelt 50 (13,1 %) 

Demographische und  

sozioºkonomische Faktoren 

197 (51,6 %) 

Psychologische, subjektive Faktoren 26 (6,8 %) 

Gesundheitsstatus 

(N= 268) 

Mortalitªt 17 (6,3 %) 

Morbiditªt 249 (92,9 %) 

Fertilitªt 2 (0,7 %) 
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Schritt 2: Prªselektion der Indikatoren 

Zur Prªselektion wurde ein Vergleich mit etablierten Indikatorensystemen aus 

Standardwerken durchgef¿hrt.13, 69 Die meisten Indikatoren der Scoping-Review-

Literatur fanden sich im Indikatorensatz f¿r die Gesundheitsberichterstattung der Lªnder 

und in der WHO Kernindikatorenliste wieder (N= 100/738, 13,6 % und N= 97/738, 

13,1 %) (Tab. 5).84, 89 Nur N= 183/738 (24,8 %) Indikatoren aus der Scoping Review-

Literatur waren in mindestens einem Standardwerk vertreten (Tab. 6). 

 

 

Bei der Frage nach dem Zusammenhang zwischen den Indikatoren und den Zielen der 

Prªventionskette ĂGut und gesund aufwachsen in Freihamñ wurden 43,6 % der 

Indikatoren (N= 322/738) durch die Team-Forscher einstimmig abgelehnt oder 

Tab. 5: Auftretenshªufigkeit der Indikatoren  

in Standardwerken 

Standardwerk Anzahl an 
Indikatoren der 
Extraktionsliste, die 
in dem Standardwerk 
aufgef¿hrt waren (%) 

Indikatorensatz f¿r die 

Gesundheitsberichterstattung der Lªnder89 

N= 100 (13,6 %) 

WHO 100 core health indicators list 201884 N= 97 (13,1 %) 

Prªventionsberichterstattung in Bayern - 

Daten zur Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung in Bayern 201879 

N= 67 (9,1 %) 

europªische Gesundheitsindikatoren 

(European core health indicators, ECHI)86 

N= 42 (5,7 %) 

OECD-Bericht Health at a glance 201985 

 

N= 32 (4,3 %) 

 Insgesamt: 738 
(100 %) 

 

Tab. 6: Auftreten der Indikatoren in  

Standardwerken 

Anzahl an 
Standardwerken, in 
denen der Indikator 
aufgef¿hrt war 

 

Anzahl an 
extrahierten  

Indikatoren (%) 

0 N= 555 (75,2 %) 

1 N= 98 (13,3 %) 

2 N= 46 (6,2 %) 

3 N= 15 (2,0 %) 

4 N= 17 (2,3 %) 

5 N= 7 (0,9 %) 

Ó1 N= 183 (24,8 %) 

Ó2 N= 85 (11,5 %) 

Ó3 N= 39 (5,3 %) 

Ó4 N= 24 (3,3 %) 

Insgesamt: 5  Insgesamt: 738 
(100 %) 
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aufgenommen. 34,6 % der restlichen Indikatoren (N= 144/416) wurden nach 

Einschªtzung einer dritten Meinung als geeignet betrachtet. 

Eine finale Auswahl von 94 Indikatoren wurde f¿r die eDelphi-Studie getroffen. Diese 

besteht aus:  

¶ Gesundheitsindikatoren, die in Standardwerken besonders vertreten waren, 

also in mindestens drei oder vier Standardwerken zu finden waren (N= 34)  

¶ Gesundheitsindikatoren, welche von den Forschern als geeignet eingeschªtzt 

wurden und in mindestens einem Standardwerk zu finden waren (N= 36) 

¶ Gesundheitsindikatoren, welche zusªtzlich in den Workshop-Diskussionen als 

wichtig erachtet wurden (N= 24). 

F¿r die explorative Befragung zu Bildungs- und Sozialbereichen wurden 159 Indikatoren 

aus OECD-Berichten extrahiert (Bildungsbericht: N= 77; Sozialbericht: N= 82).93, 94 

AnschlieÇend wurden 40 von diesen Indikatoren ausgewªhlt, welche in der eDelphi-

Studie explorativ vorgestellt wurden.13  

 

 



Ergebnisse 29 

Schritt 3: Ergebnisse der eDelphi-Studie  

3.3.1 eDelphi-Teilnehmer 

Zu Beginn der Rekrutierungsphase wurden mittels einer Internet-Suche 258 Kontakte 

aus ºffentlich zugªnglichen Quellen gefunden: 36 Kontakte aus der Forschung in der 

Prªventions- und Gesundheitsfºrderung, der Kindergesundheit oder der 

Gesundheitsberichterstattung und 222 Kontakte aus der Praxis der kommunalen 

Prªvention und Gesundheitsfºrderung. Durch das Schneeballverfahren und durch 

Empfehlungen des Forschungsteams wurden zusªtzliche 32 Kontakte angefragt. 

Insgesamt erklªrten sich 62 Personen zur Teilnahme an der eDelphi-Studie bereit. Zur 

Runde 2 wurden alle 55 Teilnehmer eingeladen, die den Fragebogen der Runde 1 

vollstªndig ausgef¿llt hatten (Abb. 3).13  

 

Antwortrate 

Der Antwortr¿cklauf betrug 88,7 % (55/62 vollstªndige Teilnahmen) in der Runde 1 und 

85,5 % (47/55 vollstªndige Teilnahmen) in der Runde 2 (Abb. 3).13 

 

Abb. 3: Rekrutierungs- und Teilnahmeablauf 

1) Antwortr¿cklauf: die Berechnung schlieÇt unvollstªndige Antworten aus.  
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Merkmale der Experten 

Die Mehrheit der Teilnehmer hatte nach Selbsteinschªtzung einen praktischen Bezug 

zur kommunalen Prªvention und Gesundheitsfºrderung (76,6 % in der Runde 2) und war 

weiblich (78,7 % in der Runde 2). Weniger Teilnehmer waren in der Forschung tªtig 

(23,4 % in der Runde 2) (siehe auch Table 1, in Robert et al., 2024).13 

3.3.2 Bewertung der Indikatoren 

Von den 94 initial eingeschlossenen Indikatoren aus 20 Themenbereichen erreichten 

zum Schluss 36 Indikatoren aus 9 Themenbereichen einen Relevanzkonsens.13 

 

Runde 1 

Das eDelphi beinhaltete 94 Indikatoren, eingeteilt in 4 Hauptkategorien und 20 

Themenbereiche. F¿r 11 dieser Themenbereiche wurde ein Relevanzkonsens erreicht 

(nach absteigender Relevanz dargestellt): sozioºkonomische Faktoren, 

Gesundheitsbildung, Ernªhrungs- und Bewegungsverhalten, Gesundheitsstatus 

(bestimmte physische sowie mentale Gesundheitszustªnde), drogenbezogenes 

Verhalten, allgemeiner Gesundheitsstatus, Zahngesundheit, Gesundheitsverhalten 

(Kombination von mehreren Faktoren), Drogen- und Gewaltexposition, familiªre 

Faktoren, funktionaler Gesundheitsstatus. Kein Themenbereich erreichte einen 

Irrelevanzkonsens (Tab. 7).13 

 

Unter diesen konsentierten Themenbereichen erreichten 27/62 Indikatoren einen 

Relevanzkonsens ( ŰőċŰŊШΤFehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). 

Die Indikatoren, welche durch die meisten Teilnehmer als relevant oder sehr relevant 

bewertet wurden, waren die fr¿he Schulaussteigerrate (durch 90,9 % der Bewertenden 

als relevant/sehr relevant bewertet), die Abhªngigkeit von illegalen Drogen (90,2 %) und 

die Kinderarmutsrate (89,1 %). Kein Indikator erreichte einen Irrelevanzkonsens. 

Demnach wurden in der Runde 2 alle Themenbereiche und Indikatoren wieder 

vorgestellt.13 

 

Runde 2 

In dieser Runde erreichten 9/20 Themenbereiche aus 3/4 Hauptkategorien einen 

Relevanzkonsens (nach absteigender Relevanz dargestellt) (Tab. 7): sozioºkonomische 

Faktoren, Gesundheitsbildung, Ernªhrungs- und Bewegungsverhalten, 

Gesundheitsstatus (bestimmte physische sowie mentale Gesundheitszustªnde), 

drogenbezogenes Verhalten, allgemeiner Gesundheitsstatus, Zahngesundheit, Drogen- 

und Gewaltexposition, familiªre Faktoren.13 
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Darunter wurden 36/54 Indikatoren als relevant erachtet (Tab. 8), wªhrend die restlichen 

Indikatoren keinen Konsens erreichten (ŰőċŰŊШΤ). Die Indikatoren, welche durch die 

meisten Teilnehmer als relevant oder sehr relevant bewertet wurden, waren die 

Entwicklungsverzºgerung (durch 100 % der Bewertenden als relevant/sehr relevant 

bewertet), ein extrem/schªdlicher Alkoholgebrauch (97,6 %) und die 

Aktivitªtseinschrªnkung (96,8 %).13 

Entsprechend der festgelegten Definition f¿r den Irrelevanzkonsens wurde der 

Themenbereich ¿ber Vital- und Laborparameter (durch 83,3 % der Teilnehmer als nicht 

relevant bewertet) als irrelevant bewertet. Keine Indikatoren wurden als irrelevant 

bewertet.13
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Tab. 7: Relevanz der Bereiche pro Runde (modifiziert nach Robert et al., 2024)13 

RUNDE 1  RUNDE 2 

Relevante Bereiche 
(¿ber Relevanzkonsens: durch Ó75 % der Teilnehmer als relevant betrachtet) 

% der Antworten  

Ărelevantñ 

 Relevante Bereiche 
(¿ber Relevanzkonsens: durch Ó75% der Teilnehmer als relevant betrachtet) 

% der Antworten  

Ărelevantñ 

Sozioºkonomische Faktoren 100 % (56/56)   Gesundheitsbildung  100 % (47/47) 

Gesundheitsbildung  98,2 % (54/55)  Sozioºkonomische Faktoren 100 % (47/47) 

Ernªhrungs- und Bewegungsverhalten 94,6 % (53/56)  Ernªhrungs- und Bewegungsverhalten 100 % (47/47) 

Gesundheitsstatus, abgebildet durch bestimmte physische sowie mentale Gesundheitszustªnde 91,1 % (51/56)  Zahngesundheit 97,9 % (47/48) 

Drogenbezogenes Verhalten 91,1 % (51/56)  Allgemeiner Gesundheitsstatus (insgesamt betrachtet und nicht nur durch einzelne 
Gesundheitszustªnde) 

93,8 % (45/48) 

Allgemeiner Gesundheitsstatus (insgesamt betrachtet und nicht nur durch einzelne 
Gesundheitszustªnde) 

87,5 % (49/56)  Gesundheitsstatus, abgebildet durch bestimmte physische sowie mentale Gesundheitszustªnde 87,8 % (43/49) 

Zahngesundheit  85,7 % (48/56)  Drogenbezogenes Verhalten 87,5 % (42/48) 

Gesundheitsverhalten, dargestellt als eine Kombination von mehreren Faktoren 85,7 % (48/56)  Drogen- und Gewaltexposition  83,3 % (40/48) 

Drogen- und Gewaltexposition  83,6 % (46/55)  Familiªre Faktoren 78,7 % (37/47) 

Familiªre Faktoren 80,0 % (44/55)    

Funktionaler Gesundheitsstatus  78,6 % (44/56)  Nicht relevante Bereiche  
(¿ber Irrelevanzkonsens: durch Ó75% der Teilnehmer als nicht relevant betrachtet) 

% der Antworten  

Ărelevantñ 

Nicht relevante Bereiche  
(¿ber Irrelevanzkonsens: durch Ó75 % der Teilnehmer als nicht relevant betrachtet) 

  -  Vital- und Laborparameter 1)        16,7 % (8/48) 

(83,3 % Ănicht relevantñ) 

Keine    -  Restliche Bereiche % der Antworten  

https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Health%20education.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Health%20education.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Activitiesnutrition.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Activitiesnutrition.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.16_17_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu2_drugbhv.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_subjekt_allgemeiner_Gsdstatus(1).pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_subjekt_allgemeiner_Gsdstatus(1).pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Dental%20health.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.16_17_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu2_drugbhv.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Diverse%20Healthy%20lifestyle.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Drug%20exposure.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Drug%20exposure.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Familial.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Familial.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_Functional_Health_Status.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Vital%20labor.pdf
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(weder Relevanz- noch Irrelevanzkonsens zutreffend) Ărelevantñ 

Restliche Bereiche 

(weder Relevanz- noch Irrelevanzkonsens zutreffend) 

% der Antworten  

Ărelevantñ 

 Gesundheitsverhalten, dargestellt als eine Kombination von mehreren Faktoren 74,5 % (35/47) 

Impfen 72,7 % (40/55)  Impfen 70,2 % (33/47) 

Kombination von vielen Faktoren 70,9 % (39/55)  Kombination von vielen Faktoren 70,2 % (33/47) 

Anthropometrische Faktoren 67,9 % (38/56)  Schlafverhalten 68,1 % (32/47) 

Schwangerschaften bei Jugendlichen  67,9 % (38/56)  Anthropometrische Faktoren 66,7 % (32/48) 

Schlafverhalten 64,3 % (36/56)  Funktionaler Gesundheitsstatus  64,6 % (31/48) 

Stillverhalten 61,8 % (34/55)  Stillverhalten 59,6 % (28/47) 

Kindliche Mortalitªt 53,6 % (30/56)  Schwangerschaften bei Jugendlichen  58,3 % (28/48) 

Verh¿tung 47,3 % (26/55)  Verh¿tung 38,3 % (18/47) 

Laborparameter  33,9 % (19/56)  Kindliche Mortalitªt 33,3 % (16/48) 

1) entspricht ĂLaborparameterñ in Runde 1

https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Diverse%20Healthy%20lifestyle.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Combination%20Swedish%20indic.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Combination%20Swedish%20indic.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_anthropo.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Sleep.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.12_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu_teenagemother.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_anthropo.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Sleep.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_Functional_Health_Status.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/10_09_Mortalit%C3%A4t.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.12_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu_teenagemother.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Vital%20labor.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/10_09_Mortalit%C3%A4t.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Sleep.pdf
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 Tab. 8: Relevanz der Indikatoren in der Runde 2 (modifiziert nach Robert et al., 

2024)13 

 

Kategorie Bereich 

              Indikatoren 

% Ărelevant/ 

sehr relevantñ  

N 1) Median 2) 

GD Ernªhrungs- und Bewegungsverhalten (100 % Ărelevantñ)    

  Physische Aktivitªt 95,7 % 45/47 4,0 

  Physische Inaktivitªt 93,6 %  44/47 5,0 

  Organisierte physische Aktivitªt, Teilnahme an organisiertem Sport 91,5 %  43/47 4,0 

  Bewegungsarmes Verhalten 89,4 %  42/47 5,0 

  Ernªhrungsverhalten 

 

89,4 %  42/47 4,0 

GD Sozioºkonomische Faktoren (100% Ărelevantñ)   

  Fr¿he Schulaussteigerrate 89,4 %   42/47 5,0 

  Anteil an Frauen und Kindern mit unzureichender sozialer Unterst¿tzung 89,4 %  42/47 5,0 

  Wahrgenommene soziale Unterst¿tzung auf individueller Ebene 89,4 %  42/47 5,0 

  Kinderarmutsrate 87,2 %  41/47 5,0 

  Kinder mit unterst¿tzender Nachbarschaft 

 

85,1 % 40/47 5,0 

GP Gesundheitsbildung (100% Ărelevantñ)   

  Prªventive Programme der Zahngesundheit in Kindergªrten 

 

87,2 %   41/47 4,0 

GS Zahngesundheit (97,9% Ărelevantñ)    

  DMFT-Index 

 

87,2 % 41/47 4,0 

GS Allgemeiner Gesundheitsstatus (insgesamt betrachtet und nicht nur durch einzelne 
Gesundheitszustªnde) (93,8% Ărelevant) 

  

  Subjektiver, allgemeiner Gesundheitsstatus 

 

80,0 % 36/45 4,0 

GS Gesundheitsstatus, abgebildet durch bestimmte physische sowie mentale Gesundheitszustªnde 
(87,8% Ărelevant) 

 

  Entwicklungsverzºgerung  100 % 42/42 5,0 

  Verweigerung, in die Schule zu gehen 95,2 %  40/42 5,0 

  Depression 88,1 %  37/42 5,0 

  Emotionales Leiden  88,1 %  37/42 4,0 

  Subjektive Gesundheitsbeschwerden 83,3 %  35/42 4,0 

  Essstºrung 83,3 %  35/42 4,0 

https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Activitiesnutrition.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Health%20education.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/neu_subjekt_allgemeiner_Gsdstatus(1).pdf
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GD Drogenbezogenes Verhalten (87,5% Ărelevant)    

  Aktueller Alkoholkonsum 100 % 42/42 5,0 

  Extremer/schªdlicher Alkoholgebrauch 97,6 %  41/42 5,0 

  Abhªngigkeit von illegalen Drogen 95,2 % 40/42 4,0 

  Aktueller Gesamttabakkonsum 92,9 % 39/42 4,0 

  Alkoholabhªngigkeit 88,1 % 37/42 4,0 

  Rauchbeginn vor 13 Jahren 88,1 %  37/42 4,0 

  Gesamter Alkoholkonsum 88,1 %  37/42 5,0 

  Beginn des Alkoholkonsums vor 13 Jahren 85,7 % 36/42 4,0 

  Tabakabhªngigkeit 

 

81,0 %  34/42 4,0 

GD Drogen- und Gewaltexposition (83,3% Ărelevant)    

  Kinder in Raucherhaushalten 85,0 % 34/40 5,0 

  Kinder, die als missbraucht oder vernachlªssigt gemeldet wurden 85,0 % 34/40 5,0 

  Nachgewiesener Kindesmissbrauch einschl. physischer Missbrauch, 
Vernachlªssigung oder Deprivation von Grundbedarf, medizinischer 
Vernachlªssigung, sexuellen Missbrauchs, psychischen oder 
emotionalen Missbrauchs 

85,0 % 34/40 5,0 

  Physische Gewalt im Gemeinwesen 82,5 % 33/40 5,0 

  Intime Partnergewalt, Verletzungen, physischer oder sexueller 
Missbrauch 

80,0 %  32/40 5,0 

  Kinder, die physisch gezwungen wurden, Geschlechtsverkehr zu haben, 
ohne es zu wollen 

 

77,5 %  31/40 5,0 

GD Familiªre Faktoren (78,7% Ărelevantñ)    

  Rauchen wªhrend der Schwangerschaft 86,5 %  32/37 5,0 

  Erwachsenen¿bergewicht oder -adipositas 

 

78,4 % 29/37 4,0 

 

1)Die Gesamtzahl schlieÇt auch die Antworten ĂKeine Angabenñ ein 

2) Kodierung: 1= nicht relevant; 2= wenig relevant; 3= mªÇig relevant; 4= relevant; 5= sehr relevant 

GD: Gesundheitsdeterminanten; GP: Gesundheitssystem und -politik; GS: Gesundheitsstatus 

 
 
 

3.3.3 Anmerkungen der Teilnehmer 

In ihren Anmerkungen bezogen sich viele der Teilnehmer auf die Indikatoren selbst 

(waren sie inhaltlich geeignet und relevant? War ihre Formulierung passend? Waren sie 

praktisch anwendbar bzw. w¿rden entsprechende Daten verf¿gbar sein? Wo w¿rde man 

https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/S.16_17_Tabelle_Indika_infos_Arbeitsentwurf_neu2_drugbhv.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Drug%20exposure.pdf
https://expertsurveytest.limequery.com/upload/surveys/221257/files/Familial.pdf
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solche Daten finden?). Einige Datenquellen, auf welche in den Kommentaren 

hingewiesen wurden, waren die Schuleingangsuntersuchungen oder Daten vom 

statistischen Landesamt.13 

Zudem bestand ein weiterer wesentlicher Teil des Inputs durch die Teilnehmer aus 

Vorschlªgen weiterer Indikatoren bzw. allgemeiner betrachtet aus zusªtzlichen Themen, 

die sie noch als wichtig empfanden (Anhang 8).13  

Aufgrund der Spezifitªt von jeder einzelnen Intervention und von deren Zielsetzungen, 

war f¿r manche Experten die Frage nach der Relevanz nicht zu beantworten: 

 

Die Relevanz der verschiedenen genannten Indikatoren hªngt auch stark von den 

Zielsetzungen der Prªventionsketten / kommunalen Prªventionsstrategien ab13 

 

Demnach kam der Vorschlag von einem Experten, ĂStandardindikatorenñ von 

ĂSpezialindikatorenñ zu trennen. Letztere w¿rden spezifisch f¿r einzelne Projekte stehen, 

wªhrend die Standardindikatoren breiter anzuwenden seien.13 

 

AuÇerdem wurden bei der Evaluation von Prªventionsketten individuelle 

Gesundheitsstatusindikatoren in Frage gestellt: 

 

[é] die Kausalitªt zu Auswirkungen auf den individuellen Gesundheitsstatus [ist] 

sehr schwierig herzustellen bzw. manchmal auch gar nicht abzuleiten. 

AuÇerdem sind Erfolge auf der individuellen Ebene der Kinder erst nach einem 

lªngeren Zeitraum zu erwarten.13 

 

SchlieÇlich sollten sich Messungen eher auf direkte Effekte von Prªventionsketten 

fokussieren, also auf  nderungen v.a. kommunaler Strukturen und Ablªufe:  

 

Prªventionsketten [zielen] stark auf Verhªltnisprªvention (Strukturelle 

Verªnderungen in der Kommune/ im Unterst¿tzungssystem) abé 

 

Zunªchst sollte der Blick auf die strukturellen Verªnderungen, welche die 

Prªventionsketten-Arbeit bewirkt hat, gerichtet werden. 

 

[é] zum Beispiel Qualitªt in der Netzwerkarbeit, Verªnderungen in der 

Verwaltung/Verwaltungsablªufen, Partizipation der Zielgruppe, 

Verªnderungen/Verbesserungen in den Lebensbedingungen in den Settings des 

Quartiers/Bezirks/etc. 13 

 

Ferner w¿nschten sich die Teilnehmer eine deutlichere Ber¿cksichtigung der Bildungs- 

und Sozialbereiche: 
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In jedem Fall halte ich einen stªrkeren Einbezug insbes. des Sozialbereichs beim 

Thema Prªventionsketten f¿r zwingend, sonst ist es m. E. unvollstªndig 

 

Auch wenn der Schwerpunkt auf Gesundhietsindikatoren liegt, ist ja gerade diese 

Verzahnung mit dem Sozial- und Bildungsbereich ein zentrales Element von 

kommunalen prªventionsketten 13 

 

Sozioºkonomische Indikatoren wurden durch die Teilnehmer teils als ein MaÇ zur 

Evaluation von Projektwirkungen dargestellt, teils als ein Instrument zur 

Bedarfserhebung und Stratifizierung. Ob eine  nderung sozioºkonomischer Kontexte 

(zum Beispiel Kinderarmutsrate) durch Prªventionsketten und ªhnliche Projekte der 

Prªvention und Gesundheitsfºrderung tatsªchlich erreicht werden kºnnte und dies also 

als angestrebter Outcome zu betrachten sei: dar¿ber waren sich die Teilnehmer nicht 

einig. Auch zu anderen Themen konnte keine ¦bereinstimmung gefunden werden (zum 

Beispiel ¿ber die Eignung von Indizes zur Evaluation).13 
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4. Diskussion  

 

Dies war die erste eDelphi-Studie zur Relevanzbeurteilung und Konsenssuche ¿ber 

Gesundheitsindikatoren in der Evaluation von integrierten kommunalen Strategien der 

Prªvention und Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und Jugendliche am Beispiel der 

Prªventionsketten durchgef¿hrt. Nach einer Vorauswahl durch systematische 

Literaturrecherche und interne Qualitªtsbeurteilung wurde in der eDelphi-Studie eine 

Liste aus insgesamt 36 Indikatoren aus 9 Themenbereichen gebildet. 

 

4.1 Einordnung in den Kontext 

Erstens entspricht das mehrschrittige Verfahren dieser Arbeit mittels Literaturrecherche 

und Expertenkonsensbildung hªufig angewandten Methoden der Delphi-Konzeption.63-

65, 67, 69, 75, 80 Die Entwicklung von Delphi-Gesundheitsstudien der Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung beruht oft auf einer umfangreichen Literaturrecherche oder auf 

anderen empirischen Vorarbeiten.75, 78, 80 Diese Literatur- und Guidelines-

Ber¿cksichtigung ist wichtig, um die Studie in den wissenschaftlichen Kontext einordnen 

und einen adªquaten Fragebogen entwickeln zu kºnnen.63-65, 67, 69   

Der Umfang der Indikatorenliste in der eDelphi-Studie ªhnelt auch anderen Arbeiten zu 

Gesundheitsindikatoren,65, 66, 180 wobei dieser Umfang in bisherigen Arbeiten stark 

schwankt.78 Ferner ist ein Vergleich mit anderen Prªselektionsprozessen dadurch 

beeintrªchtigt, dass die Vorarbeitsschritte von Delphi-Studien hªufig ungenau 

dokumentiert werden.78 

Es gibt keine publizierten Gesundheitsindikatorenstudien in Bezug auf integrierte 

kommunale Strategien der Prªvention und Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und 

Jugendliche, wodurch Vergleiche erschwert werden. Die finale Liste sowie die 

Anmerkungen der Teilnehmer spiegeln aber allgemein die vorhandene Literatur wider.34, 

56, 57, 69, 181-184 So wird in der Literatur, ªhnlich wie in dieser Studie, die Geeignetheit von 

Indizes im Vergleich zu Einzelindikatoren ohne klare Einigkeit diskutiert.13, 47 Zudem sind 

Themen, zum Beispiel der oralen Gesundheit oder des Drogenkonsums, die in der 

finalen Indikatorenliste vorhanden sind, in manchen deutschen Evaluationsprojekten 

bereits zu finden.13, 62, 185 AuÇerdem wurde der Fokus auf das Gesundheitliche, 
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insbesondere auf langfristige Parameter (zum Beispiel dem Gesundheitsstatus), von den 

Teilnehmern eher kritisch bewertet. Gew¿nscht wurde ein Schwerpunktwechsel von 

Gesundheit auf Bildung und Soziales.13 Dies erinnert an das Vorgehen anderer 

Evaluationen von Prªventionsketten.56, 61 Sozioºkonomische Faktoren in der 

vorliegenden Studie wurden zudem einstimmig als relevant betrachtet (100 % 

Konsensniveau in beiden Runden). Das stimmt mit der Darstellung von 

Prªventionsketten ¿berein, wie zum Beispiel im Leitmotiv ĂPrªventionsketten gegen 

Kinderarmutñ.56  

In dieser Studie wie allgemein im Bereich der Prªvention und Gesundheitsfºrderung ist 

es unklar, welche Ziele im psychosozialen Bereich verfolgt werden kºnnen und 

erreichbar sind.7 Die Kommentare der Teilnehmer liefern Ansatzpunkte, auf denen man 

aufbauen kann. SchlieÇlich wird aber f¿r die tatsªchliche Verwendung von Indikatoren 

die Datenverf¿gbarkeit im Vordergrund stehen.13 Gesundheitsdaten sind zum Teil 

besser verf¿gbar als psychosoziale Daten. Dies ist also bereits ein Grund gewesen, 

weshalb in der Vergangenheit auf Gesundheitsindikatoren zur¿ckgegriffen wurde, um 

Langzeiteffekte von integrierter, kommunaler Prªvention und Gesundheitsfºrderung zu 

evaluieren.13, 36, 69, 184, 186 

Der Themenbereich der Gesundheitsbildung (von 100 % der Teilnehmer als relevant 

bewertet), war der Einzige, der der Kategorie ĂGesundheitssystem und -politikñ 

zugeordnet war. Hierbei erreichte er aber den hºchstmºglichen Relevanzkonsens. 

Andere, konsentierte Indikatoren der Gesundheitsfºrderung (zum Beispiel GKV-

unterst¿tzte MaÇnahmen in Kitas/Schulen zur Fºrderung und Prªvention im Bereich 

psychischer Gesundheit) erinnern an den zu diesem Themenbereich zugeordneten 

Indikator (prªventive Programme der oralen Gesundheit in Kindergªrten), der ebenfalls 

von den meisten Teilnehmern als relevant bewertetШwurde.69 Es kºnnte daher in der 

Literatur und demzufolge in unserer Liste einen Mangel an solchen Indikatoren geben, 

anhand derer man diesen Bereich abbilden kºnnte.13  

Dar¿ber hinaus wurden Indikatoren ¿ber unmittelbare Wirkungen von Prªventionsketten 

wie zum Beispiel Verªnderungen in den Verwaltungsablªufen vermisst.41 Das deckt sich 

mit Empfehlungen aus der Literatur. So wurden statt distaler Indikatoren wie zum 

Beispiel zum Gesundheitsstatus eher proximale und interventionssensitive Indikatoren 

empfohlen.13, 53 AuÇerdem wurde aufgerufen, sich zur Evaluation komplexer 

Interventionen an lokale Gegebenheiten anzupassen, anstatt sich an fest 

standardisierten Evaluationsplªnen zu halten.14, 187 Der Fokus dieser Studie auf distale 

Indikatoren war durch den Ansatz der Forschungsfrage bedingt. Es wurde eine 
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allgemeine Perspektive auf Projekte der kommunalen Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und Jugendliche eingenommen. Die eDelphi-Studie 

wurde also auf Basis einer Literaturrecherche entwickelt, welche sich nicht auf 

spezifische Interventionen begrenzte. Dadurch wurde ermºglicht, viele potenziell 

relevante Evaluationsindikatoren zu identifizieren.69 Um ebenfalls proximale Indikatoren 

hinzuzuziehen, kºnnen die Vorschlªge der Experten als Orientierung dienen. Diese sind 

inhaltlich auÇerdem vergleichbar mit proximalen Indikatoren anderer Evaluationen, zum 

Beispiel bzgl. der Verbesserung der fªcher¿bergreifenden Zusammenarbeit f¿r 

Gesundheitsfºrderung.13, 185 

Des Weiteren ist zu betrachten, dass einige bestimmte Variablen als Messparameter der 

Evaluation komplexer Interventionen der integrierten kommunalen Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung nicht gerecht werden kºnnen. Komplexe Interventionen erfordern 

komplexe Evaluationsuntersuchungen.14 Aus pragmatischen Gr¿nden kann die Nutzung 

weniger Variablen zur Evaluation erforderlich sein; Allerdings ist das alleine 

mºglicherweise nicht der beste Weg, um die Wirkungen oder das Fehlen von Wirkungen 

zu verstehen.14 Eine umfassende Untersuchung mit Einbezug mehrerer Methoden und 

Perspektiven ist notwendig.14 Viele der Aspekte, die von den Teilnehmern vermisst 

wurden (direkte Effekte zwischen den Akteuren; direktes Output des Netzwerkes; 

 nderung von Strukturen) deuten auf einen ergªnzenden Aspekt der Evaluation hin, und 

zwar auf die Prozessevaluation. Im Rahmen einer umfangreichen Studie mit dem mixed 

methods Verfahren wurden tatsªchlich die Prozesse der Implementierung selbst der 

Prªventionskette in Freiham untersucht.23 So konnten in diesem konkreten Fall der 

Prªventionskette in Freiham erforscht werden, welche fºrderlichen oder hinderlichen 

Faktoren eine Rolle in der Implementierung dieser Intervention gespielt haben, um ein 

besseres Verstªndnis der Intervention zu geben.23 

Zuletzt bestªtigen die Anmerkungen der Teilnehmer in dieser Studie, ªhnlich wie in der 

Literatur, dass Indikatoren und insbesondere Strukturindikatoren der Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung noch ausgebaut werden m¿ssen.7, 36, 41, 69, 183 Hierzu kºnnten 

manche Tools und Indikatoren wie zum Beispiel vom Robert Koch-Institut zur Hilfe 

genommen werden.13, 34, 88, 181 
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4.2 Stªrken und Limitationen 

Wªhrend in Verºffentlichungen ¿ber Delphi-Studien das Vorgehen der 

Fragebogenentwicklung oft unklar ist, wurde diese eDelphi-Studie strukturiert und 

transparent konzipiert; sie respektierte soweit mºglich die vorhandenen 

Empfehlungen.71, 78, 80 Zudem weist die Studie eine vergleichsweise hohe Teilnahmerate 

auf; es wurden in die Befragungen wertvolle, praxisnahe Ansichten einbezogen.13, 78 

Diese eDelphi-Indikatorenstudie verfolgte einen inhaltlich orientierten Ansatz.69 Wªhrend 

der Literaturrecherche fiel bereits auf, wie zahlreich die mºglichen, verschiedenen 

Definitionen und Anwendungen von Indikatoren waren. Daher wurden die Indikatoren 

vereinfacht aufgenommen und der Schwerpunkt der Studie bewusst auf die Inhalte der 

Indikatoren, statt auf ihre genauen Definitionen gelegt. Dies machte die eDelphi-Studie 

besser durchf¿hrbar und zugªnglich.13, 69 Zudem wurde hierdurch ermºglicht, dass 

wichtige Themen hervorgehoben werden konnten, welche sich noch im Ausbauprozess 

befinden, in der Literatur noch wenig reprªsentiert sind und wor¿ber wenige Daten 

verf¿gbar sind.69 Allerdings m¿ssen also die Indikatoren im weiteren Verlauf methodisch 

weiterentwickelt und angepasst werden, d h. genauer festgelegt und umsetzbar gemacht 

werden, wie zum Beispiel im Hinblick auf spezifische Zªhler und Nenner.13, 69 

Die Methoden der Prªselektion weisen Stªrken und Schwªchen auf. Sie inkludierte 

Kriterien wie Relevanz, Anwendbarkeit, Etabliertheit etc. Als Proxy-Kriterium f¿r die 

Indikatorenetabliertheit wurde ein Vergleich mit etablierten Indikatorensystemen 

durchgef¿hrt und bewertet, wie hªufig die Indikatoren und Indizes in den Listen vertreten 

waren.13,69ШIn der Evaluationsforschung kommt der Verwendung gut etablierter 

Indikatoren eine hohe Bedeutung zu. Das ist unter anderem deshalb wichtig, um die 

Vergleichbarkeit mit anderen Forschungsarbeiten zu erhºhen.36ШDieses Vorgehen beruht 

auf der Annahme, dass gut etablierte Indikatoren vermehrt in ĂStandardwerkenñ zu 

finden sind. Dadurch fielen aber auch mºglicherweise Indikatoren weg, welche sinnvoll 

wªren, jedoch nicht in den untersuchten Standardwerken enthalten waren. AuÇerdem 

basierte die Prªselektion auf Diskussionen im Team. Es ist daher mºglich, dass die 

subjektive Einschªtzung der Teammitglieder in anderen Konstellationen zu anderen 

Ergebnissen gef¿hrt hªtten und damit ein Bias eingef¿hrt wurde.13, 72 

Ein weiteres Bias, das nicht auszuschlieÇen ist, ist das Experten-Bias.13,75 

Delphi-Studien unterst¿tzen meist die ¦bereinstimmung von Meinungen aufeinander; 

wenn diese Meinungen einem Bias ausgesetzt sind, wird das in die Delphi-Ergebnisse 

weitergetragen.72 Dieses Bias kann ¿ber verschiedene Wege zustande kommen. 
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Einerseits wurde zum Beispiel der Anspruch nicht erhoben, ein reprªsentatives 

Expertenpanel zu rekrutieren. Wie in den meisten Delphi-Studien, wurde gezielt nach 

Teilnehmern mit passender Expertise gesucht, ohne die Reprªsentativitªt der 

Teilnehmergruppe zu ¿berpr¿fen.71 Daher hatten in dieser Studie die Teilnehmer ein 

eher einheitliches Profil, welches zu einem Bias gef¿hrt haben kºnnte (die Teilnehmer 

waren mehrheitlich weiblich; in eher praktischen als forschungsbezogenen 

Arbeitsstellen; mit Bezug zu kommunalen Prªventionsketten).13 Zudem ist es 

unabhªngig davon vorstellbar, dass Ansichten, die zutreffend, aber un¿blich waren, 

insgesamt weniger Anklang bekamen.13, 75 SchlieÇlich bleibt eine Delphi-Studie auf der 

niedrigsten Evidenz-Stufe; aber bessere Alternativen fehlen.76 

Ferner gab es in dieser Studie Schwierigkeiten, Themenbereiche und Indikatoren 

vollstªndig auszuschlieÇen. So wurden, entsprechend der nach J¿nger et al. initial 

festgelegten Konsensdefinition, nur ein Themenbereich im Konsens ausgeschlossen, 

wªhrend keine der 94 Indikatoren als irrelevant ausgeschlossen wurden.13, 80 Dies 

stimmt mit der Literatur ¿berein, in der Herausforderung beschrieben wurde, Indikatoren 

auszuschlieÇen bzw. sich auf eine reduzierte Anzahl zu beschrªnken.36 

Dar¿ber hinaus wurden in der eDelphi-Studie die Gesundheitsindikatoren strukturiert 

konsentiert. Das wurde jedoch nicht der Fall f¿r die Indikatoren f¿r Bildung und Soziales 

und f¿r die von den Teilnehmern vorgeschlagenen Indikatoren. Das lag am von Anfang 

an festgelegten Fokus auf die Gesundheit, schrªnkt aber die Aussagekraft der 

Ergebnisse ein.13 Weitere Untersuchungen zu diesem Thema wªren w¿nschenswert, 

um die Ergebnisse dieser Studie zu ergªnzen. 

SchlieÇlich wurde aufgrund der zahlreichen, verschiedenen Projekte der integrierten, 

kommunalen Prªvention und Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und Jugendliche das 

Beispiel der kommunalen Prªventionsketten hinzugenommen. Das bedeutet aber, dass 

die Ergebnisse auf andere Interventionen nicht ¿bertragbar sind.13 Das Ziel der Studie 

war es nicht, eine feste Antwort auf die Kernfragen der kommunalen Prªvention und 

Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und Jugendliche zu geben, sondern viel eher, eine 

Grundlage und Orientierung f¿r weitere Untersuchungen zu liefern.  
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4.3 Ausblick 

Nachdem die Indikatoren ausgewªhlt worden sind, m¿ssen sie in den nªchsten Schritten 

methodisch weiterentwickelt werden.13,69 AuÇerdem muss erforscht werden, welche 

Daten in welcher Form, insbesondere auf lokaler Ebene, verf¿gbar sind.13 Eine 

Ber¿cksichtigung vorhandener Datenquellen wird notwendig sein. Die 

Schuleingangsuntersuchungen, welche von den Teilnehmern angesprochen wurden 

und bereits eine Rolle in anderen Evaluationen in Deutschland gespielt haben, kºnnten 

hierbei eine Hilfe darstellen.13, 34, 56, 88, 182 

 

4.4 Conclusio 

Die hier vorgestellte Arbeit ist die erste eDelphi-Studie zur Beurteilung von 

Gesundheitsindikatoren zur Evaluation von integrierten kommunalen Strategien der 

Prªvention und Gesundheitsfºrderung f¿r Kinder und Jugendliche am Beispiel der 

Prªventionsketten.  Themenbereiche, welche herangezogen werden sollten, sowie 

aktuelle L¿cken in dem Gebiet konnten dadurch hervorgehoben werden. Die vorliegende 

Arbeit ist ein weiterer Schritt zum Aufbau von Konzepten zur Evaluation komplexer 

Interventionen als MaÇnahmen der kommunalen Prªvention und Gesundheitsfºrderung 

f¿r Kinder und Jugendliche (Prªventionsketten und andere).13 
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Tab. 9: Identified studies 
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ƖċƣĲШċƣШƖĲƚƣЯШůĲċŰШċƖƣĲƖŔċũШƓƖĲƚƚƨƖĲЯШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШŸƖШŸĤĲƚŔƣǃШĤǃШƚĲǂ 

7ŔƚĦċŊũŔċШ
ĲƣШċũЮ ШΝΞΣ 

ΞΜΝΦ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ sŸƖĬċŰЯШ
xĲĤċŰŸŰ
ЯШÉǃƖŔċЯШ
]ċǍċШ
ÉƣƖŔƓШċŰĬШ
ìĲƚƣШ
7ċŰť 

ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΝΞ ŊŔŰŊŔƻċũШĤũĲĲĬŔŰŊШѼШĦċũĦƨũƨƚЯШ9ŸůůƨŰŔƣǃШÂĲƖŔŸĬŸŰƣċũШfŰĬĲǂШы9ÂfьЯШ
ƓƖĲƚĲŰĦĲШŸŉШĬĲŰƣċũШƚĲċũċŰƣƚШŔŰШŸĦĦũƨƚċũШƚƨƖŉċĦĲƚШŸŉШƓĲƖůċŰĲŰƣШ
ůŸũċƖƚЯШƚƨŊċƖǃШƓƖŸĬƨĦƣШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШыƚƨŊċƖШŔŰƣċťĲШŉƖĲƕƨĲŰĦǃЯШƚƨŊċƖШ
ŔŰƣċťĲШĤĲƣƽĲĲŰШůĲċũƚЯШƚŸŉƣШĬƖŔŰťƚШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШĬƨƖŔŰŊШůĲċũƚЯШƚŸŉƣШ
ĬƖŔŰťƚШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШĤĲƣƽĲĲŰШůĲċũƚьЯШůĲċũШŉƖĲƕƨĲŰĦǃЯШŸƖċũШőǃŊŔĲŰĲШ
őċĤŔƣƚШыĦũĲċŰŔŰŊШƣĲĲƣőШċŉƣĲƖШĲƻĲƖǃШƣŔůĲШƣőĲǃШĲċƣЯШǰƨŸƖŔĬċƣĲĬШĬĲŰƣŔŉƖŔĦĲШ
ƨƚĲЯШƣŸŸƣőċĦőĲШŔŰШƣőĲШƓċƚƣЯШƨƚĲШŸŉШƣŸŸƣőĤƖƨƚőШċŰĬШƣŸŸƣőƓċƚƣĲьЯШ
ůŸƣőĲƖќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰЯШŉċƣőĲƖќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰЯШŉċƣőĲƖШƣŸŸƣőШĤƖƨƚőŔŰŊ 

?Ĳƣƣǃ ΤΣΩ ΥΣΤΦ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ŊƖċĬĲЮΦ ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

?ŸШѼШ
ÉƓĲŰĦĲƖ ΝΟΜ 

ΞΜΜΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ƨƚƣƖċũŔċ ŰЮċЮ ΥрΝΟ ǰƨŸƖŸƚŔƚШƚĲƻĲƖŔƣǃЯШĦőŔũĬƖĲŰШőċƻŔŰŊШůŸƖĲоũĲƚƚШċĦĦĲƓƣċĤũĲШƣĲĲƣőШ
ċƓƓĲċƖċŰĦĲЯШƚĲũŉрƓĲƖĦĲŔƻĲĬШŸƖċũШőĲċũƣőЯШƓĲƖĦĲƓƣŔŸŰШŸŉШƣŸŸƣőШƚƣċŔŰŔŰŊЯШ
ƚċƣŔƚŉċĦƣŔŸŰШŸŉШĦőŔũĬќƚШƣŸŸƣőШĦŸũŸƖЯШůĲċŰШŸƻĲƖċũũШ9őŔũĬоÂċƖĲŰƣШ



Anhang 1 59 

ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ÂĲƖĦĲƓƣŔŸŰШÄƨĲƚƣŔŸŰŰċŔƖĲШƚĦŸƖĲШыŸƖċũШƚǃůƓƣŸůƚЯШŉƨŰĦƣŔŸŰċũШ
ũŔůŔƣċƣŔŸŰƚЯШĲůŸƣŔŸŰċũШƽĲũũрĤĲŔŰŊЯШƚŸĦŔċũШƽĲũũрĤĲŔŰŊь 

EũĬĲƖШĲƣШ
ċũЮ ШΝΝΦ 

ΞΜΝΠ ŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰċũ ÖÉ ƖĲĦƖĲċ
ƣŔŸŰШ 
ĦĲŰƣĲƖ
ƚ 

ΡрΥ ƣŸƣċũШƓĲƖĦĲŰƣШĤŸĬǃШŉċƣЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШċŰĬШƚĲĬĲŰƣċƖǃШƣŔůĲЯШƣŸƣċũШŉċƣШ
ĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШƚƨŊċƖǃШĤĲƻĲƖċŊĲШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШŉƖƨŔƣШŢƨŔĦĲШ
ĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШŉƖƨŔƣШċŰĬШƻĲŊĲƣċĤũĲШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШƽċƣĲƖШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШ
ƓċƖĲŰƣШċĦĦƨũƣƨƖċƣŔŸŰШ 

[ũǃŰŰШĲƣШ
ċũЮ ШΝΤΦ 

ΞΜΜΣ ƖĲƻŔĲƽ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШċŰĬШŸĤĲƚŔƣǃШƓƖĲƻċũĲŰĦĲЯШĤŸĬǃШŉċƣШĬŔƚƣƖŔĤƨƣŔŸŰЯШŊƖŸƽƣőШ
ƖċƣĲƚЯШĲǂĲƖĦŔƚĲоċĦƣŔƻŔƣǃШũĲƻĲũƚШыŉƖĲƕƨĲŰĦǃЯШĬƨƖċƣŔŸŰЯШŔŰƣĲŰƚŔƣǃЯШ
ƚĲĬĲŰƣċƖǃШĤĲőċƻŔŸƨƖьЯШƓőǃƚŔĦċũШǯƣŰĲƚƚШыǯƣŰĲƚƚШƣĲƚƣŔŰŊШůĲċƚƨƖĲƚЯШ
őĲċƖƣШƖċƣĲЯШé§ΞůċǂьЯШĬŔĲƣċƖǃШőċĤŔƣƚоŉŸŸĬШĦőŸŔĦĲоŉŸŸĬШ
ĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰоĲŰĲƖŊǃШŔŰƣċťĲШċŰĬШƚŸƨƖĦĲƚЯШĤŸĬǃШŔůċŊĲоƚĲũŉрĲƚƣĲĲůЯШ
ƚƣƖĲƚƚШũĲƻĲũЯШċŰǂŔĲƣǃЯШĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰЯШŉĲĲũŔŰŊƚШŸŉШƚƨƓƓŸƖƣЯШĦőƖŸŰŔĦШĬŔƚĲċƚĲШ
ƖŔƚťШŉċĦƣŸƖƚоůċƖťĲƖƚШċƚƚŸĦŔċƣĲĬШƽŔƣőШŸĤĲƚŔƣǃЯШĦőƖŸŰŔĦШĬŔƚĲċƚĲШ
ċƚƚŸĦŔċƣĲĬШƽŔƣőШŸĤĲƚŔƣǃШыƣǃƓĲШΞШĬŔċĤĲƣĲƚЯШĦċƖĬŔŸƻċƚĦƨũċƖШĬŔƚĲċƚĲЯШ
ĦċŰĦĲƖьЯШĲċƣŔŰŊШĬŔƚŸƖĬĲƖƚЯШƚůŸťŔŰŊЯШőĲċũƣőШťŰŸƽũĲĬŊĲ 

]ċƖĬŰĲƖШĲƣШ
ċũЮ ШΝΤΡ 

ΞΜΝΣ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ƨƚƣƖċũŔċ ŰЮċЮ ΜрΝΣ ƣŸƣċũШŰƨůĤĲƖШŸŉШĤŔƖƣőƚЯШƓƖĲůċƣƨƖĲШĬĲũŔƻĲƖŔĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣċũШĬĲũċǃЯШŰƨƣƖŔƣŔŸŰċũШċŰĬШŊƖŸƽƣőШ
ĦŸŰĦĲƖŰƚЯШċũũĲƖŊǃоċƚƣőůċоĲĦǍĲůċЯШŸƣŔƣŔƚШůĲĬŔċШċŰĬШőĲċƖŔŰŊШũŸƚƚЯШ
ĲůŸƣŔŸŰċũШċŰĬШĤĲőċƻŔŸƨƖċũШƓƖŸĤũĲůƚЯШƣĲĲŰċŊĲШĬĲũŔƻĲƖǃШƖċƣĲЯШ
ŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШőĲċƖŔŰŊШũŸƚƚШŔŰШĦőŔũĬƖĲŰШċŰĬШĬĲċŉŰĲƚƚЯШĲǃĲШőĲċũƣőЯШ
ŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШċŰĬШŸĤĲƚŔƣǃЯШĦőŔũĬőŸŸĬШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШƓĲƖŔŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШ
ċũũрĦċƨƚĲШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲƚШŉŸƖШĦőŔũĬƖĲŰШӃΡШǃĲċƖƚЯШƣŸƣċũШŰƨůĤĲƖШŸŉШ
ƓƖĲŊŰċŰĦŔĲƚЯШƚůŸťŔŰŊШċƣШĤŸŸťŔŰŊоŔŰШƣőŔƖĬШƣƖŔůĲƚƣĲƖШŸŉШƓƖĲŊŰċŰĦǃоċƣШ
ĬĲũŔƻĲƖǃШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШċũĦŸőŸũШŔŰШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШ
ŰƨƣƖŔƣŔŸŰШĤĲŉŸƖĲШċŰĬШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃШыŉŸũċƣĲШƚƨƓƓũĲůĲŰƣċƣŔŸŰьЯШ
ůċƣĲƖŰċũШŸĤĲƚŔƣǃЯШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƓƖċĦƣŔĦĲƚЯШƚůŸťŔŰŊШĲǂƓŸƚƨƖĲШŔŰШƣőĲШ
őŸůĲоĲŰƻŔƖŸŰůĲŰƣċũШƣŸĤċĦĦŸЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШŉŸƚƣĲƖШĦċƖĲоŸƨƣрŸŉр
őŸůĲШĦċƖĲЯШ9§ ]ШĲċƖũǃШĦőŔũĬőŸŸĬШĲĬƨĦċƣŔŸŰШůĲċƚƨƖĲШы ƨƚƣƖċũŔċŰШ
EċƖũǃШ?ĲƻĲũŸƓůĲŰƣШfŰĬĲǂь 

]ŔƚƚũĲƖШĲƣШ
ċũЮ ШΝΥΥ 

ΝΦΦΞ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ [ŔŰũċŰĬ ŰЮċЮ ΜрΤ ůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲƚШӃΤШǃĲċƖƚЯШũŸŰŊрƣĲƖůШůŸƖĤŔĬŔƣǃЯШċƚƣőůċЯШĬŔċĤĲƣĲƚЯШ
ĲƓŔũĲƓƚǃЯШŔŰƣĲũũĲĦƣƨċũШĬŔƚċĤŔũŔƣŔĲƚЯШƚƓĲĦŔċũШĲĬƨĦċƣŔŸŰШ 

]ƖĲĲƖЮĲƣЮ
ċũд ЮΤΣΪ 

ΥΣΣΦ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

Ψцά ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

cĲĤĲƚƣƖĲŔƣШ
ĲƣШċũЮ ШΣΤ 

ΞΜΝΦ ƖĲƻŔĲƽ EƨƖŸƓĲ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШŉƖĲƕƨĲŰĦǃШŸŉШƚƨŊċƖрƚƽĲĲƣĲŰĲĬШĤĲƻĲƖċŊĲƚШŸƖШƚŸŉƣШĬƖŔŰťƚЯШ
ŉċƚƣШŉŸŸĬЯШŸƖШŉƖƨŔƣƚШċŰĬШƻĲŊĲƣċĤũĲƚЯШĲċƣŔŰŊШƓċƣƣĲƖŰƚШĬŸůŔŰċƣĲĬШĤǃШőŔŊőШ
ĲŰĲƖŊǃрĬĲŰƚĲШŉŸŸĬƚЯШĤƖĲċťŉċƚƣШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШ
ыŉƖĲƕƨĲŰĦǃЯШĬƨƖċƣŔŸŰЯШŔŰƣĲŰƚŔƣǃьЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШůĲĲƣŔŰŊШƣőĲШĦƨƖƖĲŰƣШ
ƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШƖĲĦŸůůĲŰĬċƣŔŸŰƚЯШŸƖŊċŰŔǍĲĬШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШ
ũĲŔƚƨƖĲрƣŔůĲШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШƣƖċŰƚƓŸƖƣШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШƚĲĬĲŰƣċƖǃШ
ĤĲőċƻŔŸƨƖШыƚĦƖĲĲŰШƣŔůĲЯШůĲĬŔċШƨƚĲЯШĦŸůƓƨƣĲƖШƨƚĲЯШƣĲũĲƻŔƚŔŸŰШƣŔůĲьЯШ
ĤũŸŸĬШƓƖĲƚƚƨƖĲЯШƣŸƣċũШċũĦŸőŸũШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШőċǍċƖĬŸƨƚШċũĦŸőŸũШ
ĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШċũĦŸőŸũШŔŰƣċťĲЯШƖĲŊƨũċƖШƚůŸťĲƖƚЯШƨƚĲШŸŉШŔũũŔĦŔƣШĬƖƨŊƚЯШ
ƓƖĲŊŰċŰƣШƽŸůĲŰШƚůŸťŔŰŊЯШƓĲƖĦĲŔƻĲĬШƚŸĦŔċũШƚƨƓƓŸƖƣШċƣШƣőĲШŔŰĬŔƻŔĬƨċũШ
ũĲƻĲũЯШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШŸŉШũċŰĬШƨƚĲШŔŰШƣőĲШŰĲŔŊőĤŸƨƖőŸŸĬоĦŸůůƨŰŔƣǃЯШŉŸŸĬШ
ƓƖŸƻŔƚŔŸŰЯШŉŸŸĬШƓƖŔĦĲƚЯШŉŸŸĬШƓƖŸůŸƣŔŸŰЯШŉŸŸĬШũċĤĲũũŔŰŊЯШŉŸŸĬШƖĲƣċŔũШċŰĬШ
ƣƖċĬĲЯШŉŸŸĬШũĲċĬĲƖƚőŔƓШċŰĬШŊŸƻĲƖŰċŰĦĲЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШőĲċũƣőШ
ƓŸũŔĦŔĲƚаШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШŸŉШƣőĲШìc§ШcĲċũƣőрEŰőċŰĦŔŰŊШƓőǃƚŔĦċũШ ĦƣŔƻŔƣǃШ
ыcEÂ ьШÂŸũŔĦǃШ ƨĬŔƣШÑŸŸũШыÂ ÑьЯШƽŸƖťрƖĲũċƣĲĬШőĲċũƣőШƖŔƚťƚЯШƓċƖƣŔĦƨũċƣĲШ
ůċƣƣĲƖШĲǂƓŸƚƨƖĲЯШƚĲũŉрĲǭŔĦċĦǃ 

uŔũċŰŸƽƚťŔШ
ѼШxŔŰ ΝΡΤ 

ΞΜΝΠ ŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰċũ ÖÉ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΝΝрΝΤ ůƨƚĦũĲШƚƣƖĲŰŊƣőШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШůƨƚĦũĲШǰĲǂŔĤŔũŔƣǃШыƚŔƣрċŰĬр
ƖĲċĦőШƣĲƚƣьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣоŸĤĲƚŔƣǃШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШŰƨƣƖŔƣŔŸŰШťŰŸƽũĲĬŊĲШċŰĬШƚťŔũũƚШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШťŰŸƽũĲĬŊĲШċĤŸƨƣШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШŉŸŸĬШċƣƣŔƣƨĬĲƚШыŔŰƣĲŰƣŔŸŰƚШƣŸШƖĲĬƨĦĲШŉċƣЯШ
ƚĲũŉрĲǭŔĦċĦǃьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШůĲĬŔċШũŔƣĲƖċĦǃШыĬŔǭĲƖĲŰƣШ
ƕƨĲƚƣŔŸŰƚьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШċƣƣŔƣƨĬĲƚШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШŔŰƣĲŰƣŔŸŰШƣŸШĲċƣШőĲċũƣőǃШыĬƖŔŰťШƚťŔůШůŔũťЯШĲċƣШ
ŉĲƽĲƖШƚŰċĦťƚШƽŔƣőШƚƨŊċƖЯШĲċƣШůŸƖĲШƽőŸũĲШŊƖċŔŰШŉŸŸĬƚЯШĲċƣШůŸƖĲШŉƖƨŔƣьШ
ĬƨƖŔŰŊШƣőĲШŰĲǂƣШůŸŰƣőШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШŔŰƣĲŰƣŔŸŰШƣŸШĤĲШ
ƓőǃƚŔĦċũũǃШċĦƣŔƻĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШőĲċũƣőǃШĤĲőċƻŔŸƨƖШ
ыƖĲĬƨĦŔŰŊШŉċƣШŔŰШƣőĲШĬŔĲƣЯШĲċƣŔŰŊШŉƖƨŔƣƚШċŰĬШƻĲŊĲƣċĤũĲƚЯШƖĲċĬŔŰŊШƣőĲШ
ũċĤĲũƚЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШĤĲőċƻŔŸƨƖШũŔťĲШƓƨƚőƨƓƚШѼШũĲŉƣШƚŔƣрċŰĬрƖĲċĦőьШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖЯШůĲĬŔċШƚĦƖĲĲŰШƣŔůĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŰĬĲƖ 
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ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

uŔũċŰŸƽƚťŔ
ѼШÅǃċŰр
ìĲŰŊĲƖ ΝΟΤ 

ΞΜΜΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ŰЮċЮ ΜрΝΞ ŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰШƚƣċƣƨƚШыŉƨũũШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШĲǂƣƖċрŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШ
őĲƓċƣŔƣŔƚШ ШƻċĦĦŔŰĲЯШŔŰǰƨĲŰǍċьЯШĬĲŰƣċũШőĲċũƣőШƚƣċƣƨƚШƓĲƖШċŊĲШыŸƖċũШ
őǃŊŔĲŰĲШċƚƚĲƚƚůĲŰƣШƚĦŸƖĲоƣŸŸƣőĤƖƨƚőŔŰŊШĲǭŔĦċĦǃЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШ
ĦċƖŔĲƚрŉƖĲĲШĦőŔũĬƖĲŰЯШƖċƣĲШŸŉШĦċƖŔĲƚрŉƖĲĲШƓƖŔůċƖǃШƣĲĲƣőЯШĦċƖŔĲƚрŉƖĲĲШ
ƓĲƖůċŰĲŰƣШƣĲĲƣőьЯШőĲċĬШĦŔƖĦƨůŉĲƖĲŰĦĲЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрőĲŔŊőƣШ
ƓĲƖĦĲŰƣŔũĲƚЯШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШĦőŔũĬƖĲŰШċƣШƖŔƚťШŉŸƖШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣШ
ŸƖШŰŸƖůċũШƽĲŔŊőƣЯШŸƻĲƖċũũШőĲċũƣőШƚƣċƣƨƚЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲоőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШ
ƓĲƖĦĲŰƣŔũĲƚ 

uŸőĲŰШĲƣШ
ċũЮ ШΝΡΥ 

ΞΜΜΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ 9ċŰċĬċ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΠрΝΝ ƓƖĲƚĲŰĦĲШŸŉШƚƓĲĦŔǯĦШĦőƖŸŰŔĦШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚЯШũĲċƖŰŔŰŊШĬŔƚċĤŔũŔƣǃШŸƖШċŰǃШ
ĲůŸƣŔŸŰċũоƓƚǃĦőŸũŸŊŔĦċũШŸƖШŰĲƖƻŸƨƚШĬŔǭŔĦƨũƣŔĲƚЯШċƚƣőůċШŸƖШċũũĲƖŊŔĲƚЯШ
ŸƣőĲƖШĦőƖŸŰŔĦШĦŸŰĬŔƣŔŸŰЯШċĦƣŔƻŔƣǃШũŔůŔƣċƣŔŸŰЯШŸƻĲƖċũũШőĲċũƣőШƚƣċƣƨƚЯШ
ŔŰŢƨƖǃШŔŰШƣőĲШƓċƚƣШǃĲċƖЯШĤĲőċƻŔŸƨƖШƓƖŸĤũĲůь 

uƁőũĲƖ Ξ ΞΜΜΣ ƖĲƻŔĲƽ ÉƽĲĬĲŰ ŰЮċЮ ΜрΝΦ ŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃЯШƓĲƖŔŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШƨŰĬĲƖрΡШ
ůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШũŔŉĲШĲǂƓĲĦƣċŰĦǃЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШċũũĲƖŊŔĦШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШ
ĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШċƚƣőůċЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШĬŔċĤĲƣĲƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШũŸŰŊШƣĲƖůШ
ĦŸŰĬŔƣŔŸŰоůŔũĬШƣŸШƚĲƖŔŸƨƚШĬŔƚċĤŔũŔƣǃЯШĦőŔũĬƖĲŰШċĤƚĲŰƣШŉƖŸůШƚĦőŸŸũШŸƖШ
ƓƖĲрƚĦőŸŸũШċƚШċШƖĲƚƨũƣШŸŉШŔũũŰĲƚƚШѼШŰƨůĤĲƖШŸŉШůŔƚƚĲĬШĬċǃƚЯШůŸƚƣШ
ĦŸůůŸŰШőĲċũƣőШƓƖŸĤũĲůƚЯШƚĲũŉрċƚƚĲƚƚĲĬШőĲċũƣőЯШŰŸƣШŉƨƖƣőĲƖШĬĲǯŰĲĬЯШ
ŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШŸĤĲƚŔƣǃЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШƚƨĤƚƣċŰĦĲШċĤƨƚĲЯШċũĦŸőŸũШ
ĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШƣŸĤċĦĦŸШƨƚĲЯШŰċƖĦŸƣŔĦƚШƨƚĲЯШƚƨŔĦŔĬĲШċƣƣĲůƓƣƚЯШĦċƖŔĲƚр
ŉƖĲĲШĦőŔũĬƖĲŰЯШůĲŰƣċũШċŰĬШƓƚǃĦőŸƚŸůċƣŔĦШĦŸůƓũċŔŰƣƚЯШƚĲũŉр
ĦŸŰǯĬĲŰĦĲЯШĤƨũũǃŔŰŊЯШĦőŔũĬШŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШƓũċĦĲĬШŔŰШ
ůƨŰŔĦŔƓċũШĦċƖĲЯШĦŸůůƨŰŔƣǃШċĦƣŔŸŰШƓƖŸŊƖċůШċŊċŔŰƚƣШĤƨũũǃŔŰŊЯШĦőŔũĬƖĲŰШ
ƽőŸШċƣƣĲŰĬШƓƖĲрƚĦőŸŸũЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШĦŸůƓũĲƣĲШƣőĲШĦŸůƓƨũƚŸƖǃШ
ƚĦőŸŸũШǃĲċƖƚЯШĦőŔũĬƖĲŰќƚШƚŸĦŔċũШĦũċƚƚЯШƓċƖĲŰƣќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰЯШŉċůŔũǃШ
ƚƣƖƨĦƣƨƖĲЯШĲƣőŰŔĦŔƣǃоĦőŔũĬƖĲŰШŉƖŸůШŸƣőĲƖШĦŸƨŰƣƖŔĲƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШƚĲĲťŔŰŊШ
ċƚǃũƨůЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШũŔƻĲШŰĲŔƣőĲƖШŔŰШĲĦŸŰŸůŔĦċũũǃШƓŸŸƖШőŸƨƚĲőŸũĬƚШ
ŰŸƖШŔŰШőŸƨƚĲőŸũĬƚШƽŔƣőШůĲċŰШƣĲƚƣĲĬШƚŸĦŔċũШċƚƚŔƚƣċŰĦĲ 

uƁőũĲƖ ΠΤ ΞΜΝΣ ƖĲƻŔĲƽ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ƨŰĬĲƖрΡрůŸƖƣċũŔƣǃрƖċƣĲЯШůŸĬĲƖċƣĲШŸƖШƚĲƻĲƖĲШƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣШӃΡШǃĲċƖƚЯШ
ĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣоŸĤĲƚŔƣǃЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШůĲŰƣċũШƓƖŸĤũĲůƚЯШ
ŔŰŉċŰƣƚШŔŰШƚůŸťŔŰŊШőŸƨƚĲőŸũĬƚЯШċĬŸũĲƚĦĲŰƣƚШĬċŔũǃШƚůŸťŔŰŊЯШ
ċĬŸũĲƚĦĲŰƣƚШőĲċƻǃШƚůŸťŔŰŊЯШĲŰƖŸũũůĲŰƣШŔŰШƚĦőŸŸũоƓƖĲƚĦőŸŸũЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШŔŰШƣőĲШǯƖƚƣШŊƖċĬĲШŸŉШƓƖŔůċƖǃШƚĦőŸŸũШƽőŸШƖĲċĦőШ
ƣőĲШΡƣőШŊƖċĬĲЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШƓŸƻĲƖƣǃЯШƓƨƓŔũƚШũĲċƻŔŰŊШƚĦőŸŸũШĲċƖũǃ 

uŸŔƻƨƚŔũƣċШ
ĲƣШċũЮ ШΝΟΥ 

ΞΜΜΣ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ [ŔŰũċŰĬ ŰЮċЮ ΝΞрΝΣ ũŸŰŊрƚƣċŰĬŔŰŊШŔũũŰĲƚƚЯШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШŰŸƖůċũШƽĲŔŊőƣЯШŸĤĲƚŔƣǃЯШƓŸŸƖШƚĲũŉр
ƖċƣĲĬШőĲċũƣőЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШƽĲĲťũǃШőĲċũƣőШĦŸůƓũċŔŰƣƚШыƚƣŸůċĦőШċĦőĲƚЯШ
ƣĲŰƚŔŸŰШŸƖШŰĲƖƻŸƨƚŰĲƚƚЯШŔƖƖŔƣċĤŔũŔƣǃШŸƖШŸƨƣĤƨƖƚƣƚШŸŉШċŰŊĲƖЯШƣƖŸƨĤũĲШ
ŉċũũŔŰŊШċƚũĲĲƓШŸƖШƽċťŔŰŊШċƣШŰŔŊőƣЯШőĲċĬċĦőĲЯШƣƖĲůĤũŔŰŊШŸŉШőċŰĬƚЯШ
ŉĲĲũŔŰŊШƣŔƖĲĬШŸƖШƽĲċťЯШŉĲĲũŔŰŊШĬŔǍǍǃь 

uƨũċŊċШĲƣШ
ċũЮ ШΝΠΜ 

ΞΜΝΜ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÂŸũċŰĬ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΣЮΡрΝΥЮΡШ őĲŔŊőƣШǍрƚĦŸƖĲƚЯШƽĲŔŊőƣШǍрƚĦŸƖĲƚЯШƚƣƨŰƣŔŰŊШ 

uƨŰƣǍШѼШ
xċůƓĲƖƣ ΝΜΥ 

ΞΜΝΟ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ]ĲƖůċŰǃ ŰЮċЮ ΝΝрΝΤ ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

~ƨƖċƣĤĲŊŸ
ƻŔĦШĲƣШ
ċũЮ ШΝΣΤ 

ΞΜΝΜ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ 7ŸƚŰŔċШ
ċŰĬШ
cĲƖǍĲŊŸ
ƻŔŰċ 

ƚĦőŸŸũ
ƚ 

Σ ƓƖĲƚĲŰĦĲШŸŉШƚĲċũċŰƣƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШĦċƖŔĲƚШŉƖĲĲШƓċƖƣŔĦŔƓċŰƣƚЯШŉƖĲƕƨĲŰĦǃШŸŉШĬċŔũǃШƣŸŸƣőШ
ĤƖƨƚőŔŰŊЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШĬċŔũǃШŉŸŸĬШŔŰƣċťĲЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШƚĲƖƻŔŰŊƚШŸŉШƚƽĲĲƣƚШ
ƓĲƖШĬċǃ 

 ǃƚƣƖƁůШ
ĲƣШċũЮ ШΝΠΟ 

ΞΜΝΣ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÉƽĲĬĲŰ ŰЮƖЮΠь ΜрΝΥ ШŸƻĲƖċũũШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШũĲƻĲũƚЯШŸƖŊċŰŔǍĲĬШƚƓŸƖƣШƓċƖƣŔĦŔƓċƣŔŸŰЯШċĦƣŔƻĲШ
ƣƖċŰƚƓŸƖƣċƣŔŸŰЯШƚĲĬĲŰƣċƖǃШĤĲőċƻŔŸƨƖШĤǃШċŊĲШċŰĬШƚĲǂШыƚĦƖĲĲŰШƣŔůĲьЯШ
ĬŔĲƣШыŉƖƨŔƣƚШċŰĬШƻĲŊĲƣċĤũĲƚЯШǯƚőЯШƚƽĲĲƣƚьЯШŸĤĲƚŔƣǃШŸƖШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШĤǃШƚĲǂЯШ
ĦŸůůƨŰŔƣǃШċŰĬШƣőĲШĤƨŔũƣШĲŰƻŔƖŸŰůĲŰƣШыŉĲĲũŔŰŊШƚċŉĲШŸƨƣƚŔĬĲШĬƨƖŔŰŊШĬċǃШ
ċŰĬШċƣШŰŔŊőƣьЯШĦőŔũĬƖĲŰШőċƻŔŰŊШƚĦőŸŸũШƽŔƣőŔŰШƣƽŸШťŔũŸůĲƣĲƖƚШĬŔƚƣċŰĦĲШ
ŉƖŸůШőŸůĲЯШƚċŉĲШĦőŔũĬќƚШƖŸƨƣĲШƣŸШƚĦőŸŸũЯШůƨŰŔĦŔƓċũŔƣŔĲƚШőċƻŔŰŊШċШ
ůċƚƣĲƖШƓũċŰШŉŸƖШƣőĲŔƖШũŸŰŊрƣĲƖůШƨƖĤċŰШƓũċŰŰŔŰŊЯШŊŸƻĲƖŰůĲŰƣШ
ƚƣƖċƣĲŊŔĲƚШċŰĬШŔŰƻĲƚƣůĲŰƣƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШċĦĦĲƚƚШƣŸШŊƖĲĲŰƚƓċĦĲЯШ
ƚĦőŸŸũШőĲċũƣőШƓƖŸůŸƣŔŸŰ 

§ƣƣŸũĲŰŊőŔШ
ĲƣШċũЮ ШΝΠΠ 

ΞΜΜΤ ƖĲƻŔĲƽ EƨƖŸƓĲ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ĬċŔũǃШƣŸŸƣőĤƖƨƚőŔŰŊШƽŔƣőШǰƨŸƖŔĬĲШƣŸŸƣőƓċƚƣĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШ
ƚĲǂЯШŊĲŸŊƖċƓőŔĦċũШũŸĦċƣŔŸŰЯШǰƨŸƖŔĬċƣŔŸŰШĲǂƓŸƚƨƖĲШƖċƣĲƚЯШƓƖŸƣĲĦƣŔƻĲШ
ƚĲċũċŰƣƚШƓƖĲƻċũĲŰĦĲЯШĬĲŰƣċũШǰƨŸƖŸƚŔƚШы?ĲċŰќƚШŔŰĬĲǂьЯШůŸƣőĲƖќƚШ
ťŰŸƽũĲĬŊĲШŸŉШǰƨŸƖŔĬĲШƣŸŸƣőƓċƚƣĲШŉŸƖШĦőŔũĬШĦċƖŔĲƚШƓƖĲƻĲŰƣŔŸŰЯШ
ƓƖĲƻĲŰƣŔƻĲШŸƖċũШőĲċũƣőШƓƖŸŊƖċůШŔŰШťŔŰĬĲƖŊċƖƣĲŰƚЯШƚĦőŸŸũƚШƽŔƣőШĤċƚĲĬШ



Anhang 1 61 

ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ƓƖŸŊƖċůƚШĦĲŰƣĲƖĲĬШŸŰШĬċŔũǃШĤƖƨƚőŔŰŊШƽŔƣőШǰƨŸƖŔĬĲШƣŸŸƣőƓċƚƣĲШ
ыƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШƚĦőŸŸũƚШċŰĬШƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШƚĦőŸŸũĦőŔũĬƖĲŰь 

ÂĲŸƓũĲƚр
ÉőĲƓƚШĲƣШ
ċũЮ ШΝΝΠ 

ΝΦΦΥ ƖĲƻŔĲƽ ÖÉ ŰЮċЮ ΝрΝΦ ċŰċĲůŔċШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШċƣƣĲůƓƣĲĬШƚƨŔĦŔĬĲШƖċƣĲЯШĤũŸŸĬШũĲċĬШ
ƓŸŔƚŸŰŔŰŊШƖċƣĲЯШĲǂƣƖĲůĲũǃШũŸƽШĤŔƖƣőШƽĲŔŊőƣрƚƓĲĦŔǯĦШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШ
ƖċƣĲЯШŊŸŰŸƖƖőĲċШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШcféШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШ
ƖċƣĲЯШ Ñ?ШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШũŸƽШĤŔƖƣőШ
ƽĲŔŊőƣШċƚƚŸĦŔċƣĲĬШƓŸƚƣŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШƓĲƖĦĲŰƣШŸŉШĲǂƣƖĲůĲũǃШũŸƽШ
ĤŔƖƣőШƽĲŔŊőƣЯШƣŸĤċĦĦŸШĬĲƓĲŰĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШƓƖĲƣĲƖůШĤŔƖƣőƚЯШ
?ŸƽŰШƚǃŰĬƖŸůĲШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШŉĲƣċũШċũĦŸőŸũШƚǃŰĬƖŸůĲШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШ
ƖċƣĲЯШĦŸŰŊĲŰŔƣċũШƚǃƓőŔũŔƚШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШĬŔƓőƣĲƖŔċШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШ
ƣĲƣċŰƨƚШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƓĲƖƣƨƚƚŔƚШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƓŸũŔŸШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШ
ůƨůƓƚШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƖƨĤĲũũċШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШőĲůŸƓőŔũƨƚШŔŰǰƨĲŰǍċШ
7ШůĲŰŔŰŊŔƣŔƚШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШőĲƓċƣŔƣŔƚШ7ШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƣƨĤĲƖĦƨũŸƚŔƚШ
ŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШĦőũċůǃĬŔċШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƓƖŔůċƖǃШċŰĬШƚĲĦŸŰĬċƖǃШ
ƚǃƓőŔũŔƚШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШŊƖŸƽƣőШƖĲƣċƖĬċƣŔŸŰШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШŉċŔũƨƖĲШƣŸШ
ƣőƖŔƻĲШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƓŸŔƚŸŰŔŰŊШ
ŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШċƚƚċƨũƣШŔŰŢƨƖǃШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШ ?c?ШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШ
ĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШċũĦŸőŸũШƨƚĲШƖċƣĲЯШĬƖƨŊШƨƚĲШƖċƣĲЯШőĲċƖŔŰŊШ
ŔůƓċŔƖůĲŰƣШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƻŔƚƨċũШŔůƓċŔƖůĲŰƣШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШ
ŉƨŰĦƣŔŸŰċũШũŔůŔƣċƣŔŸŰƚШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШĦŸŰǯƖůĲĬШĦőŔũĬШċĤƨƚĲоŰĲŊũĲĦƣШ
ƖċƣĲЯШŉĲƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШƓĲƖŔŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШ
ƖċƣĲЯШőŸůŔĦŔĬĲШƖċƣĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШũŔƻĲШĤŔƖƣőƚШƽŔƣőШĤŔƖƣőШĬĲŉĲĦƣƚЯШƖċƣĲШŸŉШ
ũŔƻĲШĤŔƖƣőƚШċŰĬШŉĲƣċũШĬĲċƣőƚШŔŰШŸũĬĲƖШůŸƣőĲƖƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŔŰŉċŰƣƚШƽőŸШ
ƚũĲĲƓШŔŰШƣőĲШƓƖŸŰĲШƓŸƚŔƣŔŸŰЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШŊŸŸĬШŸƖċũШ
őǃŊŔĲŰĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƨŰŔŰƣĲŰĬĲĬШƓƖĲŊŰċŰĦŔĲƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦŸŰĬŸůШ
ƨƚĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШċШƚƣƖċĤŔƚůƨƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШ
ċШĦőƖŸŰŔĦШőĲċũƣőШĦŸŰĬŔƣŔŸŰЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƖĲŊƨũċƖũǃШƨƚŔŰŊШ
ƻŔƣċůŔŰоŔƖŸŰШƚƨƓƓũĲůĲŰƣƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŔŰŉċŰƣƚШĤƖĲċƚƣШŉĲĬЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШ
ĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШŔŰċĬĲƕƨċƣĲШĬŔĲƣċƖǃШŔŰƣċťĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШ
ĲǂĲƖĦŔƚĲШΟШƣŔůĲƚШƓĲƖШƽĲĲťЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШΞШǃĲċƖƚШŸũĬƚШƽŔƣőШƨƓрƣŸрĬċƣĲШ
ŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШƣŸƓŔĦċũШǰƨŸƖŔĬĲЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШĬĲŰƣċũШƚĲċũċŰƣƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШ
ƖĲĦĲŔƻĲĬШĲĬƨĦċƣŔŸŰШċĤŸƨƣШƚċŉĲƣǃЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШ
ƣƖċŔŰŔŰŊШŔŰШĦŸŰǰŔĦƣШƖĲƚŸũƨƣŔŸŰШŔŰШƚĦőŸŸũЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШ
ƓċƖƣŔĦŔƓċƣĲШŔŰШƓőǃƚŔĦċũШĲĬƨĦċƣŔŸŰШƓƖŸŊƖċůƚШċƣШƚĦőŸŸũЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШ
ĦőŔũĬƖĲŰШƨƚŔŰŊШƽċƣĲƖШƚċŉĲƣǃШĦũċƚƚĲƚШċŰĬоŸƖШƚƽŔůůŔŰŊШũĲƚƚŸŰƚЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШċĬŸũĲƚĦĲŰƣƚШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШŉŸƖůċũШĬƖŔƻĲƖШƣƖċŔŰŔŰŊЯШůċƣĲƖŰċũШ
ŊŸŰŸƖƖőĲċШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШcféШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƓƖĲŊŰċŰƣШ
ƽŸůĲŰШƽŔƣőШƻċŊŔŰċũШŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚЯШƖċƣĲШŸŉШůċƣĲƖŰċũШŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚШŔŰШƣőĲШ
ƓĲƖŔŰċƣċũШƓĲƖŔŸĬЯШůċƣĲƖŰċũШŔŰƻċƚŔƻĲШĦĲƖƻŔĦċũШĦċŰĦĲƖШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШ
ůċƣĲƖŰċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣŔŸЯШĲĦƣŸƓŔĦШƓƖĲŊŰċŰĦǃШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣŔŸЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƓƖĲŊŰċŰƣШƽŸůĲŰШƽőŸШƚůŸťĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƓƖĲŊŰċŰƣШ
ƽŸůĲŰШƽŔƣőШċĬĲƕƨċƣĲШƽĲŔŊőƣШŊċŔŰЯШůċƣĲƖŰċũШƚƨĤƚƣċŰĦĲШċĤƨƚĲШƖċƣĲЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШċũĦŸőŸũШċĤƨƚĲШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƽŸůĲŰШƽŔƣőШ
ťŰŸƽũĲĬŊĲШċĤŸƨƣШƨƚĲШŸŉШŉŸũŔĦШċĦŔĬШƣŸШƓƖĲƻĲŰƣШŰĲƨƖċũШƣƨĤĲШĬĲŉĲĦƣƚЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƽŸůĲŰШƖĲƓŸƖƣŔŰŊШƓĲƖƚŸŰċũШŸƖШƓċƖƣŰĲƖШƨƚĲШŸŉШŔŰŢĲĦƣċĤũĲШ
ĬƖƨŊƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƽŸůĲŰШƽŔƣőШůŸƖĲШƣőċŰШŸŰĲШƚĲǂƨċũШƓċƖƣŰĲƖШŔŰШƣőĲШ
ƓċƚƣШƚŔǂШůŸŰƣőƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƓƖĲŊŰċŰƣШƽŸůĲŰШƽőŸШƖĲĦĲŔƻĲĬШƓċƖĲŰƣŔŰŊШ
ĲĬƨĦċƣŔŸŰЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƓƖĲŊŰċŰƣШƽŸůĲŰШƽőŸШƖĲĦĲŔƻĲĬШ
ĲĬƨĦċƣŔŸŰоĦŸƨŰƚĲũŔŰŊШċĤŸƨƣШƓƖĲƻĲŰƣŔŸŰШŸŉШÉf?ÉЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƽŸůĲŰШ
ӂΟΡШǃĲċƖƚШƽőŸШƖĲĦĲŔƻĲĬШĦŸƨŰƚĲũŔŰŊШċĤŸƨƣШƓƖĲƻĲŰƣŔŸŰШŸŉШ?ŸƽŰШ
ÉǃŰĬƖŸůĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŰĲƽШůŸƣőĲƖƚШƽőŸШƖĲĦĲŔƻĲĬШĲĬƨĦċƣŔŸŰШċĤŸƨƣШ
ĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƽŸůĲŰШƨƚŔŰŊШ
ƓƖĲĦŸŰĦĲƓƣŔŸŰċũШŉŸũċƣĲШƣőĲƖċƓǃЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƓƖĲŊŰċŰƣШƚůŸťĲƖƚШƽőŸШ
ƓċƖƣŔĦŔƓċƣĲĬШŔŰШċШƚůŸťŔŰŊШĦĲƚƚċƣŔŸŰШƓƖŸŊƖċůЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƓƖĲŊŰċŰƣШ
ċũĦŸőŸũШƨƚĲƖƚШƽőŸШƖĲĦĲŔƻĲĬШċũĦŸőŸũШĦŸŰƣƖŸũШŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰƚЯШůĲċƚũĲƚШ
ŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШƣŸƣċũШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШŔŰШĲċĦőШċŊĲоƚĲǂШ
ƓŸƓƨũċƣŔŸŰШŊƖŸƨƓЯШƓƖĲŊŰċŰĦǃШƖċƣĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШƽŔƣőШ
ŔŰĦŸůĲƚШĤĲũŸƽШΝΜΜӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШ
ƓŸƓƨũċƣŔŸŰШƽŔƣőШŔŰĦŸůĲƚШĤĲũŸƽШΞΜΜӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũƚЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШӃΝΥШũŔƻŔŰŊШŔŰШŉċůŔũŔĲƚШƽŔƣőШŔŰĦŸůĲШĤĲũŸƽШΝΜΜӖШŸŉШ
ŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШӃΝΥШũŔƻŔŰŊШƽŔƣőШŉċůŔũŔĲƚШƽŔƣőШ
ŔŰĦŸůĲШĤĲũŸƽШΞΜΜӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШ
ƓŸƓƨũċƣŔŸŰШƽőŸШũŔƻĲШŔŰШƖƨƖċũШċƖĲċƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШƚŔŰŊũĲШƓċƖĲŰƣШ
őŸƨƚĲőŸũĬƚШƽŔƣőШĦőŔũĬƖĲŰШƨŰĬĲƖШċŊĲШΝΥШŔŰШőŸƨƚĲőŸũĬЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШ
ŔŰĬŔƻŔĬƨċũƚШċŊĲƚШΝΣрΞΠШƽőŸШċƖĲШŸƨƣШŸŉШƚĦőŸŸũШċŰĬШƽőŸШőċƻĲШŰŸƣШ
ĦŸůƓũĲƣĲĬШőŔŊőШƚĦőŸŸũЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШŉċůŔũǃШőŔƚƣŸƖǃШŸŉШ
?c?ЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШƓċƖĲŰƣċũШőŔƚƣŸƖǃШŸŉШĦőŔũĬШċĤƨƚĲШŸƖШ
ŰĲŊũĲĦƣЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШŉċůŔũǃШőŔƚƣŸƖǃШŸŉШĬƖƨŊШċŰĬоŸƖШ
ċũĦŸőŸũШċĤƨƚĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШőŔƚƣŸƖǃШŸŉШĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰШŔŰШ
ƓƖŔůċƖǃШĦċƖĲƣċťĲƖЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШƽŔƣőШĬŸůĲƚƣŔĦШƻŔŸũĲŰĦĲШ
ċůŸŰŊШċĬƨũƣШƓċƖƣŰĲƖƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШƽŔƣőШċĬƨũƣƚШƽőŸШƨƚĲШ
ĬƖƨŊƚШŸƖШċĤƨƚĲШċũĦŸőŸũЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƽŸůĲŰШċŰĬШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШ
ŔŰċĬĲƕƨċƣĲШƚŸĦŔċũШƚƨƓƓŸƖƣЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШĲǂƓŸƚĲĬШƣŸШƓċƚƚŔƻĲШ
ƣŸĤċĦĦŸШƚůŸťĲЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШőŸƨƚŔŰŊШƽŔƣőШũĲċĬр
ĤċƚĲĬШƓċŔŰƣЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШċĬŸũĲƚĦĲŰƣƚШċŰĬШƽŸůĲŰШĦŸƨŰƚĲũĲĬШċĤŸƨƣШ
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ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ÉÑ?ƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШċĬŸũĲƚĦĲŰƣƚШċŰĬШƽŸůĲŰШĦŸƨŰƚĲũĲĬШŉŸƖШcféЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШĲċƖũǃШŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰШƚĲƖƻŔĦĲƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШ
ċƚƚċƨũƣШƻŔĦƣŔůƚШƽőŸШƖĲĦĲŔƻĲĬШĦċƚĲШůċŰċŊĲůĲŰƣЯШƓŸŔƚŸŰШĦŸŰƣƖŸũШ
ĦĲŰƣĲƖШƨƚĲШƖċƣŔŸЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŉċůŔũŔĲƚШċƣШƖŔƚťШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШőŸůĲШƻŔƚŔƣŔŰŊШ
ƚĲƖƻŔĦĲƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШƚƓĲĦŔċũШĲĬƨĦċƣŔŸŰШƚĲƖƻŔĦĲƚЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШċĦĦĲƚƚШƣŸШǯƖĲċƖůƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШ
ƖŸƨƣŔŰĲũǃШĲǂƓŸƚĲĬШƣŸШŊċŰŊШĤĲőċƻŔŸƨƖЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƨƚŔŰŊШċŊĲр
ċƓƓƖŸƓƖŔċƣĲШƖĲƚƣƖċŔŰƣƚШŔŰШċƨƣŸůŸĤŔũĲƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШőŸůĲƚШƽŔƣőШƚůŸťĲШ
ċũċƖůƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШƨƚŔŰŊШƖĲǰĲĦƣŔƻĲШĦũŸƣőŔŰŊЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШ
ĦőŔũĬƖĲŰШƨƚŔŰŊШĦƖŸƚƚƽċũťƚоŉŸũũŸƽŔŰŊШƣƖċǭŔĦШƖƨũĲƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШĦőŔũĬƖĲŰШ
ƨƚŔŰŊШĤŔĦǃĦũĲШőĲũůĲƣƚШĦŸŰƚŔƚƣĲŰƣũǃЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШƓċƖĲŰƣƚШŸŉШǃŸƨŰŊШ
ĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШƖĲĦĲŔƻĲĬШĲĬƨĦċƣŔŸŰШċĤŸƨƣШĦőŔũĬШƚċŉĲƣǃ 

ÉůċĬŔ ΝΣΟ ΞΜΝΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ sŸƖĬċŰ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΝΞрΝΥ ŊŔŰŊŔƻċũШŔŰĬĲǂШыƓƖĲƻċũĲŰĦĲШċŰĬШƚĲƻĲƖŔƣǃШŸŉШŊŔŰŊŔƻŔƣŔƚьЯШŸƖċũШőǃŊŔĲŰĲШ
ыƓũċƕƨĲШŔŰĬĲǂьЯШŸƖċũШőǃŊŔĲŰĲШőċĤŔƣƚШыƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШŰĲƻĲƖШ
ĤƖƨƚőŔŰŊШƣőĲŔƖШƣĲĲƣőШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂШċŰĬШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃбШ
ŉƖĲƕƨĲŰĦǃШŸŉШĬċŔũǃШƣŸŸƣőШĤƖƨƚőŔŰŊЯШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂШċŰĬШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦǃь 

Éƣċůů ΝΣΡ ΝΦΥΜ ƖĲƻŔĲƽ 9ċŰċĬċЯШ
ÖÉ 

ŰЮċЮ ŰЮċЮ ĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШƚƨƓĲƖŰƨůĲƖċƖǃШƣĲĲƣőШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШůċũŉŸƖůĲĬШƣĲĲƣőШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШŔůƓċĦƣĲĬШƣĲĲƣőШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƣĲĲƣőШĦƖŸƽĬŔŰŊЯШƣĲĲƣőШƚƓċĦŔŰŊЯШĬŔċƚƣĲůċШŸŉШӄΞШůůШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШŸĦĦũƨƚŔŸŰШŸŉШƣőĲШƣĲĲƣőШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƓĲƖŔŸĬŸŰƣċũШĬŔƚĲċƚĲШыÅƨƚƚĲũќƚШ
ƓĲƖŔŸĬŸŰƣċũШŔŰĬĲǂьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃШċŰĬШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃ 

ÉƣċůůШĲƣШ
ċũЮ ШΝΣΠ 

ΝΦΥΜ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ 9ċŰċĬċ ŰЮċЮ ΝΟрΝΠ ƓĲƖŔŸĬŸŰƣċũШĬŔƚĲċƚĲШыÅƨƚƚĲũќƚШƓĲƖŔŸĬŸŰƣċũШŔŰĬĲǂьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ƚĲǂбШŊŔŰŊŔƻŔƣŔƚШƚĦŸƖĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƚĲũŉр
ƓĲƖĦĲŔƻĲĬШĬĲŰƣċũШőĲċũƣőШƚƣċƣƨƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШƽċƣĲƖШ
ǰƨŸƖŔĬċƣŔŸŰШыĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШċШǰƨŸƖŔĬċƣĲĬШƽċƣĲƖШċƖĲċь 

ÑǃũĲƖ ΝΡΜ ΞΜΜΠ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ƚĦőŸŸũШ
ĤċƚĲĬШ
őĲċũƣőШ
ĦĲŰƣĲƖ 

ΤрΝΞ ƽĲŔŊőƣрƖĲũċƣĲĬШƓċƣőŸũŸŊŔĲƚШыĤũŸŸĬШƓƖĲƚƚƨƖĲЯШĦőŸũĲƚƣĲƖŸũШũĲƻĲũЯШ
ċĦċŰƣőŸƚŔƚШŰŔŊƖŔĦċŰƚьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƨƚƨċũШ
ĬċŔũǃШċĦƣŔƻŔƣŔĲƚШƽőĲŰШŰŸƣШċƣШƚĦőŸŸũШыĦőŔũĬƖĲŰШƨƚƨċũũǃШƽċƣĦőŔŰŊШÑéЯШ
ƖĲċĬŔŰŊЯШƨƚŔŰŊШċШĦŸůƓƨƣĲƖЯШƽċũťŔŰŊЯШŸŰũǃШĲŰŊċŊĲĬШŔŰШƚĲĬĲŰƣċƖǃШ
ċĦƣŔƻŔƣŔĲƚьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƨƚƨċũШĬŔĲƣШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓĲƖĦĲŔƻĲĬШőĲċũƣőШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƚĲũŉрĲƚƣĲĲůШċŰĬШƣőŸƨŊőƣƚШ
ċĤŸƨƣШĦőċŰŊŔŰŊШƣőĲŔƖШƚŔǍĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШ
ĬŸůċŔŰƚШƣőĲШĦőŔũĬƖĲŰШċƖĲШŔŰƣĲƖĲƚƣĲĬШŔŰШĬŸŔŰŊШƣŸШƣƖǃШƣŸШĦőċŰŊĲШƣőĲŔƖШƚŔǍĲШ
ыƓũċǃШċШƚƓŸƖƣЯШũĲċƖŰШƣŸШĲċƣШőĲċũƣőǃЯШƚőŸƓШŉŸƖШőĲċũƣőǃШŉŸŸĬƚЯШĦŸŸťШƣċƚƣǃШ
ċŰĬШőĲċũƣőǃШŉŸŸĬƚЯШĬċŰĦĲьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШ
őĲċũƣőШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШ
ŰƨůĤĲƖШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШǯƖƚƣрШŸƖШƚĲĦŸŰĬрĬĲŊƖĲĲШƖĲũċƣŔƻĲШƽŔƣőШĬŔċĤĲƣĲƚШ
ĬŔċŊŰŸƚŔƚбШőĲċũƣőШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚШċůŸŰŊШŉċůŔũǃШůĲůĤĲƖƚШ 

éŸŊĲũƣċŰǍц
cŸũůЮ҂Ю
cŸũů ΤΣά 

ΥΣΤΫ ŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰċũ ÖÉ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ůĲċŰЮċŊĲЮ
ΫдΪΨ 

ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

ìőŔƣƣĲůŸƖ
ĲШĲƣШċũЮ ШΝΡΝ 

ΞΜΝΟ ŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰċũ ÖÉ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΝΠрΝΤ ŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШŸƖШŸĤĲƚŔƣǃЯШƚĲĬĲŰƣċƖǃШĤĲőċƻŔŸƨƖШыƣŔůĲШƚƓĲŰƣШƽċƣĦőŔŰŊШ
ƣĲũĲƻŔƚŔŸŰШŸƖШůŸƻŔĲƚЯШƓũċǃŔŰŊШƻŔĬĲŸШŊċůĲƚЯШċŰĬШƽŸƖťŔŰŊШŸŰШƣőĲШ
ĦŸůƓƨƣĲƖШŉŸƖШƽĲĲťĬċǃШċŰĬШƽĲĲťĲŰĬьЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃШыĬċǃƚШƓĲƖШƽĲĲťШ
ŸŉШůŸĬĲƖċƣĲЯШƻŔŊŸƖŸƨƚЯШƚƣƖĲƣĦőŔŰŊШċŰĬШƚƣƖĲŰŊƣőĲŰŔŰŊШĲǂĲƖĦŔƚĲьЯШ
ŰƨƣƖŔƣŔŸŰШĤĲőċƻŔŸƨƖЯШƚĲũŉрĲǭŔĦċĦǃШŉŸƖШőĲċũƣőǃШĲċƣŔŰŊШċŰĬШƓőǃƚŔĦċũШ
ċĦƣŔƻŔƣǃ 

ìƖŸĤĲũЮ҂Ю
~ŔĲũŰŔťц
7ũċƚǍĦǍċť 
ΤΤΣ 

ΥΣΤΥ ŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰċũ ÂŸũċŰĬ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΤΥцΤΦ ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

ÂċƖƣШΞаШÉƣƨĬŔĲƚШƽŔƣőШĲǂƣƖċĦƣĲĬШŔŰĬŔĦĲƚ  

őůĲĬШĲƣШ
ċũЮ ШΝΝΡ 

ΞΜΜΠ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũШ ŉŊőċŰŔƚ
ƣċŰ 

ĦŸůů
ƨр
ŰŔƣŔĲƚ 

ӃΡ ŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШыĤĲŊŔŰŰŔŰŊоƽĲċŰŔŰŊШƓĲƖŔŸĬƚьЯШƨŰĬĲƖШΡШ
ǃĲċƖƚШůŸƖƣċũŔƣǃЯШůċũŰƨƣƖŔƣŔŸŰЯШƖĲƓŸƖƣĲĬШĦőŔũĬШŔũũŰĲƚƚĲƚШĬƨƖŔŰŊШƣőĲШũċƚƣШ
ƣƽŸШƽĲĲťƚЯШũċƣƖŔŰĲШŔŰШőŸůĲЯШůŸƚƣШĦŸůůŸŰШƣǃƓĲШŸŉШũċƣƖŔŰĲоůċŔŰШ
ċũƣĲƖŰċƣŔƻĲЯШĬŔƚƓŸƚċũШŸŉШĦőŔũĬѣƚШƚƣŸŸũƚЯШċƻĲƖċŊĲШƓċƖŔƣǃШƓĲƖШƽŸůċŰЯШċŊĲШ



Anhang 1 63 

ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ċƣШǯƖƚƣШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШůċƣĲƖŰċũШċŰċĲůŔċЯШĬĲċƣőыƚьШŸŉШĦőŔũĬыƖĲŰьШƓĲƖШ
ƽŸůċŰЯШůŸƣőĲƖƚШƽőŸШĲƻĲƖШőċĬШċƣƣĲŰĬĲĬШƚĦőŸŸũЯШůŸƣőĲƖƚШƽőŸШőċĬШ
ĤĲĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШƣőĲŔƖШƻŔũũċŊĲƚШŉŸƖШċƣШũĲċƚƣШŸŰĲШǃĲċƖЯШƽċŰƣŔŰŊШċŰŸƣőĲƖШĦőŔũĬШ
ƽŔƣőŔŰШΞШǃĲċƖƚЯШůċũĲоŉĲůċũĲШŊĲŰĬĲƖШƖċƣŔŸ 

ũрsċƽċĬŔШ
ѼШ ĤĬƨũр
ÅőůċŰ ΝΞΝ 

ΞΜΜΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũШ fƖċƕ őĲċũƣőШ
ĦĲŰƣĲƖ
ƚ 

ΝрΝΡ ÂÑ?ÉЯШĲŰƨƖĲƚŔƚЯШƚĲƓċƖċƣŔŸŰШċŰǂŔĲƣǃШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШƚƓĲĦŔǯĦШƓőŸĤŔċЯШ
ƚƣƨƣƣĲƖŔŰŊЯШƖĲŉƨƚċũШƣŸШċƣƣĲŰĬШƚĦőŸŸũЯШũĲċƖŰŔŰŊШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШĦŸŰĬƨĦƣШ
ĬŔƚŸƖĬĲƖЯШƚƣĲƖĲŸƣǃƓŔĦШůŸƻĲůĲŰƣЯШŉĲĲĬŔŰŊШĬŔƚŸƖĬĲƖШŸŉШŔŰŉċŰĦǃШŸƖШĲċƖũǃШ
ĦőŔũĬőŸŸĬЯШůĲŰƣċũШƖĲƣċƖĬċƣŔŸŰЯШƓŔĦċЯШƖĲċĦƣŔƻĲШċƣƣċĦőůĲŰƣШĬŔƚŸƖĬĲƖШŸŉШ
ŔŰŉċŰĦǃШŸƖШĲċƖũǃШĦőŔũĬőŸŸĬЯШĦŸůůƨŰŔĦċƣŔŸŰЯШŸƓƓŸƚŔƣŔŸŰċũШĬĲǯċŰĦĲШ
ĬŔƚŸƖĬĲƖЯШƓőŸŰŸũŸŊŔĦċũШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰЯШ ?c?ЯШƣŔĦШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШ
ƖƨůŔŰċƣŔŸŰЯШůŸƣŸƖШƚťŔũũШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШċƨƣŔƚůЯШƚĲũĲĦƣŔƻĲШůƨƣŔƚůЯШ
ĲŰĦŸƓƖĲƚŔƚЯШůċũĲоŉĲůċũĲШŊĲŰĬĲƖШƖċƣŔŸ 

ƖŸťŔċƚċů
ǃШѼШ
ÂƖċĬőċŰ ΝΥΦ 

ΞΜΝΝ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũШ fŰĬŔċ ŰЮċЮ ӃΡ ƨŰĬĲƖрċŊĲрΞрůŸƖƣċũŔƣǃЯШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШƚƣƨŰƣŔŰŊЯШƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣЯШƽċƚƣŔŰŊЯШ
ƽĲŔŊőƣрŉŸƖрőĲŔŊőƣШǍрƚĦŸƖĲƚЯШőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШǍрƚĦŸƖĲƚЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШǍр
ƚĦŸƖĲƚ 

ƻŔũċШѼШ
7ƖċůũĲƣƣ ΝΞ
Π 

ΞΜΝΟ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ŰЮċЮШ ΜрΝΤ ŸƻĲƖċũũШőĲċũƣőШƚƣċƣƨƚЯШĬĲŰƣċũШőĲċũƣőШƚƣċƣƨƚЯШĦƨƖƖĲŰƣШőĲċũƣőШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚШ
ыőċƻŔŰŊШΝШŸƖШůŸƖĲШƓőǃƚŔĦċũШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚбШőċƻŔŰŊШΝШŸƖШůŸƖĲШ
ĲůŸƣŔŸŰċũоĤĲőċƻŔŸƨƖċũоĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣċũШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚбШũĲċƖŰŔŰŊШ
ĬŔƚċĤŔũŔƣŔĲƚоƚƓĲĲĦőШƓƖŸĤũĲůƚьЯШƚĦőŸŸũШċĤƚĲŰĦĲƚШĬƨĲШƣŸШŔũũŰĲƚƚЯШƖŔƚťШŸŉШ
ĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣċũЯШĤĲőċƻŔŸƨƖċũШŸƖШƚŸĦŔċũШĬĲũċǃ 

7ċƖƖŸƚШѼШ
éŔĦƣŸƖċ ΝΤΜ 

ΞΜΜΥ ƖĲƻŔĲƽ 7ƖċǍŔũ ŰЮċЮ ŰЮƖЮ ƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШċĬŸũĲƚĦĲŰƣШůŸƣőĲƖƚЯШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШƓĲƖŔŰċƣċũоŰĲŸŰċƣċũШ
ůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШŸƻĲƖċũũШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃЯШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШыĲǂĦũƨƚŔƻŔƣǃЯШ
ĬƨƖċƣŔŸŰЯШůĲĬŔċŰШĬƨƖċƣŔŸŰьЯШůċũŰƨƣƖŔƣŔŸŰЯШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШŰĲƨƖŸр
ƓƚǃĦőŸůŸƣŸƖШĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲЯШũĲŰŊƣőоőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲЯШ
őŸƨƚĲőŸũĬШƽċƣĲƖШƚƨƓƓũǃШċŰĬШƚċŰŔƣċƣŔŸŰШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚЯШƣŸƣċũШŰƨůĤĲƖШŸŉШ
ĤŔƖƣőƚЯШůċƣĲƖŰċũШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШċŰĬШŸĤĲƚŔƣǃЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШƓƖŔůŔƓċƖċƚЯШ
ƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШůƨũƣŔƓċƖċƚЯШŔŰƣĲƖƻċũШĤĲƣƽĲĲŰШĤŔƖƣőƚЯШƽŸůĲŰШƽőŸШ
ƚůŸťĲĬШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШƽĲŔŊőƣШŊċŔŰШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШċĤŸƖƣŔŸŰƚЯШ
ƓƖĲƣĲƖůШĤŔƖƣőШƓƖĲƻċũĲŰĦĲЯШŔŰƣƖċƨƣĲƖŔŰĲШŊƖŸƽƣőШƖĲƣċƖĬċƣŔŸŰЯШŉċůŔũǃШ
ŔŰĦŸůĲШŸŉШƣőĲШůŸƣőĲƖƚШ 

7ĲũĲŰŸƻċШ
ĲƣШċũЮ ШΝΦΜ 

ΞΜΝΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÅƨƚƚŔċ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΝΟ ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШĦċƖŔĲƚШŉƖĲĲШĦőŔũĬƖĲŰЯШĬĲŰƣċũШǰƨŸƖŸƚŔƚШыƓĲƖĦĲŰƣċŊĲЯШ
ƚĲƻĲƖŔƣǃьЯШƣŸŸƣőШĤƖƨƚőŔŰŊШƣƽŸШƣŔůĲƚШċШĬċǃЯШƨƚŔŰŊШċШǰƨŸƖŔŰĲрĦŸŰƣċŔŰŔŰŊШ
ƣŸŸƣőƓċƚƣĲЯШƖċƖĲШŸƖШƖĲŊƨũċƖШƚůŸťŔŰŊЯШĬċŔũǃШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШŸŉШƚƽĲĲƣШ
ƓƖŸĬƨĦƣƚоƚƨŊċƖǃШĬƖŔŰťƚЯШĦŸŰĬŔƣŔŸŰШŸŉШƣőĲШƣĲĲƣőЯШŊŔŰŊŔƻċũШĤũĲĲĬŔŰŊШ
ŔŰĬĲǂЯШůŔƚƚŔŰŊШĦũċƚƚĲƚШĤĲĦċƨƚĲШŸŉШċШƣŸŸƣőċĦőĲЯШƚċƣŔƚŉċĦƣŔŸŰШƽŔƣőШƣőĲШ
ƣĲĲƣőШċƓƓĲċƖċŰĦĲЯШċƻŸŔĬċŰĦĲШŸŉШѼШŉĲĲũŔŰŊШĲůĤċƖƖċƚƚĲĬШċĤŸƨƣШƚůŔũŔŰŊШ
ĬƨĲШƣŸШƣőĲШƣĲĲƣőШċƓƓĲċƖċŰĦĲ 

7ĲũƣƖċŰШĲƣШ
ċũЮ ШΝΤΞ 

ΝΦΦΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΡШрШΝΞ ĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШċƣШũĲċƚƣШŸŰĲШƓĲƖůċŰĲŰƣШůŸũċƖШƽŔƣőШƓŔƣШċŰĬШǯƚƚƨƖĲШ
ƚĲċũċŰƣƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШċƣШũĲċƚƣШŸŰĲШċŰƣĲƖŔŸƖШƣŸŸƣőШƽŔƣőШŔŰŢƨƖǃШŸƖШ
ƚĲƕƨĲũċĲЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШĬĲŰƣċũШǰƨŸƖŸƚŔƚШ 

7ĲƖŰƣƚƚŸŰШ
ĲƣШċũЮ ШΝΝΟ 

ΞΜΜΣ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ?ĲŰůċƖť
ЯШ[ŔŰũċŰĬЯШ
fĦĲũċŰĬЯШ
 ŸƖƽċǃЯШ
ÉƽĲĬĲŰ 

ŰЮċЮ ΞрΝΤ ċĤƚĲŰĦĲШŸŉШƓƚǃĦőŸƚŸůċƣŔĦШĦŸůƓũċŔŰƣƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШĲĦŸŰŸůŔĦШ
ċŰĬШƚŸĦŔċũШĦċƓŔƣċũШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚ 

7ũƨůĤĲƖŊЮ
ĲƣЮċũд ЮΤΣΥ 

ΥΣΤΥ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ Űдċд ΣцΤΪ  ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

7ƖċůũĲƣƣШ
ĲƣШċũЮ ШΝΞΤ 

ΞΜΜΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ŰЮċЮ ΜрΝΤ ĲǂĦĲũũĲŰƣоƻĲƖǃШŊŸŸĬШŸƻĲƖċũũШőĲċũƣőЯШůŸĬĲƖċƣĲоƚĲƻĲƖĲШĦƨƖƖĲŰƣШőĲċũƣőШ
ƓƖŸĤũĲůƚЯШċƚƣőůċЯШŊƖĲċƣоůĲĬŔƨůШŔůƓċĦƣШŸŉШċƚƣőůċШŸŰШŉċůŔũǃЯШ
ůŔƚƚĲĬШĬċǃƚШŸŉШƚĦőŸŸũЯШĬŔǭŔĦƨũƣǃШƽŔƣőШ
ĲůŸƣŔŸŰƚоĦŸŰĦĲŰƣƖċƣŔŸŰоĤĲőċƻŔŸƨƖоŊĲƣƣŔŰŊШċũŸŰŊЯШĦőŔũĬШũŔƻĲƚШŔŰШ
őŸƨƚĲőŸũĬШƽőĲƖĲШƚŸůĲŸŰĲШƚůŸťĲƚЯШƓċƖĲŰƣƚШĦŸŰĦĲƖŰĲĬШƽŔƣőШ
ũĲċƖŰŔŰŊоĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣоĤĲőċƻŔŸƨƖоŊĲƣƣŔŰŊШċũŸŰŊЯШƓċƖĲŰƣƚШĲƻĲƖШƣŸũĬШ
ĦőŔũĬШőċƚШũĲċƖŰŔŰŊШĬŔƚċĤŔũŔƣǃЯШƓċƖĲŰƣƚШĲƻĲƖШƣŸũĬШĦőŔũĬШőċƚШ
ĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣċũШĬĲũċǃоƓőǃƚŔĦċũШŔůƓċŔƖůĲŰƣЯШƓċƖĲŰƣќƚШƖĲũċƣŔŸŰƚőŔƓШƽŔƣőШ
ĦőŔũĬШŔƚШƻĲƖǃШĦũŸƚĲЯШƓċƖĲŰƣШŰĲƻĲƖШŉĲĲũƚШĦőŔũĬШŔƚШůƨĦőШőċƖĬĲƖШƣŸШĦċƖĲШŉŸƖШ
ƣőċŰШůŸƚƣШĦőŔũĬƖĲŰЯШƓċƖĲŰƣƚШŰĲƻĲƖШŉĲĲũƚШőĲоƚőĲШŔƚШŊŔƻŔŰŊШƨƓШůŸƖĲШƣőċŰШ
ĲǂƓĲĦƣĲĬШƣŸШůĲĲƣШƣőĲШĦőŔũĬќƚШŰĲĲĬƚЯШƓċƖĲŰƣШőċĬШƣŸШůċťĲШĬŔǭĲƖĲŰƣШ
ĦőŔũĬШĦċƖĲШċƖƖċŰŊĲůĲŰƣƚШŔŰШƓċƚƣШůŸŰƣőШċŰĬоŸƖШŢŸĤШĦőċŰŊĲШŔŰШƓċƚƣШ
ǃĲċƖЯШĦőŔũĬШŔƚШƖĲċĬШƣŸШĬċŔũǃЯШĦőŔũĬШċƣƣĲŰĬƚШƖĲũŔŊŔŸƨƚШƚĲƖƻŔĦĲШƽĲĲťũǃЯШ
ĦőŔũĬШőċƚШĤĲĲŰШőŸůĲШċũŸŰĲШĬƨƖŔŰŊШũċƚƣШƽĲĲťЯШĦőŔũĬƖĲŰШċƣƣĲŰĬƚШ
ŰƨƖƚĲƖǃоƓƖĲƚĦőŸŸũоťŔŰĬĲƖŊċƖƣĲŰЯШĦőŔũĬШƓċƖƣŔĦŔƓċƣĲƚШŔŰШċĦƣŔƻŔƣŔĲƚШŸƨƣШŸŉШ
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ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ƚĦőŸŸũЯШĦőŔũĬШőċƚШƖĲƓĲċƣĲĬШӄΝШŊƖċĬĲЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШƚƨƓƓŸƖƣŔƻĲШ
ŰĲŔŊőĤŸƖőŸŸĬЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШƨƚƨċũũǃоċũƽċǃƚШƚċŉĲШŰĲŔŊőĤŸƖőŸŸĬЯШ
ůċƣĲƖŰċũШŸƻĲƖċũũШőĲċũƣőШыůŸƣőĲƖќƚШƓőǃƚŔĦċũШċŰĬШĲůŸƣŔŸŰċũШőĲċũƣőШĤŸƣőШ
ĲǂĦĲũũĲŰƣоƻĲƖǃШŊŸŸĬь 

7ƖĲĬĲŰťċ
ůƓШѼШ
7ƨŔƚůċŰ ΝΤ
Ο 

ΞΜΝΤ ƖĲƻŔĲƽ ÂőŔũŔƓƓŔŰ
Ĳƚ 

ŰЮċЮ ӃΡ ŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШƨŰĬĲƖрΡШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШŉƨũũоůĲċƚũĲƚШ
ŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШĬŔċƖƖőĲċоŉĲƻĲƖоċĦƨƣĲШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШŔŰŉĲĦƣŔŸŰШы ÅfьШ
ŔŰĦŔĬĲŰĦĲЯШƣƖĲċƣůĲŰƣШŸŉШĬŔċƖƖőĲċЯШůĲĬŔĦċũШƣƖĲċƣůĲŰƣШŸŉШ ÅfЯШ
ĦŸŰƣƖċĦĲƓƣŔƻĲШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШƖċƣĲЯШůŸĬĲƖŰШůĲƣőŸĬƚШŸŉШŉċůŔũǃШƓũċŰŰŔŰŊШ 

9ċũũċőċŰШ
ĲƣШċũЮ ШΝΤΥ 

ΞΜΝΡ ƖĲƻŔĲƽ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ŰЮƖЮ ƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШċĬƻĲƖƚĲШĦőŔũĬőŸŸĬШĲǂƓĲƖŔĲŰĦĲƚШċůŸŰŊШĦőŔũĬƖĲŰЯШ
ĤƨũũǃŔŰŊЯШƓĲƖĦĲŔƻĲĬШĬŔƚĦƖŔůŔŰċƣŔŸŰЯШĦƨƖƖĲŰƣШƚůŸťŔŰŊЯШĦƨƖƖĲŰƣШċũĦŸőŸũШ
ƨƚĲЯШƣŸĤċĦĦŸШĲǂƓŸƚŔƣŔŸŰШŔŰШƣőĲШőŸůĲЯШĲǂĦũƨƚŔƻĲШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШċƣШΟШ
ůŸŰƣőƚЯШŸĤĲƚŔƣǃШŸƖШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШĦƨƖƖĲŰƣШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШċŊĲр
ċƓƓƖŸƓƖŔċƣĲШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰƚЯШcÂéШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰЯШĲċƖũǃШ
ƚĲǂƨċũШŔŰƣĲƖĦŸƨƖƚĲЯШƖĲƓĲċƣШƣĲĲŰШĤŔƖƣőЯШƣĲĲŰШĤŔƖƣőƚЯШƓƖĲƣĲƖůШĤŔƖƣőƚЯШ
ƚƨĤƚƣċŰƣŔċƣĲĬШĦőŔũĬШůċũƣƖĲċƣůĲŰƣЯШǰƨŸƖŔĬċƣŔŸŰЯШĦŸŰĦĲŰƣƖċƣĲĬШ
ĬŔƚċĬƻċŰƣċŊĲШőŸƨƚĲőŸũĬƚЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШċĬƻĲƖƚĲШĦőŔũĬőŸŸĬШ
ĲǂƓĲƖŔĲŰĦĲƚШċůŸŰŊШċĬƨũƣƚЯШőŸůĲũĲƚƚŰĲƚƚЯШċĬƨũƣШĬŔċĤĲƣĲƚЯШċĬƨũƣШ
őǃƓĲƖƣĲŰƚŔŸŰЯШfũũŔĦŔƣШĬƖƨŊШƨƚĲЯШŔŰƣŔůċƣĲШƓċƖƣŰĲƖШƻŔŸũĲŰĦĲЯШċĬƨũƣШŸĤĲƚŔƣǃЯШ
ċĬƨũƣШcÂéШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШċĬƨũƣШůĲŰƣċũШőĲċũƣőЯШőŸůĲũĲƚƚŰĲƚƚШċůŸŰŊШ
ŉċůŔũŔĲƚЯШőŸůŔĦŔĬĲШƖċƣĲЯШŢƨƻĲŰŔũĲШŔŰĦċƖĦĲƖċƣŔŸŰШƖċƣĲЯШőŸƨƚĲőŸũĬШŉŸŸĬШ
ŔŰƚĲĦƨƖŔƣǃЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШũŔƻŔŰŊШƨŰĬĲƖШƣőĲШ[ĲĬĲƖċũШÂŸƻĲƖƣǃШ
xĲƻĲũШы[ÂxьЯШƖċĦŔċũШƖĲƚŔĬĲŰƣŔċũШƚĲŊƖĲŊċƣŔŸŰШы?ŔƚƚŔůŔũċƖŔƣǃШfŰĬĲǂьЯШ
ƨŰĲůƓũŸǃůĲŰƣЯШcféШƓƖĲƻċũĲŰĦĲЯШƻŸƣĲƖШƖĲŊŔƚƣƖċƣŔŸŰЯШċĬƨũƣƚШ
ŔŰĦċƖĦĲƖċƣŔŸŰШƖċƣĲЯШƖċĦĲрĤċƚĲĬШĬŔƚĦƖŔůŔŰċƣŔŸŰШŸƖШƖċĦŔƚůШċůŸŰŊШ
ƽŸůĲŰЯШůŸƣőĲƖќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũШċƣШĤŔƖƣőЯШƓŸƚƣƓċƖƣƨůШĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰЯШ
ĬŔċĤĲƣĲƚШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШƓŸƚƣƓċƖƣƨůШĦŸŰƣƖċĦĲƓƣŔŸŰЯШƚƣƖĲƚƚŸƖƚШ
ĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШőŔŊőШƚĦőŸŸũШŊƖċĬƨċƣŔŸŰШƖċƣĲЯШΠƣőШŊƖċĬĲШƓƖŸǯĦŔĲŰĦǃЯШ
ĦċƓċĦŔƣǃШƣŸШċƚƚĲƚƚШũĲċĬШĲǂƓŸƚƨƖĲЯШĬċƣċШĦċƓċĦŔƣǃШƣŸШƚƨƓƓŸƖƣШŔŰƣĲŊƖċƣĲĬШ
ĦőŔũĬőŸŸĬШƖĲƚĲċƖĦőЯШƚƣċƣĲƚШƽŔƣőШÂрΞΜШxŸŰŊŔƣƨĬŔŰċũШ?ċƣċШÉĲƣƚ 

9ċƚċƓŖċШĲƣШ
ċũЮ ШΝΞΥ 

ΞΜΜΣ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÂĲƖƨ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ŊƖċĬĲШΡ ůċũŰƨƣƖŔƣŔŸŰШыƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣШƓƖĲƻċũĲŰĦĲЯШƚƣƨŰƣŔŰŊШƓƖĲƻċũĲŰĦĲЯШ
ƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣоƚƣƨŰƣŔŰŊШĦŸрƓƖĲƻċũĲŰĦĲьЯШőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲ 

9őĲŰŊЮĲƣЮ
ċũд ЮΤΣΦ 

ΥΣΣΫ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

uŔŰĬĲƖŊċƖƣĲ
ŰЮċŰĬЮ
ŊƖċĬĲЮΦ 

 ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

9ũċƖťЮĲƣЮ
ċũд ЮΫΪ 

ΥΣΤΪ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÉĦŸƣũċŰĬ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΧцΤά  ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

9ŸŔůĤƖċШ
ĲƣШċũЮ ШΝΞΦ 

ΞΜΝΟ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ 7ƖċǍŔũ ĦŸůů
ƨŰŔƣŔĲƚШ 

ӃΡ ũŸƽШőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШċŰċĲůŔċШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШĬŔċƖƖőĲċШĬƨƖŔŰŊШƓƖŔŸƖШƽĲĲťШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƨƚĲШŸŉШ
ŔƖŸŰШƚƨũŉċƣĲШƚƨƓƓũĲůĲŰƣċƣŔŸŰШŉŸƖШċŰċĲůŔċЯШőŸƨƚĲőŸũĬШŊŸŸĬƚШŔŰĬĲǂЯШ
őŸƨƚĲőŸũĬШĦŸŰƚƣƖƨĦƣŔŸŰШůċƣĲƖŔċũƚШŉŸƖШǰŸŸƖŔŰŊЯШƽċũũƚШċŰĬШƖŸŸǯŰŊШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƽċǃШŸŉШĬĲŉĲĦċƣŔŸŰШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШ
ĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƓƖĲĬŸůŔŰċŰƣШŉŸƖůШŸŉШƚċŰŔƣċƖǃШĬŔƚƓŸƚċũШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШőŸƨƚĲőŸũĬƚШĬŔƚƓŸƚŔŰŊШŸŉШ
ĬŸůĲƚƣŔĦШƣƖċƚőШŉċĦŔũŔƣŔĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШůŸƚƣШ
ĦŸůůŸŰШƓƖŔůċƖǃШƚŸƨƖĦĲƚШŸŉШĬƖŔŰťŔŰŊШƽċƣĲƖШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШőŸƨƚĲőŸũĬƚШƽŔƣőШĲũĲĦƣƖŔĦŔƣǃШыĬŔƚĦŸŰƣŔŰƨŸƨƚбШĦŸŰƣŔŰƨŸƨƚШ
ƚŸƨƖĦĲƚьШШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƽċǃШŸŉШŸĤƣċŔŰŔŰŊШŉŸŸĬШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃ 

?ĲũũċШéċũũĲШ
ĲƣШċũЮ ШΝΦΝ 

ΞΜΜΠ ŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰċũ 7ƖċǍŔũ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ůĲċŰШċŊĲШ
ΤЮΥШ 

ÄƨŔŊũĲǃрcĲŔŰШůŸĬŔǯĲĬШÂũċƕƨĲШŔŰĬĲǂЯШEċƚƣůċŰШŔŰƣĲƖĬĲŰƣċũШĤũĲĲĬŔŰŊШ
ŔŰĬĲǂЯШƚċũŔƻċШċŰċũǃƚŔƚШƣĲƚƣШШ 

ĬĲШ~ŸƖċĲƚШ
ĲƣШċũЮ ШΝΦΞ 

ΞΜΝΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ 7ƖċǍŔũ ŰЮċЮ ΜрΝΠ ŉĲƣċũШċŰĬШĲċƖũǃШŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШƓĲƖŔŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШы9 ÉьШ
ĦŸŰŊĲŰŔƣċũШůċũŉŸƖůċƣŔŸŰƚШċƣШĤŔƖƣőЯШůŸƖĤŔĬŔƣǃШċƚШċШƖĲƚƨũƣШŸŉШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃЯШ
ĬŔƚĲċƚĲƚШŸŉШƣőĲШƨƓƓĲƖШċŔƖƽċǃƚЯШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃ 
ċũũĲƖŊŔĲƚЯШċũũĲƖŊŔĦШƖőŔŰŔƣŔƚЯШŸƣŔƣŔƚЯШůĲĬŔċЯШĤƖŸŰĦőŔƣŔƚЯШċƚƣőůċЯШ
ƓŰĲƨůŸŰŔċЯШůŸƖĤŔĬŔƣǃШƖċƣĲШċƚШċШƖĲƚƨũƣШŸŉШĬŔċƖƖőĲċЯШůŸƖĤŔĬŔƣǃШƖċƣĲШċƚШċШ
ƖĲƚƨũƣШŸŉШƻŔŸũĲŰĦĲоƣƖċŰƚƓŸƖƣШċĦĦŔĬĲŰƣƚоŔŰƣŸǂŔĦċƣŔŸŰоĲǂƓŸƚƨƖĲШƣŸШƣőĲШ
ŉŸƖĦĲƚШŸŉШŰċƣƨƖĲЯШůŸƖĤŔĬŔƣǃШƖċƣĲШċƚШċШƖĲƚƨũƣШŸŉШũĲƨťĲůŔċШċŰĬШ9 ÉШ
ƣƨůŸƖƚЯШĦőŔũĬШũċĤŸƨƖЯШőŸƨƚŔŰŊШĬĲŰƚŔƣǃЯШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШĬĲŰƚŔƣǃЯШŔŰĦŸůĲЯШ
ƻĲőŔĦũĲШĬĲŰƚŔƣǃЯШċŊƖŔĦƨũƣƨƖċũШƓĲƚƣŔĦŔĬĲШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШ
ĦũŸƚĲШƣŸШыƖŸċĬƚШƽŔƣőьШŔŰƣĲŰƚŔƻĲШƻĲőŔĦũĲШƣƖċǭŔĦЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШċƖĲċƚШ
ƽŔƣőШƓŸũũƨƣŔŸŰЯШũċĦťШŸŉШŊċƚШƚƣŸƻĲШċƣШőŸůĲЯШŉċŔũƨƖĲƚШŸŉШƣőĲШƽċƣĲƖШƚƨƓƓũǃШ
ƚǃƚƣĲůШыĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШőŸƨƚŔŰŊШƽŔƣőŸƨƣШĤċƚŔĦШƚċŰŔƣċƣŔŸŰЯШƓĲŸƓũĲШ
ũŔƻŔŰŊШƽŔƣőŸƨƣШĤċƚŔĦШƚċŰŔƣċƣŔŸŰЯШƓĲŸƓũĲШũŔƻŔŰŊШƽŔƣőŸƨƣШĬƖŔŰťŔŰŊШƽċƣĲƖьЯШ
ƓĲŸƓũĲШũŔƻŔŰŊШŔŰШŔŰŉŸƖůċũШƚĲƣƣũĲůĲŰƣƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШċƖĲċƚШċǭĲĦƣĲĬШ



Anhang 1 65 

ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ĤǃШĬŔƚċƚƣĲƖƚЯШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲШŸŉШƣƖċǭŔĦШċĦĦŔĬĲŰƣƚЯШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШƖċƣĲШŸŉШ
ŰĲŊũŔŊĲŰĦĲоċĤċŰĬŸŰůĲŰƣЯШůŸƣőĲƖќƚШƚĦőŸŸũŔŰŊШũĲƻĲũЯШƽŸůĲŰШŸŉШŉĲƖƣŔũĲШ
ċŊĲШũŔƻŔŰŊШŔŰШċƖĲċШƽŔƣőШċƣůŸƚƓőĲƖŔĦШƓŸũũƨƣŔŸŰ 

[ĲƣƣĲƚШĲƣШ
ċũЮ ШΝΦΟ 

ΞΜΝΟ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ŰЮƖЮ ΝΞрΝΠ ũŔŉĲƣŔůĲШċũĦŸőŸũШƨƚĲЯШĦƨƖƖĲŰƣШċũĦŸőŸũШƨƚĲЯШũŔŉĲƣŔůĲШůċƖŔŢƨċŰċоőċƚőŔƚőШ
ƨƚĲЯШĦƨƖƖĲŰƣШůċƖŔŢƨċŰċоőċƚőŔƚőШƨƚĲЯШũŔŉĲƣŔůĲШŔŰőċũċŰƣƚШƨƚĲЯШĦƨƖƖĲŰƣШ
ŔŰőċũċŰƣƚШƨƚĲЯШũŔŉĲƣŔůĲШŸƣőĲƖШŔũũŔĦŔƣШƚƨĤƚƣċŰĦĲШƨƚĲЯШĦƨƖƖĲŰƣШŸƣőĲƖШŔũũŔĦŔƣШ
ƚƨĤƚƣċŰĦĲШƨƚĲ 

]ċƖĲŰŰĲ ΝΟ
Ν 

ΞΜΜΟ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ƚƨĤр
ÉċőċƖċŰШ
ŉƖŔĦċШ 

ŰЮċЮ ΜрΠ ŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШĤǃШƚĲǂЯШƓŸƚƣŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШĤǃШƚĲǂЯШĦőŔũĬШ
ůŸƖƣċũŔƣǃШĤǃШƚĲǂЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШůċũŰƨƣƖŔƣŔŸŰШĤǃШƚĲǂЯШƻċĦĦŔŰċƣŔŸŰШ
ĦŸƻĲƖċŊĲШĤǃШƚĲǂЯШĤƖĲċƚƣрŉĲĲĬŔŰŊШĬƨƖċƣŔŸŰШĤǃШƚĲǂЯШőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШĤǃШ
ƚĲǂЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШĤǃШƚĲǂ 

]ŔƖċƖĬŔШĲƣШ
ċũЮ ШΝΟΞ 

ΞΜΝΞ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ fƣċũǃ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΟрΝΠ ċƚƣőůċрũŔťĲШƚǃůƓƣŸůƚШŔŰШƣőĲШũċƚƣШΝΞШůŸŰƣőƚЯШƨƚƨċũШĦŸƨŊőШŸƖШƓőũĲŊůШ
ċƣШũĲċƚƣШŸŰĲШůŸŰƣőШƓĲƖШǃĲċƖЯШĲǃĲШƚǃůƓƣŸůƚШŔŰШƣőĲШũċƚƣШΟШůŸŰƣőƚЯШƚťŔŰШ
ƚǃůƓƣŸůƚШŔŰШƣőĲШũċƚƣШΟШůŸŰƣőƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШĲǂƓŸƚĲĬШƣŸШŸƨƣĬŸŸƖШċŔƖШ
ƓŸũũƨƣŔŸŰШƣőƖŸƨŊőШƖĲƚŔĬĲŰƣŔċũШċƖĲċЯШĦőŔũĬƖĲŰШĲǂƓŸƚĲĬШƣŸШŸƨƣĬŸŸƖШċŔƖШ
ƓŸũũƨƣŔŸŰШƣőƖŸƨŊőШƓċƖĲŰƣрƖĲƓŸƖƣĲĬШƣƖċǭŔĦШũĲƻĲũЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШŸŰĲШŸƖШ
ĤŸƣőШƓċƖĲŰƣƚШƚůŸťŔŰŊЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШƚŸůĲĤŸĬǃШƚůŸťŔŰŊШċƣШőŸůĲ 

]ŔƻĲŰƚШѼШ
~ŸŸƖĲ ΝΝΣ 

ΝΦΦΡ ƖĲƻŔĲƽ ÖÉ ŰЮċЮ ŰЮƖЮ ŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШƚŸůĲƣŔůĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШ
ƓŸƚƣрŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШƻĲƖǃШũŸƽШĤŔƖƣőƽĲŔŊőƣЯШ
ƚŸůĲƣŔůĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓƖĲƣĲƖůШĬĲũŔƻĲƖǃЯШ
ƚŸůĲƣŔůĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƣĲĲŰċŊĲШĦőŔũĬĤĲċƖŔŰŊЯШ
ŉƨũũШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰШƖċƣĲЯШĦőŔũĬШƓŸƻĲƖƣǃШƖċƣĲШƚŸůĲƣŔůĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШ
ĤǃШċŊĲШċŰĬШŉċůŔũǃШƚƣƖƨĦƣƨƖĲЯШůċƣĲƖŰċũШĦŔŊċƖĲƣƣĲШƚůŸťŔŰŊШĬƨƖŔŰŊШ
ƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШƓƖĲŊŰċŰĦǃШƽĲŔŊőƣШŊċŔŰЯШƨŰŔŰƣĲŰĬĲĬШƓƖĲŊŰċŰĦŔĲƚШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШĤǃШůċƣĲƖŰċũШĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũШċŰĬШĲĦŸŰŸůŔĦШ
ƚƣċƣƨƚЯШĤǃШůċƖŔƣċũШƚƣċƣƨƚШċŰĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШŰŸŰр
ůċƖŔƣċũШĤŔƖƣőƚ 

]ŸũĬŉĲũĬШѼШ
§ĤĲƖťũċŔĬ Π
Φ 

ΞΜΜΡ ƖĲƻŔĲƽ ƨƚƣƖċũŔċ ŰЮċЮ ŰЮƖЮ ŉƨũũШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШƚůŸťŔŰŊШŔŰШƓƖĲŊŰċŰĦǃбШŸƻĲƖċũũШŉċůŔũǃШŉƨŰĦƣŔŸŰŔŰŊШ
ыŉċůŔũǃШĬŔƚĦŸƖĬШƣőƖŸƨŊőШůƨũƣŔƓũĲШƕƨĲƚƣŔŸŰƚЯШŉċůŔũǃШĦŸőĲƚŔŸŰЯШƓċƖĲŰƣƚШ
ƖĲċĬŔŰŊШƣŸШĦőŔũĬƖĲŰь 

]ŸũŔШĲƣШ
ċũЮ ШΝΡΠ 

ΞΜΝΟ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ fŰĬŔċ ŰЮƖЮ ŰЮƖЮ ƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣШĦőŔũĬƖĲŰЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽŔƣőШŉƨũũШ
ŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШ 

]ŸŸŰШĲƣШ
ċũЮ ШΝΟΟ 

ΞΜΝΞ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ  ŔŊĲƖŔċ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΦрΝΞ ƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШĤǃШƚĲǂЯШőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШĤǃШƚĲǂ 

]ŸƚƽċůŔ Ν
ΡΡ 

ΞΜΞΜ ƖĲƻŔĲƽ fŰĬŔċ ŰЮċЮ ŰЮƖЮ ƚƣƨŰƣŔŰŊШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШĬŔƚƣƖŔĦƣШċŰĬШŊĲŸŊƖċƓőŔĦċũШċƖĲċШċŰĬШ
ƨƖĤċŰоƖƨƖċũШƚƣċƣƨƚЯШƽċƚƣŔŰŊШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШĬŔƚƣƖŔĦƣЯШ
ŊĲŸŊƖċƓőŔĦċũШċƖĲċШċŰĬШƨƖĤċŰоƖƨƖċũШƚƣċƣƨƚЯШƚĲƻĲƖĲШƽċƚƣŔŰŊШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШĬŔƚƣƖŔĦƣЯШƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШĬŔƚƣƖŔĦƣЯШ
ŊĲŸŊƖċƓőŔĦċũШċƖĲċШċŰĬШƨƖĤċŰоƖƨƖċũШƚƣċƣƨƚЯШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШĬŔƚƣƖŔĦƣЯШƨŰĬĲƖрΡрůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ĬŔƚƣƖŔĦƣЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲЯШőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрőĲŔŊőƣШǍрƚĦŸƖĲƚ 

]ƖċŰƣШѼШ
uƨƖŸƚťǃ ΝΤΝ 

ΞΜΜΥ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ŰЮƖЮ ΜрΡ ŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŉċůŔũǃШŔŰĦŸůĲЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓƖĲƚĦőŸŸũШ
ƓƖŸŊƖċůШĲŰƖŸũũůĲŰƣШƖċƣĲШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШċŊĲĬШΟШċŰĬШΠШǃĲċƖƚЯШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŉċůŔũǃШŔŰĦŸůĲШċŰĬШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃШ 

cċũŉŸŰШĲƣШ
ċũЮ ШΝΟΠ 

ΞΜΝΟ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ŰЮċЮ ΝΜрΝΤ ŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШƓƖĲƻċũĲŰĦĲЯШŸĤĲƚŔƣǃШƓƖĲƻċũĲŰĦĲЯШŸƻĲƖċũũШőĲċũƣőЯШŸƻĲƖċũũШ
ĬĲŰƣċũШőĲċũƣőЯШċĦƣŔƻŔƣǃШƖĲƚƣƖŔĦƣŔŸŰƚЯШůŔƚƚĲĬШƚĦőŸŸũШĬċǃƚЯШ
ŔŰƣĲƖŰċũŔǍŔŰŊоĲǂƣĲƖŰċũŔǍŔŰŊШƓƖŸĤũĲůƚЯШ ?c?ЯШĦŸŰĬƨĦƣШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШ
ĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰЯШũĲċƖŰŔŰŊШĬŔƚċĤŔũŔƣǃЯШĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣċũШĬĲũċǃЯШ
ĤŸŰĲоŢŸŔŰƣоůƨƚĦũĲШƓƖŸĤũĲůƚЯШċƚƣőůċЯШċũũĲƖŊŔĲƚЯШƚĲƻĲƖĲШőĲċĬċĦőĲƚЯШ
ĲċƖШŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚЯШĬŔċĤĲƣĲƚЯШőċƻŔŰŊШӄΟШůĲŰƣċũШőĲċũƣőЯШĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣċũЯШ
ƓőǃƚŔĦċũШőĲċũƣőШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚЯШŊƖċĬĲШƖĲƓĲƣŔƣŔŸŰЯШƚĦőŸŸũШƓƖŸĤũĲůƚ 

cċŰĦŔŸŊũƨШ
ѼШ
ƖŰŸũĬ ΝΦΠ 

ΞΜΝΟ ƖĲƻŔĲƽ ŰЮƖЮ őŸƨƚĲ
őŸũĬƚ 

ŰЮƖЮ ŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃЯШĦőŔũĬШůŸƖƣċũŔƣǃЯШĦőŔũĬШŉĲĲĬŔŰŊШƓƖċĦƣŔĦĲƚаШƓƖĲũċĦƣĲċũШ
ŉĲĲĬЯШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊЯШĬŔĲƣбШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШĦőŔũĬőŸŸĬШŉĲƻĲƖЯШċĦƨƣĲШ
ƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚЯШĬŔċƖƖőŸĲċШыƓƖĲƻċũĲŰĦĲьЯШůċũċƖŔċШыĬŔċŊŰŸƚŔƚьЯШ
ƚĲǂƨċũũǃШƣƖċŰƚůŔƣƣĲĬШŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚШŸƣőĲƖШƣőċŰШcféШыƚĲũŉрƖĲƓŸƖƣĲĬЯШ
ƚǃůƓƣŸůƚьЯШċŰċĲůŔċЯШcféЯШůċũċƖŔċШыƣőƖŸƨŊőШĤŔŸůċƖťĲƖƚШƣĲƚƣƚьЯШ
ǯƚƣƨũċЯШĲċƖũǃШĦőŔũĬШĬĲƻĲũŸƓůĲŰƣЯШŉĲƖƣŔũŔƣǃШċŰĬШŉċůŔũǃШƓũċŰŰŔŰŊЯШ
ůċƣĲƖŰċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШƚĲǂƨċũШĤĲőċƻŔŸƨƖЯШťŰŸƽũĲĬŊĲШŸŉШĬċŰŊĲƖШƚŔŊŰƚШŉŸƖШ
ĦőŔũĬШŔũũŰĲƚƚЯШcféШыťŰŸƽũĲĬŊĲШŸŉШƣƖċŰƚůŔƚƚŔŸŰШċŰĬШƓƖĲƻĲŰƣŔŸŰьЯШĤŔƖƣőШ



66    Anhang 1 

ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ƚŔǍĲЯШƻŔƣċůŔŰШ ШƚƨƓƓũĲůĲŰƣċƣŔŸŰЯШŔƖŸŰШƚƨƓƓũĲůĲŰƣċƣŔŸŰЯШƚĲǂƨċũШ
ĤĲőċƻŔŸƨƖЯШcféШыƚƣŔŊůċШċŰĬШĬŔƚĦƖŔůŔŰċƣŔŸŰьЯШĤŔƖƣőШƖĲŊŔƚƣƖċƣŔŸŰЯШĦőŔũĬШ
ůċƖƖŔċŊĲЯШĦőŔũĬƖĲŰќƚШũŔƻŔŰŊШċƖƖċŰŊĲůĲŰƣƚЯШŸƽŰĲƖƚőŔƓШċŰĬШƨƚĲШŸŉШ
ůŸƚƕƨŔƣŸШŰĲƣƚЯШŔŰĬŸŸƖШƖĲƚŔĬƨċũШƚƓƖċǃŔŰŊШċŊċŔŰƚƣШůŸƚƕƨŔƣŸĲƚЯШcféШ
ыťŰŸƽũĲĬŊĲШŸŉШƣƖċŰƚůŔƚƚŔŸŰШċŰĬШƓƖĲƻĲŰƣŔŸŰЯШƚƣŔŊůċШċŰĬШ
ĬŔƚĦƖŔůŔŰċƣŔŸŰьЯШƚĲǂƨċũШĤĲőċƻŔŸƨƖЯШŉĲůċũĲШŊĲŰŔƣċũШĦƨƣƣŔŰŊЯШĬŸůĲƚƣŔĦШ
ƻŔŸũĲŰĦĲЯШĦőŔũĬШũċĤŸƨƖЯШƽċƣĲƖЯШƚċŰŔƣċƣŔŸŰЯШőċŰĬƽċƚőŔŰŊЯШĬŔƚƓŸƚċũШŸŉШ
ĦőŔũĬƖĲŰќƚШƚƣŸŸũƚЯШĦŸŸťŔŰŊШŉƨĲũЯШĲǂƓŸƚƨƖĲШƣŸШƚĲĦŸŰĬрőċŰĬШƚůŸťĲ 

cƨċŰŊШĲƣШ
ċũЮ ШΝΞΜ 

ΞΜΝΞ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ŰЮƖЮ Ρ ŸƻĲƖċũũШőĲċũƣőШƚƣċƣƨƚЯШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШƚĲũŉрĦŸŰƣƖŸũЯШŔŰƣĲƖƓĲƖƚŸŰċũШ
ƖĲũċƣŔŸŰƚőŔƓШƚťŔũũƚЯШƓƖŸĤũĲůШĲǂƣĲƖŰċũŔǍŔŰŊЯШƓƖŸĤũĲůШŔŰƣĲƖŰċũŔǍŔŰŊ 

fċŰŰŸƣƣŔШĲƣШ
ċũЮ ШΝΟΡ 

ΞΜΜΦ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ ЯШ
9ċŰċĬċ 

ŰЮƖЮ ŊƖċĬĲШΣрΝΜ ċĬŸũĲƚĦĲŰƣШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШƚĦƖĲĲŰрĤċƚĲĬШůĲĬŔċШƨƚĲЯШƚċƣŔƚŉċĦƣŔŸŰШ
ƽŔƣőШƚĲũŉрŔůċŊĲЯШŸƻĲƖċũũШƓőǃƚŔĦċũШőĲċũƣőЯШƚƨĤŢĲĦƣŔƻĲШőĲċũƣőШ
ĦŸůƓũċŔŰƣƚЯШƓőǃƚŔĦċũШċŊŊƖĲƚƚŔŸŰЯШĦƨƖƖĲŰƣШƣŸĤċĦĦŸШƨƚĲЯШĦƨƖƖĲŰƣШ
ċũĦŸőŸũШƨƚĲЯШŊĲƣƣŔŰŊШĬƖƨŰťЯШůċƖŔŢƨċŰċШƨƚĲЯШƕƨċũŔƣǃШŸŉШŉċůŔũǃШ
ƖĲũċƣŔŸŰƚőŔƓƚЯШŔŰĬĲǂШŉŸƖШƕƨċũŔƣǃШŸŉШƓĲĲƖШƖĲũċƣŔŸŰƚőŔƓƚ 

fƖƻŔŰĲШĲƣШ
ċũЮ ШΝΟΣ 

ΞΜΝΡ ƖĲƻŔĲƽ 9ċŰċĬċ ŰЮċЮ ΜрΟΣΠШĬċǃƚ ŉĲƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШыĤǃШƽĲŔŊőƣьЯШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲЯШƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШ
ŰĲŸŰċƣċũШĬĲċƣőШƣŸШŔŰŉċŰƣШĬĲċƣőƚЯШƓŸƚƣрŰĲŸŰċƣċũШĬĲċƣőЯШƓƖĲƣĲƖůШĤŔƖƣőШ
ƖċƣĲЯШƓŸƚƣƣĲƖůШĤŔƖƣőШƖċƣĲЯШƖċƣĲШŸŉШůƨũƣŔƓũĲШĤŔƖƣőƚЯШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШ
ŔŰŔƣŔċƣŔŸŰШƖċƣĲЯШĲǂĦũƨƚŔƻĲШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƖċƣĲШŉŸƖШƚŔǂШůŸŰƣőƚЯШƖċƣĲШŸŉШũŔƻĲШ
ĤŔƖƣőƚШƣŸШƣĲĲŰċŊĲШůŸƣőĲƖƚЯШŸƻĲƖċũũШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШĦŸŰŊĲŰŔƣċũШ
ċŰŸůċũŔĲƚЯШƚĲƻĲƖĲШůċƣĲƖŰċũШůŸƖĤŔĬŔƣǃШƖċƣĲШыƚƨůШŸŉШċũũбШċŰĬШƖċƣĲШƓĲƖШ
ůŸƖĤŔĬŔƣǃьЯШƖċƣĲШŸŉШũŔƻĲШĤŔƖƣőƚШƣŸШŸũĬĲƖШůŸƣőĲƖƚЯШůċƣĲƖŰċũШƚůŸťŔŰŊШ
ĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃШĤǃШċŊĲЯШůċƣĲƖŰċũШċũĦŸőŸũШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШƖċƣĲ 

sŔŰĦőċƖċĬǍ
ĲШĲƣШċũЮ ШΝΦΡ 

ΞΜΝΥ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ]ĲŸƖŊŔċ ŰЮċЮ ӃΝ ƨŰĬĲƖШċŊĲрΝрůŸƖƣċũŔƣǃШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰЯШŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШĲċƖũǃШŰĲŸŰċƣċũШ
ůŸƖƣċũŔƣǃЯШũċƣĲШŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШƓĲƖŔŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚШŔŰШ
ƓĲƖŔŰċƣċũШƓĲƖŔŸĬЯШŰĲƽĤŸƖŰќƚШĤċĦƣĲƖŔċũШƚĲƓƚŔƚЯШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШŸŉШůŸƚƣШ
ĦŸůůŸŰШĬŔƚĲċƚĲƚШŔŰШĦőŔũĬƖĲŰШƨŰĬĲƖШċŊĲрΝЯШƚƣŔũũĤŔƖƣőƚЯШĤŔƖƣőШƖċƣĲШ 

sƨŰŊШĲƣШ
ċũЮ ШΣΠ 

ΞΜΝΤ ƖĲƻŔĲƽ ƚŔċ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ċŰŰƨċũШĬĲċƣőШƖċƣĲШŸŉШŔŰŉċŰƣƚШċŊĲĬШƨŰĬĲƖШΝШǃĲċƖЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШ
ũŔƻŔŰŊШŔŰШőŸƨƚĲőŸũĬƚШŔŰШƽőŔĦőШċƣШũĲċƚƣШŸŰĲШċĬƨũƣШƚůŸťĲƚШŸŰШċШƖĲŊƨũċƖШ
ĤċƚŔƚЯШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШŸŉШĦőŔũĬШůŸƖĤŔĬŔƣǃШĬƨĲШƣŸШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШĬŔƚĲċƚĲƚЯШ
ƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШĦőŔũĬШĦőƖŸŰŔĦШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШŔũũŰĲƚƚĲƚЯШĦőŔũĬШĬŔċƖƖőĲċШ
ůŸƖĤŔĬŔƣǃШƖċƣĲШŔŰШĦőŔũĬƖĲŰЯШƖĲĦƨƖƖĲŰĦĲШƖċƣĲШŸŉШŸƨƣĤƖĲċťƚШŸŉШĬŔċƖƖőĲċũШ
ĬŔƚĲċƚĲШċůŸŰŊШĦőŔũĬƖĲŰЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШŔŰƚĲĦƣрĤŸƖŰĲШĬŔƚĲċƚĲƚШŔŰШ
ĦőŔũĬƖĲŰЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШƓŸƻĲƖƣǃЯШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШĬĲŰƚŔƣǃЯШ
ċŰŰƨċũШƖċƣĲШŸŉШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШŊƖŸƽƣőЯШċŰŰƨċũШŰĲƣШƖċƣĲШŸŉШĦőċŰŊĲШŔŰШƣőĲШ
ƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШƓĲŸƓũĲШũŔƻŔŰŊШŔŰШƨƖĤċŰШċƖĲċƚЯШũŔŉĲШĲǂƓĲĦƣċŰĦǃЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШĬċůƓШőŸƨƚŔŰŊЯШůĲċŰШċŰŰƨċũШĲǂƓŸƚƨƖĲШ
ŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƣŸШ§ΟЯШ9§ЯШÂ~ΝΜЯШÂ~ΞЮΡЯШÉ§ΞЯШ §ΞЯШċŰĬШũĲċĬШŔŰШƣőĲШ
ċůĤŔĲŰƣШċŔƖШŔŰШƨƖĤċŰШċƖĲċƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШ
őŸƨƚĲőŸũĬƚШƨƚŔŰŊШĦŸċũЯШƽŸŸĬЯШŸƖШťĲƖŸƚĲŰĲШċƚШƣőĲШůċŔŰШƚŸƨƖĦĲШŸŉШ
őĲċƣŔŰŊШċŰĬШĦŸŸťŔŰŊШŉƨĲũЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШƓƖŸǂŔůŔƣǃШƣŸШ
őĲċƻŔũǃШƣƖċǭŔĦťĲĬШƖŸċĬƚЯШĦċƓċĤŔũŔƣǃШƣŸШŔůƓũĲůĲŰƣШċŔƖШƕƨċũŔƣǃШ
ůċŰċŊĲůĲŰƣЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШĦŔƣŔĲƚШƣőċƣШőċƻĲШċŔƖШƕƨċũŔƣǃШůŸŰŔƣŸƖŔŰŊШ
ƚǃƚƣĲůЯШĬċŔũǃШыŸƖШőŸƨƖũǃьШĦŸŰĦĲŰƣƖċƣŔŸŰƚШŸŉШÂ~ΝΜЯШÉ§ΞЯШ §ΞЯШċŰĬШ§ΟШ
ċƣШċШƖĲƓƖĲƚĲŰƣċƣŔƻĲШƚċůƓũĲШŸŉШůŸŰŔƣŸƖŔŰŊШƚƣċƣŔŸŰƚЯШċƣƣƖŔĤƨƣċĤũĲШ
ĦőċŰŊĲШŔŰШŰƨůĤĲƖƚШŸŉШőŸƨƚĲőŸũĬƚШƖĲũǃŔŰŊШŸŰШĤŔŸůċƚƚШŉƨĲũƚШŸƖШĦŸċũШċƚШ
ƣőĲШůċŔŰШƚŸƨƖĦĲШŸŉШőĲċƣŔŰŊШŸƖШĦŸŸťŔŰŊЯШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШŸŉШũĲċĬрŉƖĲĲШ
ŊċƚŸũŔŰĲШċƚШċШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШƣŸƣċũШŊċƚŸũŔŰĲШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ũŔƻŔŰŊШŔŰШŔŰŉŸƖůċũШƚĲƣƣũĲůĲŰƣƚЯШĬƖŔŰťŔŰŊШƽċƣĲƖШƚƨƓƓũŔĲƚШŉċŔũŔŰŊШŰċƣŔŸŰċũШ
ůŔĦƖŸĤŔŸũŸŊŔĦċũШƽċƣĲƖШƕƨċũŔƣǃШƚƣċŰĬċƖĬƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШƣőĲШ
ƓŸƓƨũċƣŔŸŰШƽŔƣőШċĦĦĲƚƚШƣŸШċŰШċĬĲƕƨċƣĲШċůŸƨŰƣШŸŉШƚċŉĲШĬƖŔŰťŔŰŊШƽċƣĲƖШ
ŔŰШƣőĲШĬƽĲũũŔŰŊШŸƖШƽŔƣőŔŰШċШĦŸŰƻĲŰŔĲŰƣШĬŔƚƣċŰĦĲШŉƖŸůШƣőĲШĬƽĲũũŔŰŊЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШőŸƨƚĲőŸũĬƚШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШƓŔƓĲĬШƽċƣĲƖШƣŸШƣőĲШőŸůĲЯШ
ƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШƣőĲШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШƽŔƣőШċĦĦĲƚƚШƣŸШċĬĲƕƨċƣĲШĲǂĦƖĲƣċШ
ĬŔƚƓŸƚċũШŉċĦŔũŔƣŔĲƚЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШƚĲƖƻĲĬШĤǃШƖĲŊƨũċƖШƽċƚƣĲШ
ĦŸũũĲĦƣŔŸŰШƚĲƖƻŔĦĲƚЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰƣШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШĬŔƚċƚƣĲƖр
ċǭĲĦƣĲĬШċƖĲċƚЯШĬĲŰƚŔƣǃШŸŉШƽċƣĲƖШƕƨċũŔƣǃШůŸŰŔƣŸƖŔŰŊШŰĲƣƽŸƖťЯШ
ĲǭĲĦƣŔƻĲŰĲƚƚШŸŉШőċǍċƖĬŸƨƚШƽċƚƣĲШƓŸũŔĦŔĲƚШċŰĬШƖĲŊƨũċƣŔŸŰƚЯШ
ƓŸƓƨũċƣŔŸŰШŊƖŸƽƣőШƖċƣĲШŔŰШċƖĲċƚШĲŰĬĲůŔĦШŉŸƖШŔŰƚĲĦƣрĤŸƖŰĲШĬŔƚĲċƚĲƚЯШ
ƣŸƣċũШċƖĲċШŸŉШŔŰƚĲĦƣрƻĲĦƣŸƖШőċĤŔƣċƣƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШċƖĲċƚШĲŰĬĲůŔĦШ
ŉŸƖШŔŰƚĲĦƣрĤŸƖŰĲШĬŔƚĲċƚĲƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШőŸƨƚĲőŸũĬƚШƓƖŸƻŔĬŔŰŊШ
ƚƨŔƣċĤũĲШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚШŉŸƖШŔŰƚĲĦƣрĤŸƖŰĲШĬŔƚĲċƚĲШƣƖċŰƚůŔƚƚŔŸŰЯШ
ċƣƣƖŔĤƨƣċĤũĲШĦőċŰŊĲШŔŰШƣŸĤċĦĦŸШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШŸŉШŸƨƣĤƖĲċťƚШ
ŸŉШƽċƣĲƖрĤŸƖŰĲШĬŔƚĲċƚĲƚЯШċƣрƖŔƚťШĦőŔũĬƖĲŰШĦŸƻĲƖĲĬШĤǃШĲǭĲĦƣŔƻĲЯШ
ŔŰƣĲŊƖċƣĲĬШƻĲĦƣŸƖрĦŸŰƣƖŸũШċŰĬШůċŰċŊĲůĲŰƣШƚǃƚƣĲůƚЯШċƣƣƖŔĤƨƣċĤũĲШ
ĦőċŰŊĲШŔŰШƣőĲШŰƨůĤĲƖШŸŉШőŸƨƚĲőŸũĬƚШũċĦťŔŰŊШĤċƚŔĦШƚĲƖƻŔĦĲƚ 

uċŰŰШĲƣШ
ċũЮ ШΝΡΣ 

ΞΜΝΠ ƖĲƻŔĲƽ ÖÉ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ŊƖċĬĲШΦрΝΞ ĤŔĦǃĦũĲШőĲũůĲƣШƨƚĲЯШƚĲċƣШĤĲũƣШƨƚĲЯШƻĲőŔĦũĲШƨƚĲШƽŔƣőШĬƖƨŰťШĬƖŔƻĲƖШыċƚШ
ĬƖŔƻĲƖоƓċƚƚĲŰŊĲƖьЯШƣĲǂƣŔŰŊШŸƖШĲрůċŔũŔŰŊШƽőŔũĲШĬƖŔƻŔŰŊЯШƽĲċƓŸŰШĦċƖƖǃŔŰŊШ
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ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 
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ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ыŊƨŰЯШťŰŔŉĲЯШŸƖШĦũƨĤоŊƨŰШŸŰũǃьЯШƽĲċƓŸŰШĦċƖƖǃŔŰŊШŸŰШƚĦőŸŸũШƓƖŸƓĲƖƣǃЯШ
ƽĲċƓŸŰШƣőƖĲċƣĲŰŔŰŊШŸƖШŔŰŢƨƖŔŰŊШŸŰШƚĦőŸŸũШƓƖŸƓĲƖƣǃЯШŔŰƻŸũƻĲůĲŰƣШŔŰШ
ƓőǃƚŔĦċũШǯŊőƣШыŸƻĲƖċũũоŸŰШƚĦőŸŸũШƓƖŸƓĲƖƣǃьЯШůŔƚƚŔŰŊШƚĦőŸŸũШĤĲĦċƨƚĲШŸŉШ
ƚċŉĲƣǃШĦŸŰĦĲƖŰƚЯШĲũĲĦƣƖŸŰŔĦċũШĤƨũũǃŔŰŊоĤƨũũǃŔŰŊШŸŰШƚĦőŸŸũШƓƖŸƓĲƖƣǃЯШ
ĦőŔũĬƖĲŰШƓőǃƚŔĦċũũǃШŉŸƖĦĲĬШƣŸШőċƻĲШƚĲǂƨċũШŔŰƣĲƖĦŸƨƖƚĲЯШƓőǃƚŔĦċũШĬċƣŔŰŊШ
ƻŔŸũĲŰĦĲЯШƚĲǂƨċũШĬċƣŔŰŊШƻŔŸũĲŰĦĲЯШƚĲƖŔŸƨƚШƚƨŔĦŔĬĲШĦŸŰƚŔĬĲƖċƣŔŸŰƚЯШ
ƚƨŔĦŔĬĲШƓũċŰƚЯШƚƨŔĦŔĬĲШċƣƣĲůƓƣƚЯШĲƻĲƖШƚůŸťĲĬШĦŔŊċƖĲƣƣĲƚШ
ыŸƻĲƖċũũоĤĲŉŸƖĲШċŊĲШΝΟШǃĲċƖƚьЯШƣƖǃŔŰŊШƣŸШƕƨŔƣШĦŔŊċƖĲƣƣĲƚШƚůŸťŔŰŊЯШ
ĦŔŊċƖĲƣƣĲƚШƚůŸťŔŰŊШŸŰШƚĦőŸŸũШƓƖŸƓĲƖƣǃЯШŸĤƣċŔŰŔŰŊШĦŔŊċƖĲƣƣĲƚШĤǃШĤƨǃŔŰŊШ
ƣőĲůШŔŰШċШƚƣŸƖĲоŊċƚШƚƣċƣŔŸŰЯШĬċŔũǃШƚůŸťŔŰŊШыĲƻĲƖоĦƨƖƖĲŰƣьЯШĦƨƖƖĲŰƣШ
ƣŸĤċĦĦŸШƨƚĲШыŸƻĲƖċũũоĦŔŊċƖĲƣƣĲоƚůŸťĲũĲƚƚШƣŸĤċĦĦŸоĦŔŊċƖьЯШĲƻĲƖШĬƖċŰťШ
ċũĦŸőŸũШыŸƻĲƖċũũоĤĲŉŸƖĲШċŊĲШΝΟШǃĲċƖƚьЯШĦƨƖƖĲŰƣШċũĦŸőŸũШƨƚĲЯШŸĤƣċŔŰŔŰŊШ
ċũĦŸőŸũШĤǃШƚŸůĲŸŰĲШŊŔƻŔŰŊШŔƣШƣŸШƣőĲůЯШĬƖŔŰťŔŰŊШӄΡШŸƖШӄΝΜШĬƖŔŰťƚШŔŰШċШ
ƖŸƽЯШƖĲƚƓĲĦƣŔƻĲũǃЯШĲƻĲƖШƨƚĲĬШůċƖŔŢƨċŰċШыŸƻĲƖċũũоĤĲŉŸƖĲШċŊĲШΝΟШǃĲċƖƚьЯШ
ĦƨƖƖĲŰƣШůċƖŔŢƨċŰċШƨƚĲЯШĲƻĲƖШƨƚĲШĦŸĦċŔŰĲоőċũũƨĦŔŰŸŊĲŰŔĦШ
ĬƖƨŊоŔŰőċũċŰƣƚоĲĦƚƣċƚǃоőĲƖŸŔŰоůĲƣőċůƓőĲƣċůŔŰĲƚоƚƣĲƖŸŔĬƚоƓƖĲƚĦƖŔ
ƓƣŔŸŰШĬƖƨŊƚЯШĲƻĲƖШŔŰŢĲĦƣĲĬШċŰǃШŔũũĲŊċũШĬƖƨŊЯШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШőċĬШĤĲĲŰШ
ŸǭĲƖĲĬЯШƚŸũĬЯШŸƖШŊŔƻĲŰШċŰШŔũũĲŊċũШĬƖƨŊШĤǃШƚŸůĲŸŰĲШŸŰШƚĦőŸŸũШƓƖŸƓĲƖƣǃЯШ
ƚĲǂƨċũШŔŰƣĲƖĦŸƨƖƚĲШыŸƻĲƖċũũоĤĲŉŸƖĲШċŊĲШΝΟШǃĲċƖƚоƽŔƣőШӄΠШ
ƓĲƖƚŸŰƚоĦƨƖƖĲŰƣьЯШĦƨƖƖĲŰƣШĤŔƖƣőШĦŸŰƣƖŸũШůĲƣőŸĬШƨƚĲШыŔŰĦũƨĬŔŰŊШ
ĦŸŰĬŸůоĦƨƖƖĲŰƣШĤŔƖƣőШĦŸŰƣƖŸũШƓŔũũоfÖ?ШŸƖШŔůƓũċŰƣоƚőŸƣЯШƓċƣĦőЯШŸƖШƖŔŰŊбШ
ŰŸШƨƚĲШċƣШċũũьЯШċũĦŸőŸũШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШĤĲŉŸƖĲШƚĲǂƨċũШŔŰƣĲƖĦŸƨƖƚĲЯШ
cféо f?ÉШťŰŸƽũĲĬŊĲЯШƣĲƚƣĲĬШŉŸƖШcféЯШĦƨƖƖĲŰƣШŉƖƨŔƣШŸƖШŉƖƨŔƣШŢƨŔĦĲƚШ
ĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШыŰŸƣШċƣШċũũоŸŰĲШŸƖШůŸƖĲШƣŔůĲƚШƓĲƖШĬċǃоƣƽŸШŸƖШůŸƖĲШƣŔůĲƚШ
ƓĲƖШĬċǃоƣőƖĲĲШŸƖШůŸƖĲШƣŔůĲƚШƓĲƖШĬċǃьЯШĦƨƖƖĲŰƣШƻĲŊĲƣċĤũĲƚШ
ĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШыŰŸƣШċƣШċũũоŸŰĲШŸƖШůŸƖĲШƣŔůĲƚШƓĲƖШĬċǃоƣƽŸШŸƖШůŸƖĲШƣŔůĲƚШ
ƓĲƖШĬċǃоƣőƖĲĲШŸƖШůŸƖĲШƣŔůĲƚШƓĲƖШĬċǃьЯШĦƨƖƖĲŰƣШůŔũťШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШыŰŸƣШ
ĬƖƨŰťШůŔũťоĬƖċŰťШŸŰĲШŸƖШůŸƖĲоƣƽŸШŸƖШůŸƖĲоƣőƖĲĲШŸƖШůŸƖĲШŊũċƚƚĲƚШƓĲƖШ
ĬċǃШŸŉШůŔũťьЯШƚŸĬċШŸƖШƓŸƓШĬƖŔŰťШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШыŰŸƣШĬƖƨŰťоĬƖƨŰťШŸŰĲШŸƖШ
ůŸƖĲШƣŔůĲƚоƣƽŸШŸƖШůŸƖĲШƣŔůĲƚоƣőƖĲĲШŸƖШůŸƖĲШƣŔůĲƚШƓĲƖШĬċǃШƚŸĬċШŸƖШ
ƓŸƓЯШĤƖĲċťŉċƚƣШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰШыŰŸШĤƖĲċťŉċƚƣоƖĲŊƨũċƖШĤƖĲċťŉċƚƣьЯШĦƨƖƖĲŰƣШ
ƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШůƨƚĦũĲШƚƣƖĲŰŊƣőĲŰŔŰŊШĲǂĲƖĦŔƚĲƚЯШĦŸůƓƨƣĲƖШƨƚĲЯШÑéШ
ƨƚĲЯШƓőǃƚŔĦċũШĲĬƨĦċƣŔŸŰШĦũċƚƚĲƚЯШШƚƓŸƖƣƚШƣĲċůЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸĤĲƚŔƣǃШ
ċŰĬШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШƚĲũŉрƓĲƖĦĲŔƻĲĬШƚũŔŊőƣШŸƖШőĲċƻǃШŸƻĲƖƽĲŔŊőƣЯШċƣƣĲůƓƣƚШ
ƣŸШũŸƚĲШƽĲŔŊőƣШыŸƻĲƖċũũоŰŸƣШĲċƣĲŰШŉŸƖШӄΞΠШŸƖШůŸƖĲШőŸƨƖƚоĬŔĲƣШƓŔũũƚЯШ
ƓŸƽĬĲƖƚЯШŸƖШũŔƕƨŔĬƚШƨƚĲоƻŸůŔƣĲĬШŸƖШũċǂċƣŔƻĲƚШƨƚĲьЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШ
ċƚƣőůċЯШƖŸƨƣŔŰĲШƚƨŰƚĦƖĲĲŰШƨƚĲЯШŔŰĬŸŸƖШƣċŰŰŔŰŊШĬĲƻŔĦĲШƨƚĲЯШƚũĲĲƓШ
ĬƨƖċƣŔŸŰ 

uċǃĲШѼШ
 ŸƻĲũũ ΝΤΠ 

ΝΦΦΠ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ fŰĬŸŰĲƚŔ
ċ 

ŰЮċЮ ΜрΞ ŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШŰƨƣƖŔƣŔŸŰċũШƚƣċƣƨƚШыƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ƓŸƻĲƖƣǃоƽĲċũƣőШũĲƻĲũЯШŔŰĦŔĬĲŰĦĲШŸŉШĲƓŔƚŸĬĲƚШŸŉШĬŔċƖƖőĲċШŔŰШƣőĲШũċƚƣШ
ůŸŰƣőШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓŸƻĲƖƣǃоƽĲċũƣőШƚƣċƣƨƚЯШĲǂĦũƨƚŔƻĲШ
ĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШĬƨƖŔŰŊШǯƖƚƣШΠШůŸŰƣőƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚŸĦŔŸĲĦŸŰŸůŔĦШ
ƚƣċƣƨƚЯШŉċůŔũŔĲƚѣШƚŸƨƖĦĲШŸŉШƽċƣĲƖШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓŸƻĲƖƣǃоƽĲċũƣőШ
ũĲƻĲũЯШůŸƣőĲƖƚШŔŰƻŸũƻĲĬШŔŰШŔŰĦŸůĲрŊĲŰĲƖċƣŔŰŊШċĦƣŔƻŔƣǃШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШ
ĤǃШƓŸƻĲƖƣǃоƽĲċũƣőШũĲƻĲũЯШůŸƣőĲƖƚШƽŸƖťŔŰŊШŔŰШőŸůĲоŸƨƣƚŔĬĲШƣőĲШőŸůĲШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓŸƻĲƖƣǃоƽĲċũƣőШũĲƻĲũ 

ÅŔŊĤǃШĲƣШ
ċũЮ ШΝ 

ΞΜΜΟ ƖĲƻŔĲƽ EÖ ŰЮċЮ ΝШƽĲĲťШрШΝΡШ
ǃĲċƖƚ 

ƖċƣĲƚШŸŉШƓċƖƣŔĦŔƓċƣŔŸŰШŔŰШƓƖĲƚĦőŸŸũЯШƓƖŔůċƖǃЯШƚĲĦŸŰĬċƖǃЯШƣĲƖƣŔċƖǃШċŰĬШ
ƨŰŔƻĲƖƚŔƣǃШĲĬƨĦċƣŔŸŰЯШƚĦőŸŸũШƓĲƖŉŸƖůċŰĦĲШыƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШĲċƖũǃШƚĦőŸŸũШ
ũĲċƻĲƖƚь 

uŸũĤĲШĲƣШ
ċũЮ ШΝΦΣ 

ΝΦΦΤ ƖĲƻŔĲƽ ÖÉ ŰЮċЮ ΝΜрΝΦ ŊŸŰŸƖƖőĲċЯШĦőũċůǃĬŔċЯШ f?ÉШĦċƚĲШƖċƣĲƚЯШƚĲǂƨċũШƖŔƚťШĤĲőċƻŔŸƨƖШŸŉШ
ċĬŸũĲƚĦĲŰƣƚЯШƚĲǂƨċũШĤĲőċƻŔŸƨƖШƣőċƣШƖĲƚƨũƣШŔŰШcféШŔŰŉĲĦƣŔŸŰоŸƣőĲƖШ
ƚĲǂƨċũũǃШƣƖċŰƚůŔƣƣĲĬШĬŔƚĲċƚĲƚоƨŰŔŰƣĲŰĬĲĬШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШĤĲőċƻŔŸƨƖƚШ
ƣőċƣШƖĲƚƨũƣШŔŰШƨŰŔŰƣĲŰƣŔŸŰċũШċŰĬШŔŰƣĲŰƣŔŸŰċũШŔŰŢƨƖŔĲƚЯШċũĦŸőŸũШċŰĬШŸƣőĲƖШ
ĬƖƨŊШċĤƨƚĲЯШŸƻĲƖċũũШƚƣƨĬĲŰƣШĬƖƨŊШċŰĬШċũĦŸőŸũШƨƚĲЯШƣŸĤċĦĦŸШƨƚĲЯШ
ƓőǃƚŔĦċũШŔŰċĦƣŔƻŔƣǃЯШƣĲĲŰШĤŔƖƣőШƖċƣĲЯШĤŔƖƣőƚШƣŸШċĬŸũĲƚĦĲŰƣƚШċƚШƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШ
ŸŉШƣŸƣċũШũŔƻĲШĤŔƖƣőƚЯШƓĲƖĦĲŰƣШŸŉШƣĲĲŰƚШƽőŸШċƖĲШőŔŊőШƚĦőŸŸũШĬƖŸƓŸƨƣƚЯШ
ƓĲƖĦĲŰƣШŸŉШƣĲĲŰƚШŰŸƣШċƣƣĲŰĬŔŰŊШƚĦőŸŸũШċŰĬШŰŸƣШƽŸƖťŔŰŊЯШőŔŊőШƚĦőŸŸũШ
ĦŸůƓũĲƣŔŸŰЯШƓċƖƣŔĦŔƓċƣŔŸŰШŔŰШőŔŊőĲƖШĲĬƨĦċƣŔŸŰЯШĬŔƚƖƨƓƣŔŸŰƚШŔŰШĦũċƚƚШĤǃШ
ƚƣƨĬĲŰƣƚЯШƖċƣŔŸШŸŉШŰƨůĤĲƖШŸŉШƚƣƨĬĲŰƣƚШŊƖċĬƨċƣŔŰŊШŉƖŸůШőŔŊőШƚĦőŸŸũШ
ĦŸůƓċƖĲĬШƣŸШƣőĲШŰƨůĤĲƖШŸŉШƚƣƨĬĲŰƣƚШƣőċƣШĲŰƣĲƖĲĬШΦƣőШŊƖċĬĲШΟШǃĲċƖƚШ
ƓƖĲƻŔŸƨƚũǃЯШŢƨƻĲŰŔũĲШƻŔŸũĲŰƣШĦƖŔůĲШċƖƖĲƚƣШƖċƣĲЯШƚƣƨĬĲŰƣШċŰĬШƣĲċĦőĲƖШ
ƻŔĦƣŔůŔǍċƣŔŸŰЯШƚċũĲШŸŉШĬƖƨŊƚШċƣШƚĦőŸŸũЯШũŔƻĲШĤŔƖƣőƚ 

uŸũũŔШѼШ
ÉċŔ ΝΟΦ 

ΞΜΜΞ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ fŰĬŔċ ŰЮƖЮ ΜрΝΠ ĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШƖĲĦĲŔƻĲĬШĦŸũŸƚƣƖƨůШŔŰШǯƖƚƣШΞΠőШċŉƣĲƖШĤŔƖƣőоĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШ
ŔŰŔƣŔċƣŔŸŰШŔŰШƣőĲШǯƖƚƣШΞΠőШċŉƣĲƖШĤŔƖƣőЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸƚĲШ
ůŸƣőĲƖШŔŰŔƣŔċƣĲĬШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƽŔƣőŔŰШŸŰĲШőŸƨƖШċŉƣĲƖШĤŔƖƣőШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШŸƖШƣŔůĲШŸŉШŔŰŔƣŔċƣŔŸŰШŸŉШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШƓĲƖĦĲŰƣċŊĲШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШőċĬШƣőĲŔƖШǯƖƚƣШůŔũťШ
ĤĲƣƽĲĲŰШΟΣрΤΞШőŸƨƖƚЯШĲǂĦũƨƚŔƻĲШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƨƓШƣŸШΠШůŸŰƣőƚШŸƖШŉŸƖШ
ĦőŔũĬƖĲŰШċŊĲĬШΜрΞΟШůŸŰƣőƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШĬĲũċǃĲĬШƽĲċŰŔŰŊШ
ƓƖċĦƣŔĦĲƚЯШƻŔƣċůŔŰШ ШƓƖŸƓőǃũċǂŔƚШƚƣċƣƨƚЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШŉĲƻĲƖЯШĦŸƨŊőШŸƖШ
ĬŔċƖƖőĲċШŔŰШĦőŔũĬƖĲŰШӃΡШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲЯШĤŔƖƣőƽĲŔŊőƣШΞΡΜΜрΞΦΦΦŊШ



68    Anhang 1 

ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ŸƖШӄΟΜΜΜŊШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШƓƖĲрƚĦőŸŸũШċŰĬШƚĦőŸŸũШċƣƣĲŰĬŔŰŊШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲШċŰĬШƚĲǂЯШůċŢŸƖШƖĲċƚŸŰƚШŉŸƖШŰŸŰрĲŰƖŸũũůĲŰƣШŔŰƣŸШ
ƚĦőŸŸũШċŰĬШƚĦőŸŸũШĬƖŸƓŸƨƣШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШĦőŔũĬШũċĤŸƨƖШыĬŸŔŰŊШ
ċŰǃШƽŸƖťЯШƽŸƖťŔŰŊШŉŸƖШŉċůŔũǃЯШƽŸƖťŔŰŊШŉŸƖШŸƣőĲƖƚбШƚĲĦƣŸƖƚШŸŉШĦőŔũĬШ
ũċĤŸƨƖьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲШċŰĬШƚĲǂЯШũċĦťШŸŉШƣŸŔũĲƣШŉċĦŔũŔƣǃШŔŰШƣőĲШ
ŉċůŔũǃЯШŔũũŔƣĲƖċĦǃШŸŉШƣőĲШůŸƣőĲƖоťŰŸƽũĲĬŊĲШŸŉШƣőĲШůŸƣőĲƖШċĤŸƨƣШĬċŰŊĲƖШ
ƚŔŊŰƚШŸŉШĦőŔũĬőŸŸĬШŔũũŰĲƚƚ 

xċŰŊŰĲƚƚШ
ĲƣШċũЮ ШΝΡΦ 

ΞΜΜΡ ƖĲƻŔĲƽ EÖЯШÖÉ ŰЮċЮ ΝΡ ƖĲŊƨũċƖШƣŸĤċĦĦŸШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰЯШƖĲŊƨũċƖШĤƖĲċťŉċƚƣШŔŰƣċťĲЯШƖĲŊƨũċƖШ
ƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШĦƨƖƖĲŰƣШċũĦŸőŸũШĦŸŰƚƨůƓƣŔŸŰ 

xŔШĲƣШċũЮ ШΝΣΜ ΞΜΝΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ 9őŔŰċ őĲċũƣőШ
ĦċƖĲШ
ĦĲŰƣĲƖ
ƚ 

ŰЮƖЮ ŔŰĦŔĬĲŰĦĲШŸŉШĤŔƖƣőШĬĲŉĲĦƣƚШĤǃШƚĲǂШċŰĬШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШƨŰĬĲƖрΡр
ůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШĤǃШƚĲǂШċŰĬШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШ
ĤǃШƚĲǂШċŰĬШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШůċƣĲƖŰċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШ 

xƨŰŊƨШĲƣШ
ċũЮ ШΝΣΣ 

ΞΜΝΦ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ~ċũċƽŔ ŰЮƖЮ ӃΡ ŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШĤǃШ
ƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШƨŰĬĲƖрΡрůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШ
ƚƣƨŰƣŔŰŊШƖċƣĲШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШċĦƨƣĲШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШ
ŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚШы ÅfьШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШŉĲƻĲƖШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШĬŔċƖƖőĲċШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣШ
ĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШŉƨũũШŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰШċƣШΝΞШůŸŰƣőƚШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƚũĲĲƓŔŰŊШƨŰĬĲƖШŔŰƚĲĦƣŔĦŔĬĲрƣƖĲċƣĲĬШ
ŰĲƣƚШ 

~ċĬĲƖ ΝΦΤ ΝΦΥΥ ƖĲƻŔĲƽ ŰЮċЮ ŰЮċЮ Ρ ĤĲőċƻŔŸƨƖШĬƨƖŔŰŊШĲǂċůŔŰċƣŔŸŰЯШƚũĲĲƓШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШŢƨůƓŔŰŊШĬŔƚƣċŰĦĲЯШ
ƓőǃƚŔĦċũШĦŸůƓũċŔŰƣƚЯШůŸƣŸƖШĦŸŸƖĬŔŰċƣŔŸŰ 

~Ħ9ċŰŰШĲƣШ
ċũЮ ШΝΠΝ 

ΝΦΦΠ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ 7ŸũŔƻŔċ ŰЮƖЮ ΜрΡШ ĲǂĦũƨƚŔƻĲШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƖċƣĲЯШƓƖĲĬŸůŔŰċŰƣШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƖċƣĲЯШƣŔůĲũǃШ
ĦŸůƓũĲůĲŰƣċƖǃШŉĲĲĬŔŰŊШƖċƣĲЯШĦŸŰƣŔŰƨĲĬШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƖċƣĲШыΝШǃĲċƖьЯШ
ĦŸŰƣŔŰƨĲĬШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƖċƣĲШыΞШǃĲċƖƚьЯШĤŸƣƣũĲрŉĲĲĬŔŰŊШƖċƣĲЯШĲƻĲƖШ
ĤƖĲċƚƣŉĲĬШƖċƣĲЯШŉƨũũШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШƖċƣĲЯШĦŸůĤŔŰċƣŔŸŰШŸŉШŔŰŉċŰƣƚќШŉŸŸĬШ
ŊŔƻĲŰШƣőĲШũċƚƣШΞΠШőŸƨƖƚШĤǃШŔŰŉċŰƣШċŊĲШыӖьШ 

~ĲƖťŔĲũШѼШ
9őċũĦċƖǍ ΝΣ
Ν 

ΞΜΝΠ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÂŸũċŰĬ ŰЮċЮ Σ ŉŸŸĬШċũũĲƖŊŔĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƚĲǂЯШŰŸŰрŉŸŸĬШċũũĲƖŊŔĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШ
ĤǃШƚĲǂЯШŉċůŔũŔċũШĬŔċĤĲƣĲƚЯШŉċůŔũŔċũШŸĤĲƚŔƣǃЯШŉċůŔũŔċũШůǃŸĦċƖĬŔċũШ
ŔŰŉċƖĦƣŔŸŰЯШŉċůŔũŔċũШőǃƓĲƖũŔƓŔĬċĲůŔċЯШĦőŔũĬƖĲŰШƣċťŔŰŊШƻŔƣċůŔŰШċŰĬШ
ůŔŰĲƖċũШƚƨƓƓũĲůĲŰƣƚ 

~ĲǃŰċƖĬШ
ĲƣШċũЮ ШΝΠΞ 

ΞΜΜΥ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ fŰĬŸŰĲƚŔ
ċ 

ƖĲŉƨŊĲ
ĲШ
ĦċůƓƚ
ЯШ
ƚĦőŸŸũ
ƚЯШ
ĦŸůů
ƨŰŔƣŔĲƚ 

ШΣШůŸŰƣőƚШр
ΝΡШǃĲċƖƚ 

ƻċĦĦŔŰċƣŔŸŰШċŊċŔŰƚƣШůĲċƚũĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШ
ƓƚǃĦőŸũŸŊŔĦċũШőĲċũƣőШƣƖċƨůċШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШ
ыůĲċŰьШŰƨůĤĲƖШŸŉШůĲċũƚШƣőĲШĦőŔũĬƖĲŰШĲċƣШƓĲƖШĬċǃШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШůċũŰƨƣƖŔƣŔŸŰШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШ
őĲċũƣőШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚШыŉĲƻĲƖЯШĬŔċƖƖőĲċЯШĤũŸŸĬǃШĬŔċƖƖőĲċЯШƚťŔŰШŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚЯШ
ƽŸƨŰĬƚЯШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШƚǃůƓƣŸůƚЯШĲċƖрŰŸƚĲрċŰĬрƣőƖŸċƣШƚǃůƓƣŸůƚЯШ
ĦŸŰŢƨŰĦƣŔƻŔƣŔƚЯШŉƖċĦƣƨƖĲƚЯШőĲċĬċĦőĲƚЯШƽŸƨŰĬШŔŰŉĲĦƣŔŸŰƚьЯШ
ĦőċƖċĦƣĲƖŔƚƣŔĦƚШċŰĬШĦŸůƓŸƚŔƣŔŸŰШŸŉШƣőĲШŉċůŔũǃШыůĲċŰШŰƨůĤĲƖШŸŉШ
ĦőŔũĬƖĲŰШƓĲƖШŉċůŔũǃЯШůĲċŰШŰƨůĤĲƖШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƽőŸШőċĬШĬŔĲĬШŸƖШ
ĬŔƚċƓƓĲċƖĲĬШƓĲƖШŉċůŔũǃЯШůĲċŰШŰƨůĤĲƖШŸŉШċĬƨũƣƚШƽőŸШőċĬШĬŔĲĬШŸƖШ
ĬŔƚċƓƓĲċƖĲĬШƓĲƖШŉċůŔũǃьЯШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƽĲŔŊőƣр
ŉŸƖрċŊĲШǍрƚĦŸƖĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШ
ǍрƚĦŸƖĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃ 

ÂĲƖŸƨШĲƣШ
ċũЮ ШΝΠΡ 

ΞΜΝΟ ƖĲƻŔĲƽ ÖÉ ŰЮċЮ ӃΝΥ ƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШőċƻŔŰŊШƚĲƖŔŸƨƚũǃШĦŸŰƚŔĬĲƖĲĬШƚƨŔĦŔĬĲШĤǃШƚĲǂШċŰĬШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŉŸƖШůċťŔŰŊШċШƚƨŔĦŔĬĲШƓũċŰШĤǃШƚĲǂШċŰĬШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŉŸƖШċƣƣĲůƓƣŔŰŊШƚƨŔĦŔĬĲШĬƨƖŔŰŊШƣőĲШƓċƚƣШǃĲċƖШ
ĤǃШƚĲǂШċŰĬШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШƚĦőŸŸũрċƚƚŸĦŔċƣĲĬШƚƨŔĦŔĬĲƚШ
ĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰШыĲƻĲƖШĬŔċŊŰŸƚĲĬЯШĦƨƖƖĲŰƣЯШ
ƚĲƻĲƖŔƣǃШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓċƖĲŰƣќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũЯШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШŔŰƚƨƖċŰĦĲШƚƣċƣƨƚЯШőŸƨƚĲőŸũĬШŔŰĦŸůĲШŔŰШӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШ
ƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũбШĲƻĲƖШĬŔċŊŰŸƚĲĬШŔŰШƣőĲШƓċƚƣШΝΞШůŸŰƣőƚШƨƚŔŰŊШ?fÉ9рféбШŔŰШ
ƣőĲШƓċƚƣШΞШƽĲĲťƚШƨƚŔŰŊШÂcÄрΦШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂбШũŔŉĲƣŔůĲШċŰĬШƓċƚƣШǃĲċƖШ
ůċŢŸƖШĬĲƓƖĲƚƚŔŸŰШĲƓŔƚŸĬĲШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШőŸƨƚĲőŸũĬШ
ŔŰĦŸůĲШŔŰШӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũбШŉĲĲũŔŰŊШƚċĬШŸƖШőŸƓĲũĲƚƚШŔŰШƣőĲШ
ƓċƚƣШΝΞШůŸŰƣőƚШĤǃШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃьЯШċŰǂŔĲƣǃШĬŔƚŸƖĬĲƖШыĲƻĲƖШ
ĬŔċŊŰŸƚĲĬЯШĦƨƖƖĲŰƣЯШƚĲƻĲƖŔƣǃШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓċƖĲŰƣќƚШ
ĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũЯШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШŔŰƚƨƖċŰĦĲШƚƣċƣƨƚЯШőŸƨƚĲőŸũĬШ
ŔŰĦŸůĲШŔŰШӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũбШƓőŸĤŔċƚШŸƖШŉĲċƖƚШŔŰШƓċƚƣШΝΞШ
ůŸŰƣőƚбШċŰǂŔĲƣǃШŸƖШƚƣƖĲƚƚШŔŰШƣőĲШƓċƚƣШΝΞШůŸŰƣőƚбШŊĲŰĲƖċũŔǍĲĬШċŰǂŔĲƣǃШ
ĬŔƚŸƖĬĲƖШċŰĬШƓċŰŔĦШĬŔƚŸƖĬĲƖШŔŰШƓċƚƣШǃĲċƖШċŰĬШŔŰШũŔŉĲƣŔůĲьЯШċƨƣŔƚůШ
ƚƓĲĦƣƖƨůШĬŔƚŸƖĬĲƖƚШыĲƻĲƖШĬŔċŊŰŸƚĲĬЯШĦƨƖƖĲŰƣШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓċƖĲŰƣќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũЯШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШƓŸƻĲƖƣǃШ



Anhang 1 69 

ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ũĲƻĲũбШĦőŔũĬƖĲŰШůĲĲƣŔŰŊШ É?ШĦƖŔƣĲƖŔċШĤǃШƚĲǂШċŰĬШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃьЯШ ?c?Ш
ыĲƻĲƖШĬŔċŊŰŸƚĲĬЯШĦƨƖƖĲŰƣШĤǃШƚĲǂЯШċŊĲЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓċƖĲŰƣќƚШ
ĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũЯШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШŔŰƚƨƖċŰĦĲШƚƣċƣƨƚЯШőŸƨƚĲőŸũĬШ
ŔŰĦŸůĲШŔŰШӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũбШůĲĲƣŔŰŊШĦƖŔƣĲƖŔċШŸŉШ?fÉ9рféШŔŰШũċƚƣШ
ΝΞШůŸŰƣőƚьЯШĤĲőċƻŔŸƨƖċũШŸƖШĦŸŰĬƨĦƣШĬŔƚŸƖĬĲƖƚШыĲƻĲƖШĬŔċŊŰŸƚĲĬШċŰĬШ
ĦƨƖƖĲŰƣШĤǃШƚĲǂЯШċŊĲЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓċƖĲŰƣќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũЯШƓũċĦĲШŸŉШ
ƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШŔŰƚƨƖċŰĦĲШƚƣċƣƨƚЯШőŸƨƚĲőŸũĬШŔŰĦŸůĲШŔŰШӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШ
ƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũбШůĲĲƣŔŰŊШĦƖŔƣĲƖŔċШŔŰШƣőĲШƓċƚƣШΝΞШůŸŰƣőƚьЯШÑŸƨƖĲƣƣĲШ
ƚǃŰĬƖŸůĲШыĲƻĲƖШĬŔċŊŰŸƚĲĬЯШĦƨƖƖĲŰƣЯШƚĲƻĲƖŔƣǃШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃьЯШŔũũŔĦŔƣШĬƖƨŊШƨƚĲШĬŔƚŸƖĬĲƖШыŔŰШƣőĲШƓċƚƣШǃĲċƖШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШőŸƨƚĲőŸũĬШŔŰĦŸůĲШŔŰШӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШ
ƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũьЯШůċƖŔŢƨċŰċШƨƚĲШŔŰШƓċƚƣШůŸŰƣőЯШċũĦŸőŸũШċĤƨƚĲШĬŔƚŸƖĬĲƖШ
ыŔŰШƣőĲШƓċƚƣШǃĲċƖШĤǃШċŊĲЯШƚĲǂЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓċƖĲŰƣќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũЯШ
ƓũċĦĲШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦǃЯШŔŰƚƨƖċŰĦĲШƚƣċƣƨƚЯШőŸƨƚĲőŸũĬШŔŰĦŸůĲШŔŰШӖШŸŉШ
ŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũьбШċũĦŸőŸũШƨƚĲШŔŰШƓċƚƣЯШĦŔŊċƖĲƣƣĲШĬĲƓĲŰĬĲŰĦĲШыŔŰШ
ƣőĲШƓċƚƣШůŸŰƣőШĤǃШƚĲǂЯШċŊĲЯШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓċƖĲŰƣќƚШĲĬƨĦċƣŔŸŰШũĲƻĲũЯШ
őŸƨƚĲőŸũĬШŔŰĦŸůĲШŔŰШӖШŸŉШŉĲĬĲƖċũШƓŸƻĲƖƣǃШũĲƻĲũьЯШƣŸĤċĦĦŸШƨƚĲШŔŰШƓċƚƣШ
ůŸŰƣőЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШůĲŰƣċũũǃШƨŰőĲċũƣőǃШĬċǃƚШŔŰШƣőĲШƓċƚƣШůŸŰƣőШĤǃШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШċŊŸƖċƓőŸĤŔċЯШŸĤƚĲƚƚŔƻĲрĦŸůƓƨũƚŔƻĲШ
ĬŔƚŸƖĬĲƖЯШƓċŰŔĦШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШƓŸƚƣƣƖċƨůċƣŔĦШƚƣƖĲƚƚШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШƚĲƓċƖċƣŔŸŰШ
ċŰǂŔĲƣǃЯШƚŸĦŔċũШƓőŸĤŔċЯШƚƓĲĦŔǯĦШƓőŸĤŔċЯШĤŔƓŸũċƖШfШŸƖШffШĬŔƚŸƖĬĲƖЯШ
ĦőŔũĬőŸŸĬШŸŰƚĲƣШƚĦőŔǍŸƓőƖĲŰŔċЯШĲċƣŔŰŊШĬŔƚŸƖĬĲƖ 

ÂŸƓĲШĲƣШ
ċũЮ ШΝΠΣ 

ΞΜΝΤ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ EƨƖŸƓĲ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΝΠрΝΣ ŊĲŰĲƖċũШőĲċũƣőШƚƣċƣƨƚЯШċƚƣőůċШĦŸůƓũċŔŰƣƚЯШƖőŔŰŔƣŔƚШĦŸůƓũċŔŰƣƚЯШ
ĲĦǍĲůċШĦŸůƓũċŔŰƣƚЯШŔŰŢƨƖŔĲƚЯШũŸƽШĤċĦťШƓċŔŰЯШůĲŰƣċũШőĲċũƣőЯШƚŸůċƣŔĦШ
őĲċũƣőШĦŸůƓũċŔŰƣƚЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШŰƨƣƖŔƣŔŸŰЯШŸƖċũШőĲċũƣőЯШƽĲŔŊőƣШ
ƖĲĬƨĦƣŔŸŰШĤĲőċƻŔŸƨƖЯШƚĲĬĲŰƣċƖǃШĤĲőċƻŔŸƨƖШыÑéбШÂ9ьЯШƚůŸťŔŰŊЯШċũĦŸőŸũШ
ƨƚĲЯШĬƖƨŊШƨƚĲЯШƚĲǂƨċũШĤĲőċƻŔŸƨƖЯШĤƨũũǃŔŰŊЯШŉċůŔũǃШċǭũƨĲŰĦĲШƚĦċũĲЯШ
ƕƨċũŔƣǃШŸŉШƖĲƚŔĬĲŰĦĲЯШƖĲũċƣŔŸŰƚőŔƓШċŰĬШƕƨċũŔƣǃШŸŉШŉƖŔĲŰĬƚőŔƓƚЯШċƣƣƖŔĤƨƣĲƚШ
ŸŉШƚĦőŸŸũШũŔŉĲЯШƓőǃƚŔĦċũШĲŰƻŔƖŸŰůĲŰƣШыŰŸŔƚĲЯШƓŸũũƨƣŔŸŰЯШĦƖŔůĲь 

ÅċŸШĲƣШ
ċũЮ ШΝΠΤ 

ΞΜΜΡ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ fŰĬŔċ ĦŸůů
ƨŰŔƣŔĲƚ 

ƓƖĲрƚĦőŸŸũШ
ĦőŔũĬƖĲŰ 

ƨŰĬĲƖŰŸƨƖŔƚőĲĬШѼШƚĲƻĲƖĲũǃШƨŰĬĲƖŰŸƨƖŔƚőĲĬШĦőŔũĬƖĲŰШыŔŰШƣĲƖůƚШŸŉШ
ƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣЯШƚƣƨŰƣŔŰŊЯШƽċƚƣŔŰŊьЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШĦũŔŰŔĦċũШƓƖŸƣĲŔŰШĲŰĲƖŊǃШ
ůċũŰƨƣƖŔƣŔŸŰЯШuƽċƚőŔŸƖťŸƖЯШĲůċĦŔċƣŔŸŰЯШůŔũĬоůŸĬĲƖċƣĲоƚĲƻĲƖĲШ
ċŰċĲůŔċШѼШċŰċĲůŔċШĦũŔŰŔĦċũШƚŔŊŰƚЯШƨƓƓĲƖШƣƖċĦƣШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШŔŰŉĲĦƣŔŸŰЯШ
éŔƣċůŔŰШ ШĬĲǯĦŔĲŰĦǃЯШéŔƣċůŔŰШ7ШĦŸůƓũĲǂШĬĲǯĦŔĲŰĦǃбШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШ
ыĤĲŊŔŰŰŔŰŊЯШĲǂĦũƨƚŔƻŔƣǃШƓĲƖŔŸĬЯШƚƨƓƓũĲůĲŰƣċƖǃШŉĲĲĬŔŰŊЯШĦŸũŸƚƣƖƨůШ
ŉĲĲĬŔŰŊьЯШĦőŔũĬƖĲŰШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШƓƖĲũċĦƣĲċũШŉĲĲĬƚЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖр
őĲŔŊőƣоƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲоőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШǍрƚĦŸƖĲƚЯШŸƓĲŰШċŔƖШĬĲŉĲĦċƣŔŸŰЯШ
ƽċƚőŔŰŊШőċŰĬƚоƨƚŔŰŊШƓũċŔŰШƽċƣĲƖ 

ÅŔĲƚ ΝΝΤ ΝΦΥΦ ƖĲƻŔĲƽ ÖÉ ŰЮċЮ ΝрΝΠ ũŔƻĲШĤŔƖƣőƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲШŸŉШůŸƣőĲƖШċƣШĦőŔũĬќƚШĤŔƖƣőШċŰĬШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШŰƨůĤĲƖШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƖĲƓŸƖƣĲĬШċĤƨƚĲĬШŸƖШŰĲŊũĲĦƣĲĬШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƨŰĬĲƖрΝрůŸƖƣċũŔƣǃЯШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШƓĲƖШΝΜΜΜШũŔƻĲШĤŔƖƣőƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШ
ĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШŔŰŉċŰƣƚШӃΝШǃĲċƖШŸŉШċŊĲШƽŔƣőШċƣШũĲċƚƣШΝШ
ĬŸƚĲШŸŉШƓŸũŔŸШŸƖШĬŔƓőƣĲƖŔċЯШƓĲƖƣƨƚƚŔƚЯШċŰĬШƣĲƣċŰƨƚШы?ÑÂьШƻċĦĦŔŰĲШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШ f?ÉШĤǃШĦőŔũĬƖĲŰЯШĤǃШċŊĲШċŰĬШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШĦőŔũĬШƓċƚƚĲŰŊĲƖШƚċŉĲƣǃШũċƽƚШċŰĬШĲŰŉŸƖĦĲůĲŰƣЯШĦőŔũĬШ
ƚċŉĲƣǃШƚĲċƣƚЯШŔůƓƖŸƻĲĬШőŸƨƚŔŰŊШĬĲƚŔŊŰЯШŔŰƚƣċũũċƣŔŸŰШŸŉШƚůŸťĲШ
ĬĲƣĲĦƣŸƖƚЯШƨƚĲШŸŉШǰċůĲрƖĲƚŔƚƣċŰƣШůċƣĲƖŔċũƚШŔŰШĦũŸƣőŔŰŊЯШŉƨƖŰŔƣƨƖĲЯШċŰĬШ
ůċƣƣƖĲƚƚĲƚЯШĲŰŉŸƖĦĲůĲŰƣШŸŉШőŸƨƚŔŰŊШĦŸĬĲƚ 

ÅŔŊĤǃыΤ ΧΥ ΥΣΣΨ ƖĲƻŔĲƽ Űдċд Űдċд ŰдƖд  ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

ÅŔŊĤǃхΞ ΝΦΥ ΞΜΜΡ ƖĲƻŔĲƽ EƨƖŸƓĲ ŰЮċЮ ŰЮƖЮ ŰĲƽĤŸƖŰШĦőŔũĬƖĲŰШĲǂĦũƨƚŔƻĲũǃШĤƖĲċƚƣШŉĲĬШċƣШőŸƚƓŔƣċũШĬŔƚĦőċƖŊĲШŸƖШ
ŔůůĲĬŔċƣĲũǃШċŉƣĲƖШĤŔƖƣőЯШΣрůŸŰƣőрŸũĬШĦőŔũĬƖĲŰШĲǂĦũƨƚŔƻĲũǃШĤƖĲċƚƣШŉĲĬЯШ
ΝΞрůŸŰƣőрŸũĬШĦőŔũĬƖĲŰШƖĲĦĲŔƻŔŰŊШĤƖĲċƚƣШŉĲĲĬŔŰŊЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШ
ƣŸĤċĦĦŸШƚůŸťŔŰŊЯШċũĦŸőŸũШċĤƨƚĲЯШƚƨĤƚƣċŰĦĲШůŔƚƨƚĲЯШĦőŔũĬШ
ŸƻĲƖƽĲŔŊőƣШċŰĬШŸĤĲƚŔƣǃ 

ÉŔĲƻŔŰŊШĲƣШ
ċũЮ ШΝΣΞ 

ΞΜΜΝ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÖÉ őŸůĲƚ ŊƖċĬĲШΤрΝΞШ ƚƨŔĦŔĬċũШŔŰƻŸũƻĲůĲŰƣЯШũŔŉĲƣŔůĲШċŰĬШĦƨƖƖĲŰƣШĦŔŊċƖĲƣƣĲШƨƚĲЯШũŔŉĲƣŔůĲШċŰĬШ
ĦƨƖƖĲŰƣШċĬŸũĲƚĦĲŰƣШċũĦŸőŸũШƨƚĲЯШũŔŉĲƣŔůĲШċŰĬШĦƨƖƖĲŰƣШ~ċƖŔŢƨċŰċШÖƚĲЯШ
ƚƨĤƚƣċŰĦĲШƨƚĲШƽŔƣőШƚĲǂЯШĦŸŰƣƖċĦĲƓƣŔƻĲШƨƚĲШƚĲũŉрĲǭŔĦċĦǃЯШĦŸŰĬŸůШƨƚĲШ
ťŰŸƽũĲĬŊĲШƚĦŸƖĲЯШŉĲƖƣŔũŔƣǃШťŰŸƽũĲĬŊĲШƚĦŸƖĲЯШƓĲƖĦĲŔƻĲĬШĦŸŰƚĲƕƨĲŰĦĲƚШ
ŸŉШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШƓĲƖĦĲŔƻĲĬШĤĲŰĲǯƣƚШŸŉШƚĲǂЯШĲůŸƣŔŸŰċũШĬŔƚƣƖĲƚƚЯШƻŔŸũĲŰĦĲШ
ŔŰƻŸũƻĲůĲŰƣЯШĬĲƻŔċŰƣШĤĲőċƻŔŸƨƖЯШƚĲũŉрĲƚƣĲĲůЯШƓĲƖĦĲŔƻĲĬШƖŔƚťШŸŉШĲċƖũǃШ
ĬĲċƣőЯШƽĲċƓŸŰШĦċƖƖǃŔŰŊЯШƻŔĦƣŔůŔǍċƣŔŸŰШőŔƚƣŸƖǃбШċũũШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ŊƖċĬĲЯШƚĲǂШċŰĬШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓĲƖĦĲŔƻĲĬШŸĤƚƣċĦũĲƚШƣŸШĦŸŰƣƖċĦĲƓƣŔŸŰЯШ
ƓċƖĲŰƣќƚШƓƖĲƚĲŰĦĲШċƣШőŸůĲЯШƚƨŔĦŔĬċũШŔŰƻŸũƻĲůĲŰƣШŔŰШŉċůŔũǃЯШƓċƖĲŰƣШ
ĬŔƚċƓƓƖŸƻċũШŸŉШċĬŸũĲƚĦĲŰƣШĦŸŰƣƖċĦĲƓƣŔŸŰЯШƓċƖĲŰƣċũШƚĦőŸŸũШ
ĲǂƓĲĦƣċƣŔŸŰƚЯШƓċƖĲŰƣрċĬŸũĲƚĦĲŰƣШċĦƣŔƻŔƣŔĲƚЯШƓċƖĲŰƣрŉċůŔũǃШ
ĦŸŰŰĲĦƣĲĬŰĲƚƚЯШƚĦőŸŸũШĦŸŰŰĲĦƣĲĬŰĲƚƚ 
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ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

ÉŔůƚĲťШĲƣШ
ċũЮ ШΝΠΥ 

ΞΜΜΡ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ÑƨƖťĲǃ ƚĦőŸŸũ
ƚ 

ΤрΝΡШ ƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШĤǃШƚĲǂЯШőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШĤǃШƚĲǂ 

ÉũǃШĲƣШ
ċũЮхΝ ΝΤΣ 

ΞΜΝΣ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ƨƚƣƖċũŔċ ŰЮċЮ ΜрΝΠ ŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃЯШƓĲƖŔŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃЯШĦŸŰŊĲŰŔƣċũШůċũŉŸƖůċƣŔŸŰƚЯШ
ŔŰƣƖċƨƣĲƖŔŰĲШŊƖŸƽƣőШƖĲƣċƖĬċƣŔŸŰЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШƨŰƚċŉĲЯШƨŰőĲċũƣőǃЯШ
ŸƖШőċǍċƖĬŸƨƚШőŸƨƚŔŰŊЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШƓƖŸǂŔůŔƣǃШƣŸШőĲċƻŔũǃШƣƖċǭŔĦťĲĬШ
ƖŸċĬƚЯШůĲċŰШċŰŰƨċũШĲǂƓŸƚƨƖĲШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƣŸШċƣůŸƚƓőĲƖŔĦШƓċƖƣŔĦƨũċƣĲШ
ƓŸũũƨƣŔŸŰЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШőŸƨƚĲőŸũĬƚШƨƚŔŰŊШĤŔŸůċƚƚШŉƨĲũƚШŸƖШĦŸċũШċƚШ
ƣőĲШůċŔŰШƚŸƨƖĦĲШŸŉШőĲċƣŔŰŊШċŰĬШĦŸŸťŔŰŊЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШƚůŸťŔŰŊШ
őŸƨƚĲőŸũĬƚЯШċĦƨƣĲШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШŔũũŰĲƚƚШůŸƖĤŔĬŔƣǃШƖċƣĲЯШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŸŉШ
ĦőƖŸŰŔĦШƖĲƚƓŔƖċƣŸƖǃШŔũũŰĲƚƚĲƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШőŸƨƚĲőŸũĬƚШƽŔƣőŸƨƣШ
ĤċƚŔĦШƚĲƖƻŔĦĲƚШŉŸƖШƽċƣĲƖШƚƨƓƓũǃЯШƚċŰŔƣċƣŔŸŰЯШċŰĬШőǃŊŔĲŰĲЯШƖĲĦƨƖƖĲŰĦĲШ
ŸŉШŸƨƣĤƖĲċťƚШŸŉШĬŔċƖƖőĲċũШĬŔƚĲċƚĲЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШőŸƨƚĲőŸũĬƚШ
ƓƖŸƻŔĬŔŰŊШƚƨŔƣċĤũĲШĦŸŰĬŔƣŔŸŰƚШŉŸƖШŔŰƚĲĦƣрĤŸƖŰĲШĬŔƚĲċƚĲШƣƖċŰƚůŔƚƚŔŸŰЯШ
ĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШċƖĲċƚШĲŰĬĲůŔĦШŉŸƖШŔŰƚĲĦƣрĤŸƖŰШĬŔƚĲċƚĲЯШċƓƓƖŸǂŔůċƣĲШ
ƖċƣĲШŸŉШŔŰƚĲĦƣрĤŸƖŰĲШĬŔƚĲċƚĲƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШĬŔƚċƚƣĲƖрċǭĲĦƣĲĬШ
ċƖĲċƚЯШĦőŔũĬƖĲŰШŔŰƻŸũƻĲĬШŔŰШƖŸƨƣŔŰĲШĲůƓũŸǃůĲŰƣЯШĦőŔũĬƖĲŰШũŔƻŔŰŊШŔŰШ
őŸůĲƚШũċĦťŔŰŊШċĦĦĲƚƚШƣŸШċШƓŔƓĲĬШƽċƣĲƖШƚƨƓƓũǃЯШƽŸůĲŰШŸŉШ
ĦőŔũĬĤĲċƖŔŰŊШċŊĲШƽőŸШċƖĲШůċũŰŸƨƖŔƚőĲĬЯШƽŸůĲŰШŸŉШĦőŔũĬĤĲċƖŔŰŊШċŊĲШ
ƽŸƖťŔŰŊШŔŰШƨŰƖĲŊƨũċƣĲĬШƽŸƖťŔŰŊШƓũċĦĲƚЯШƚůŸťŔŰŊШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШ
ŉċůŔŰĲШƖŔƚťЯШŸƻĲƖĦƖŸƽĬŔŰŊЯШĬƖŔŰťŔŰŊШƽċƣĲƖШƚƨƓƓũŔĲƚШŉċŔũŔŰŊШŰċƣŔŸŰċũШ
ůŔĦƖŸĤŔŸũŸŊŔĦċũШƽċƣĲƖШƕƨċũŔƣǃШƚƣċŰĬċƖĬƚЯШƓĲŸƓũĲШũŔƻŔŰŊШŔŰШŔŰŉŸƖůċũШ
ƚĲƣƣũĲůĲŰƣƚЯШƣŸƣċũШċƖĲċШŸŉШŔŰƚĲĦƣШƻĲĦƣŸƖШőċĤŔƣċƣƚЯШĤŔƖƣőƚШƣŸШůŸƣőĲƖƚШ
ũŔƻŔŰŊШŔŰШƨŰƚċŉĲШŸƖШőċǍċƖĬŸƨƚШőŸƨƚŔŰŊ 

ÉũǃШĲƣШ
ċũЮхΞ ΝΝΝ 

ΞΜΝΣ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ƨƚƣƖċũŔċ ŰЮċЮ ΜрΡ  ŰŸЮőĲċũƣőЮŔŰĬŔĦċƣŸƖƚЮƽĲƖĲЮĲǂƣƖċĦƣĲĬЮŉƖŸůЮƣőŔƚЮƓƨĤũŔĦċƣŔŸŰ 

ÉƣШxĲŊĲƖ ΠΣ ΞΜΜΜ ƖĲƻŔĲƽ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ŰЮƖЮ ƣŸƣċũШĦċũŸƖŔĲШŔŰƣċťĲЯШũĲċƖŰŔŰŊШċĤŔũŔƣǃЯШċƣƣĲŰĬċŰĦĲШċŰĬШũĲċƖŰŔŰŊШ
ċĦőŔĲƻĲůĲŰƣШыĲЮŊЮШũŔƣĲƖċĦǃШċŰĬШŰƨůĲƖċĦǃШƚťŔũũƚЯШĤċƚŔĦШũĲċƖŰŔŰŊШ
ĦŸůƓĲƣĲŰĦŔĲƚьЯШƣŸĤċĦĦŸШƨƚĲЯШƓőǃƚŔĦċũШċĦƣŔƻŔƣǃЯШőĲŔŊőƣШŉŸƖШċŊĲЯШƽĲŔŊőƣр
ŉŸƖрċŊĲЯШƽċƣĲƖШċŰĬШƚċŰŔƣċƣŔŸŰШƕƨċũŔƣǃЯШƓŸũŔĦŔĲƚШċŰĬШƓƖċĦƣŔĦĲƚШŔŰШ
ƚĦőŸŸũƚ 

ÑƖŸƽĤƖŔĬŊ
ĲШѼШ
ÉƣĲƣũĲƖ ΝΠΦ 

ΝΦΥΜ ƖĲƻŔĲƽ EũШ
ÉċũƻċĬŸƖ 

ŰЮƖЮ ƓƖĲƚĦőŸŸũШ
ĦőŔũĬƖĲŰ 

ůċũŰƨƣƖŔƣŔŸŰШыĤǃШĦũŔŰŔĦċũШĬŔċŊŰŸƚŔƚЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрőĲŔŊőƣЯШ
ċƖůШĦŔƖĦƨůŉĲƖĲŰĦĲьЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖрőĲŔŊőƣЯШŔŰŉċŰƣШ
ůŸƖƣċũŔƣǃЯШċĬĲƕƨċĦǃШŸŉШĬŔĲƣċƖǃШŔŰƣċťĲШ 

éŔĦƣŸƖċШĲƣШ
ċũЮ ШΝΣΥ 

ΞΜΝΝ ƖĲƻŔĲƽ 7ƖċǍŔũ ŰЮċЮ ӃΡ ŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖĲŊŔŸŰШċŰĬШŉċůŔũǃШƽĲċũƣőШ
ƚƣċƣƨƚбШŰĲŸŰċƣċũШĬĲċƣőƚоŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƚŸůĲƣŔůĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШ
ĤǃШƖĲŊŔŸŰЯШĤŔƖƣőƽĲŔŊőƣШċŰĬШŉċůŔũǃШƽĲċũƣőШƚƣċƣƨƚбШƓŸƚƣŰĲŸŰċƣċũШ
ůŸƖƣċũŔƣǃШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖĲŊŔŸŰШċŰĬШŉċůŔũǃШƽĲċũƣőШƚƣċƣƨƚбШ
ƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШŰĲƽĤŸƖŰШĬĲċƣőƚШƣŸШŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ƖĲŊŔŸŰШċŰĬШŉċůŔũǃШƽĲċũƣőШƚƣċƣƨƚбШůŸƖƣċũŔƣǃШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШƨŰĬĲƖШΡШǃĲċƖƚШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖĲŊŔŸŰЯШŉċůŔũǃШƽĲċũƣőШƚƣċƣƨƚШċŰĬШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШ
ůŸƖƣċũŔƣǃШŸŉШĦőŔũĬƖĲŰШċŊĲĬШΝрΠШǃĲċƖƚШыƓĲƖШΝΜΜΜШũŔƻĲШĤŔƖƣőƚьШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖĲŊŔŸŰШċŰĬШŉċůŔũǃШƽĲċũƣőШƚƣċƣƨƚЯШƚƣƨŰƣŔŰŊШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖĲŊŔŸŰШċŰĬШŉċůŔũǃШŔŰĦŸůĲЯШůĲĬŔċŰШĬƨƖċƣŔŸŰШŸŉШ
ĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊбШĲǂĦũƨƚŔƻĲШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШӃШΠШůŸŰƣőƚЯШƓƖĲƣĲƖůШ
ĬĲũŔƻĲƖŔĲƚШƚŸůĲƣŔůĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШĤŔƖƣőƽĲŔŊőƣЯШŔŰƣƖċƨƣĲƖŔŰĲШ
ŊƖŸƽƣőШƖĲƚƣƖŔĦƣŔŸŰЯШċĬŸũĲƚĦĲŰƣШĤŔƖƣőƚШыŰƨůĤĲƖШŸŉШŊŔƻĲŰШĤŔƖƣőƚШƓĲƖШΝΜΜΜШ
ƽŸůċŰбШƓƖŸƓŸƖƣŔŸŰШŸŉШŔŰŉċŰƣƚШĤŸƖŰШƣŸШċĬŸũĲƚĦĲŰƣƚШůŸƣőĲƖƚьЯШ
ŔůůƨŰŔǍċƣŔŸŰЯШĦŸŰŊĲŰŔƣċũШƚǃƓőŔũŔƚШĦċƚĲƚЯШƨŰĬĲƖƽĲŔŊőƣЯШŸĤĲƚŔƣǃЯШŔƖŸŰШ
ĬĲǯĦŔĲŰĦǃЯШƻŔƣċůŔŰШ ШĬĲǯĦŔĲŰĦǃШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖĲŊŔŸŰЯШƽĲŔŊőƣрŉŸƖр
őĲŔŊőƣоƽĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲоőĲŔŊőƣрŉŸƖрċŊĲШǍрƚĦŸƖĲƚЯШůċƣĲƖŰċũШůŸƖƣċũŔƣǃШ
ƖċƣŔŸЯШƣŸƣċũШŉĲƖƣŔũŔƣǃШƖċƣĲƚбШċŰǃШƨƚĲШŸŉШыůŸĬĲƖŰьШĦŸŰƣƖċĦĲƓƣŔƻĲШůĲƣőŸĬƚШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƓŸƻĲƖƣǃоƽĲċũƣőШƚƣċƣƨƚбШŰƨůĤĲƖШŸŉШŊŔƻĲŰШĤŔƖƣőƚШĤǃШċŊĲШ
ŊƖŸƨƓШыӂΝΦǃьбШċĤŸƖƣŔŸŰƚбШcféШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШŔŰШƓƖĲŊŰċŰƣШƽŸůĲŰбШƻĲƖƣŔĦċũШ
ůŸƣőĲƖрĦőŔũĬШcféШƣƖċŰƚůŔƚƚŔŸŰШƖċƣĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖĲŊŔŸŰЯШ
ƚƣŔũũĤŔƖƣőƚШƖċƣĲШƚŸůĲƣŔůĲƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШĬĲċƣőШƽĲŔŊőƣЯШƖĲĦĲŔƻĲĬШ
ӄŸŰĲШĬŸƚĲШŸŉШƣĲƣċŰƨƚШƣŸǂŸŔĬШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШƓƖŔůċƖǃШĲĬƨĦċƣŔŸŰШ
ƖċƣĲЯШƓƨĤũŔĦШƽċƣĲƖШƚƨƓƓũǃЯШĬĲůŸŊƖċƓőŔĦаШũŔŉĲШĲǂƓĲĦƣċŰĦǃШċƣШĤŔƖƣőбШƣŸƣċũШ
ĬĲċƣőƚШƓĲƖШΝΜΜΜШũŔƻĲĤŔƖƣőƚ 

ìŔũƚŸŰ ΝΝΥ ΞΜΜΤ ƖĲƻŔĲƽ ÖÉ ŰЮċЮ ŰЮċЮ ŔŰŉċŰƣШůŸƖƣċũŔƣǃШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃШċŰĬШĤŔƖƣőƽĲŔŊőƣЯШőŔŊőШ
ĤŔƖƣőШƽĲŔŊőƣЯШŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШċŊĲШŊƖŸƨƓШŸŉШůŸƣőĲƖШ
ċƣШƣŔůĲШŸŉШĤŔƖƣőШċŰĬШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƓŸƚƣШŰĲŸŰċƣċũШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШ
ыĬĲċƣőƚШĤĲƣƽĲĲŰШƣőĲШΞΥƣőШċŰĬШƣőĲШΟΣΡƣőШĬċǃШŸŉШũŔŉĲьШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƖċƣĲШŸŉШĤŔƖƣőШƣŸШċĬŸũĲƚĦĲŰƣШůŸƣőĲƖƚШыΝΡрΝΤШǃĲċƖƚьШ
ĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƚůŸťŔŰŊШĬƨƖŔŰŊШƓƖĲŊŰċŰĦǃЯШĤŔƖƣőƚШƣŸШ
ƽŸůĲŰШӃΝΥШǃĲċƖƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃЯШƣŸƣċũШŰƨůĤĲƖШŸŉШ
ĤŔƖƣőƚШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШƖċĦĲоĲƣőŰŔĦŔƣǃ 
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ƨƣőŸƖƚ òĲċƖШŸŉ 
ƓƨĤũŔĦċ
ƣŔŸŰ 

ÉƣƨĬǃШƣǃƓĲШ 9ŸƨŰƣƖǃΝ

ьШ 
ÉĲƣƣŔŰ
Ŋ 

ÂŸƓƨũċƣŔŸŰШ
ċŊĲΞь 

fŰĦũƨĬĲĬШŔŰĬŔĦċƣŸƖƚШ 

òŸƨƖťċƻŔƣĦ
őШĲƣШċũЮ ШΝΣΦ 

ΞΜΝΥ ŸĤƚĲƖƻċƣŔŸŰċũ ƚƨĤр
ÉċőċƖċŰШ
ŉƖŔĦċ 

ŰЮċЮ ӃΡ ĲǂĦũƨƚŔƻĲШĤƖĲċƚƣŉĲĲĬŔŰŊШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŸŊƖċƓőŔĦċũШƖĲŊŔŸŰЯШ
ůĲċƚũĲƚШċŰĬШ?ÂÑΟШƻċĦĦŔŰċƣŔŸŰШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŸŊƖċƓőŔĦċũШƖĲŊŔŸŰЯШ
ƚƣƨŰƣŔŰŊШƓƖĲƻċũĲŰĦĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШŊĲŸŊƖċƓőŔĦċũШƖĲŊŔŸŰЯШőĲŔŊőƣрŉŸƖр
ċŊĲШǍрƚĦŸƖĲƚЯШƨŰĬĲƖрǯƻĲШĦőŔũĬШůŸƖƣċũŔƣǃШƖċƣĲШĬŔƚċŊŊƖĲŊċƣĲĬШĤǃШ
ŊĲŸŊƖċƓőŔĦċũШƖĲŊŔŸŰ 

 

ΝьШfŉШƣőĲƖĲШƽĲƖĲШŰŸШĬċƣċШŸŰШĦŸƨŰƣƖǃШĤƨƣШƖĲŊŔŸŰƚШŸƖШĦŸŰƣŔŰĲŰƣƚЯШƣőŔƚШŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰШƽċƚШŰŸƣĲĬШŔŰШƣőŔƚШĦŸũƨůŰ 

ΞьШfŉШƣőĲƖĲШƽċƚШŰŸШŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰШŸŰШƓŸƓƨũċƣŔŸŰШċŊĲШĤƨƣШŸŰШůĲċŰШċŊĲШŸƖШƚĦőŸŸũШŊƖċĬĲЯШƣőŔƚШŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰШƽċƚШŰŸƣĲĬШŔŰШƣőŔƚШĦŸũƨůŰ 

ΟьШŰЮċЮШŔŰĬŔĦċƣĲƚШƣőċƣШƣőĲШŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰШƽċƚШŰŸƣШċƓƓũŔĦċĤũĲ 

ΠьШŰЮƖЮШŔŰĬŔĦċƣĲƚШƣőċƣШƣőĲШŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰШƽċƚШŰŸƣШƖĲƓŸƖƣĲĬ 
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Abb. 4: Fragenstruktur der eDelphi-Studie. Exemplarische Aufnahme aus dem Fragebogen der 

ersten Runde. 
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Anhang 3: Verlinkte Informationstabellen im eDelphi-Fragebogen 

Diese Dokumente wurden im eDelphi-Fragebogen auf LimeSurvey bei den jeweiligen Fragen als Unterst¿tzung zum Verstªndnis der Indikatoren 

verlinkt. 
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