SPORT
union

Endbericht zur Verbreitung der
Projekterfahrungen und Ergebnisse

Der Endbericht ist als kurzes zusammenfassendes Projektprodukt fiir den Transfer der Lernerfahrungen

zu sehen. Er dient dem FGO einerseits zur abschlieBenden Bewertung des Projekts. Vor allem aber richtet
sich der Bericht an Umsetzer/innen zukinftiger Projekte und dient dazu, Projekterfahrungen und be-
wdhrte Aktivitaten und Methoden weiter zu verbreiten. Da in Fehlern zumeist das hochste Lernpotenzial

steckt, ist es wichtig auch Dinge zu beschreiben, die sich nicht bewdhrt haben und Anderungen zwischen

urspriinglichen Pldanen und der realen Umsetzung nachvollziehbar zu machen.

Der Endbericht ist - nach Freigabe durch Fordernehmer/in und FGO - zur Veréffentlichung bestimmt
und kann liber die Website des FGO von allen interessierten Personen abgerufen werden.

Projektnummer

2900

Projekttitel

Rehasport Tirol

Projekttrager/in

Sportunion Tirol

Projektlaufzeit, Projekt-
dauer in Monaten

10/2017-09/2020

Schwerpunktziel-
gruppe/n

COPD Patienten Rehaphase 4

Erreichte
ZielgruppengroRe

350

Zentrale Kooperations-
partner/innen

Reha Innsbruck, Rehazentrum Miinster

Autoren/Autorinnen

Praxmarer Petra

Emailadresse/n
Ansprechpartner/innen

p.praxmarer@sportunion.tirol

Weblink/Homepage

www.sportunion.tirol

Datum

22.12.2020

= Bundesministerium

Soziales, Gesundheit, Pflege

und Konsumentenschutz

Gefordert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich

Gesundheit Osterreich

GmbH ® * *

Geschaftsbereich
Fonds Gesundes
Osterreich



Endbericht Projekt Nr. 2900

1. Kurzzusammenfassung

Projektbegriindung
Fiir Patientlnnen mit COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) wurde tirolweit ein qualitativ
hochwertiges Bewegungsprogramm fiir die Rehaphase IV aufgebaut. Die/der PatientIn soll lebenslang
jene Malnahmen, die in Phase Il und lll erlernt wurden in Eigenverantwortung fortsetzen (z. B. Lun-
gensportgruppen).

Zielsetzung und Zielgruppen

Wissensbasierte Sensibilisierung und Férderung der Eigeninitiative der Patientinnen. Etablierung von lau-
fenden Rehasport-Programmen in den Regionen Innsbruck/Innsbruck Land, Unterland und Oberland.
Aus- und Fortbildungen mit Schwerpunkt Rehasport und wissensbasierte Sensibilisierung der qualifi-

zierten Trainerlnnen. Etablierung von Rehasport-Programmen in den Vereinen.

Geplante Aktivitdten und Methoden
RegelmalRige Patientinnen-Schulungen direkt in der ambulanten Reha, Organisation von Rehsporttagen
fir Patientlnnen, Aufbau laufender Bewegungseinheiten (z.B. Bewegung im Sitzen) mit Hilfe von Vereinen,

Schulungen von Multiplikatoren und Ausbildungen fir interessierte Trainerlnnen.

Laufzeit, Zentrale Kooperationspartner/innen)
Oktober 2017 - September 2020 = 36 Monate;
Reha Innsbruck, Zentrum fiir ambulante Rehabilitation, Rehazentrum Minster, stationdre Reha

350 informierte Patienten liber regionales Angebot, 9 Aktivtage, Rehasporttage aufgrund Evaluierung
und Pandemie ab Marz 2020 hauptsdchlich auf Aktivtage verlegt. 14 laufende Kurse, 3 Fortbildungen;
Februar 2018, Juni 2019, Ubungsleiter Reha Mai/Juni 2019 September 2020, Zielregionen in Tirol er-
reicht

COPD Patientinnen haben sehr wenig Eigenmotivation. Die Begleiterscheinung Depression verursacht
mentale Einschrankungen. Es gilt die intrinsische Motivation zu fordern. Fiir den Aufbau eines funktio-
nierenden Bewegungsangebot ist deshalb noch mehr der mentale/psychische Aspekt zu beachten.

Bei der Zusammenarbeit mit mehreren Gesundheitseinrichtungen gilt es, jeweilige Interessen, Wiinsche
und Bedingungen noch mehr einzuplanen. Die monetdren sowie rechtlichen Gegebenheiten und Vorga-
ben im Gesundheitsbereich spielen eine groRe Rolle. Bei einer zukiinftigen Projektplanung sollte dies

unbedingt beriicksichtigt werden.

2. Projektkonzept

COPD ist eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung. Osterreich weist im internationalen Vergleich
(Nowak et al. 2013) eine sehr hohe COPD-Pravalenz auf. Die Krankheit kann durch praventive Vorsorge
eingeddmmt werden. Dazu zdhlt kdérperliches Training. Mit zunehmendem Schweregrad wirkt sich die

Belastungsdyspnoe auf die Lebensqualitat aus.
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Partner des Projektes ist das REHA Innsbruck, die erste ambulanten Herz- und Lungen-Rehabilitation.
Sie bietet fachspezifische Betreuung bis zur Rehaphase lll. Fur die Rehaphase IV (lebenslange Nachsorge)

gab es bis dahin kein Programm zur Unterstiitzung und Aufrechterhaltung von stationdren und ambu-
lanten Erfolgen.

.Bewegung und Sport mit onkologischen Patientlnnen®, ein Projekt des ASKO, holt durch regelmiRige

Bewegungseinheiten onkologische Patientinnen aus der sozialen Isolation und verbessert gleichzeitig die
Fitness und fordert das Immunsystem und damit auch die Lebensqualitat.

.Diabetes-Projekt* der Sportunion Tirol (2007), eine Initiative Diabetikerlnnen bewegungsorientiert zu
unterstitzen. Es galt, Personen die wenig Begeisterung fiir Sport und aktive Bewegung haben, nachhaltig

zu mehr Bewegung im Alltag zu motivieren und damit die Gesundheit zu fordern und Lebensqualitat zu
erhohen.

Zamegolaufe”, urspriinglich eine wissenschaftliche Studie der Universitat Zarich (2015-2018) wird kor-
perliche Aktivitat bei dlteren, an chronischen Krankheiten leidenden Menschen, geférdert. Ergebnis da-
von soll Unabhédngigkeit im Alltag und erhdhte Lebensqualitdt sein.

Fiir COPD -Erkrankte gibt es in Osterreich kein kontinuierliches sektoreniibergreifendes Mentoring des
Gesundheitszustandes und groRe Entwicklungspotentiale in der ambulanten und Tertidrpravention.

Korperliches, regelmaRiges Training steigert die Lebensqualitat. Ab Schweregrad Il fiihrt es zu einer Lin-
derung der Dyspnoe und Ermiidbarkeit. Auch bei fortgeschrittenen Krankheitsstadien wird durch kor-

perliches Training die COPD-Symptomatik verringert, die Belastbarkeit und damit einhergehend die Le-
bensqualitdt gesteigert, sowie eine Abnahme der krankheitsbezogenen Depression erreicht.

Im REHA Innsbruck werden durchschnittlich 250 COPD-Patientinnen pro Jahr unterstiitzt. Direkt vor Ort
werden Patientlnnen laufend durch Schulungen lber das Projekt und deren Angebote informiert. Davon
sind 2/3 Manner im Durchschnittsalter von 67 Jahren und 1/3 Frauen im Durchschnittsalter von 62 Jah-
ren in Therapie. Alle Bildungsniveaus sind vertreten.

Primdr: COPD-Patientlnnen, sekundar: Sporttrainerinnen/REHA-Innsbruck-Mitarbeiterlnnen, Sportver-
eine und interessierte Personen;

COPD-Patientlnnen: wissensbasierte Sensibilisierung, Forderung Eigeninitiative, Etablierung von
Rehasportprogrammen in allen 3 Regionen Tirols

Sporttrainerinnen, REHA Innsbruck-Mitarbeiterinnen: gesundheitsorientierte Fortbildungen Schwerpunkt
»Rehasport“, Ausbildung qualifizierter Trainerlnnen

Sportvereine und interessierte Personen: Griindung von Rehasportvereinen, Etablierung aktiver

Rehasportangebote in Sportvereinen;
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3. Projektdurchfiihrung

Informationsgesprache fiir COPD Patientlnnen im Rahmen der Therapiephase 3 fanden laufend etwa 1x
pro Monat statt.
In der ambulanten Reha, wo es im (verpflichtenden) Therapieplan integriert ist, funktionierte es sehr gut.

In der stationdren Reha, wo es nur auf freiwilliger Basis zu besuchen war, war die Teilnahmefrequenz
sehr gering.

Forderung der Eigeninitiative der COPD Patientinnen funktionierte am besten mit persoénlicher Beziehung
der einzelnen Trainerlnnen der Vereine vor Ort.

Etablierung von Rehasportgruppen 14 laufende Angebote wurden geschaffen. In allen drei Regionen
Tirols wurden die Angebote speziell auf die fir COPD Patientinnen gesundheitsunterstiitzenden MaR-
nahmen zugeschnitten. Unter Beriuicksichtigung der laufend durchgefiihrten Evaluationsergebnissen

wurden die Kurse nach den Sportartwiinschen mit sehr niederschwelligem Kraft- und Ausdauertraining
verbunden. 8 Sporttage/Ausflige wurden organisiert. Aufgrund laufender Evaluation wurde die Sport-
tage von einem Nachmittag mit viel Sportangebot gedndert auf kurze sportliche Ausflige mit jeweils
nur einem Sportangebot pro Nachmittag.

Aufbau gesundheitsorientierter Fortbildungen, Ausbildung qualifizierter Trainerlnnen.

Erste Fortbildung mit Rehaschwerpunkt im Februar 2018 mit 19 Teilnehmerlnnen aus 5 verschiedenen
Vereinen.

Im Mai/Juni 2019 fand eine Ubungsleiter-Rehasport-Ausbildung statt. 3 Trainerlnnen aus 2 verschiede-
nen Vereinen absolvierten die Ausbildung als Ganzes. 5 Trainerinnen aus 5 verschiedenen Vereinen nah-
men am 2. spezifischen Rehasportmodul als Fortbildung teil.

Ein Praxistag-Fortbildung wurde zusammen mit der ambulanten Rehaeinrichtung konzipiert. 5 Traine-
rinnen aus 5 verschiedenen Vereinen nahmen teil. Das besondere an der Praxis-Fortbildung war, dass
die Trainerlnnen direkt beim tdglichen Betrieb in der ambulanten Reha dabei waren. Sie konnten somit
sowohl den betroffenen Patientlnnen, als auch den Therapeutinnen direkt auftauchende Fragen stellen
und somit Herausforderungen miterleben.

Ein zweiter Praxistag-Fortbildung wurde zusammen mit der stationdaren Rehaeinrichtung konzipiert. 7
Trainerlnnen aus 5 verschiedenen Vereinen hatten daran teilgenommen. Aufgrund der Covid-19 Pande-

mie musste sie abgesagt werden und konnte wahrend der Projektlaufzeit nicht mehr nachgeholt werden.
Der zweite Praxistag, sollten den Trainerlnnen den tdglichen Betrieb in der stationdren Reha naherbrin-
gen. Sie sollten auch hier den betroffenen Patientinnen und den Therapeutinnen direkt auftauchende
Fragen stellen und Herausforderungen miterleben sollen.

Das Thema der Fortbildung am Schluss des Projektes war, auf vielfachen Wunsch, die Unterstiitzung der
sozialen Kompetenzen der Trainerinnen. Es wurden hauptsachlich zwischenmenschliche Herausforde-
rungen im Umgang mit den Patientinnen besprochen. Damit hat das Projekt dem Rechnung getragen,
dass die Arbeit mit COPD Patientlnnen hauptsachlich durch persénlichen Kontakt am laufenden gehalten
wird, was emotional sehr fordernd sein kann.

Oktober 2017- Dezember 2018 =>Iris Mittendorfer, SPORTUNION Tirol, Projektkoordination, Planung,
Organisation und Koordination samtlicher Projektaktivitaten, 10h

Janner 2019- September 2020 =>Petra Praxmarer, SPORTUNION Tirol, Projektkoordination, Planung,
Organisation und Koordination samtlicher Projektaktivitaten, 10h
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Oktober 2017- September 2020 Kooperation mit REHA Innsbruck, Stadt Innsbruck;
Mai 2019- September 2020 neue Partnerschaft mit Rehazentrum Minster, stationdre Rehabilitation fur
Neurologie, Kardiologie, Pulmologie, Onkologie.

Erweiterung der Zielgruppe ab Herbst 2018: Da die urspriingliche Zielgruppe von COPD-Patientinnen fur
regelmaRige Bewegung sehr schwer zu motivieren ist und aufgrund der Tatsache, dass in der ambulanten

REHA Innsbruck auch Kardio-Patientinnen behandelt werden, wurde die Gruppe um Herz-Kreislauf-Pa-
tientlnnen erweitert.

Erweiterung des Projektteams ab Mai 2019 durch neue Partnerschaft zu einer stationaren Rehaeinrich-

tung, Rehazentrum Minster, stationdre Rehabilitation fiir Neurologie, Kardiologie, Pulmologie, Onkolo-
gie.

4. Evaluationskonzept

Selbstevaluation: Bericht an Bundessport GmbH, 1. Controlling-Bericht FGO, Evaluationsprozess gestal-
tet sich aufgrund der schwer erreichbaren Gruppe und deshalb mengenmaRig nicht optimalen Anzah-
len schwierig. Durch die Covid-19 Pandemie konnten nur wenige Kurse im Jahr 2020 durchgefiihrt
werden. Die, fur ein Evaluierung erforderliche, Befragung konnte aufgrund der Covid-Rahmenbedin-
gungen nicht erfolgen.

Direkte Befragung der Schulungsteilnehmer tber deren Interessen bzw. “Sportvorlieben”. Jeweils alle 4
Wochen laufend direkt im Reha Innsbruck (ambulante Einrichtung) bei Schulungsterminen, in Rehaphase
3 in Vorausschau fir die Rehapahase 4 (lebenslang) und im Rehazentrum Miinster (stationdre Einrich-
tung) bei freiwilligen Schulungsterminen fiir die Rehapahase 4 (lebenslang) nach dem stationdren Auf-
enthalt.

Fragestellung, Methoden und Art der Durchfiihrung angemessen und hilfreich?
Das direkte Befragen der Teilnehme hat sich sehr bewdhrt, da damit ein kurzfristiges EinflieRen der Er-

gebnisse in das laufende Projekt moglich war.

Konnte die Evaluation beim Projektumsetzungsprozess unterstiitzen?

Ahnlich einem kontinuierlichen Verbesserungsprozesses konnten die Ergebnisse der Evaluierungen um-
gehend in die Weiterentwicklung der Angebote einflieRen (z. B. Umwandlung von Rehasporttagen mit
mehreren Sportangeboten in Rehasportnachmittage mit einer  einzelnen Sportart).

Konnte die Evaluation niitzliche Befunde fiir die Zielerreichung und die Bewertung der Projektergebnisse

liefern?

Durch das kontinuierliche Evaluieren konnte das Projekt sehr gut an die Bediirfnisse der Teilnehmerinnen
angepasst werden. Ebenso zeigten sich diverse Muster von Motivationshaltungen bei Teilnehmerinnen,
Partnerinstitute und Trainerlnnen.
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5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

ZUSAMMENFASSEND Projektergebnisse sowie Ergebnisse der Reflexion/Selbstevaluation.

Wissensbasierte Sensibilisierung der Patienten, Aktivtageformat wurde aufgrund Evaluierungsergebnisse

umgestellt. Langere Unterbrechungen und Ausfdlle gab es aufgrund der Covid-19 Pandemie. Die so
schon schwer erreichbaren Teilnehmer, waren ab Einfihrung der Covid19-Beschrankungen sehr ver-
dangstigt und als Teil der kommunizierten Hauptrisikogruppe mit der Empfehlung keinen Kontakt nach
auBen zu pflegen, sehr eingeschrankt.

Multiplikatorenschulung: Auch hier aufgrund Covid-19 erschwerte Bedingungen. Die urspriinglich lau-

fenden Schulungen im Rehaplan der ambulanten Reha Innsbruck konnten in der Form nicht fortgefuhrt
werden. Nach dem Lockdown, bei dem alles stillstand, war der Start und neuerliche Organisation sehr
schwierig.

Etablierung Rehasportprogramme: 14 laufende Trainingsgruppen, 8 Sportnachmittage/Ausflige

Aufbau gesundheitsorientierter Fortbildungen: Wissenbasierte Sensibilsierung und Schulung interessier-
ter Trainer: 7 ausgebildete Trainerinnen

Grindung Vereine oder Angebote: Vereinsgrindung gab es keine, jedoch bestehende Vereine wurden

laufend fiir das besondere Angebot sensibilisiert und es entstanden 8 neue, laufende Kurse.

Positiv: Durch langerfristige Betreuung der Patientinnen im ambulanten REHA Innsbruck ergaben sich
personliche Beziehungen zwischen Therapeutinnen, Trainerlnnen und Patientinnen die genutzt werden
konnten, die Eigenmotivation der Teilnehmer zu erhdhen. Eine kleine erlesene Gruppe entstand und
durch einen Mulitplikator in dieser Gruppe konnte der langfristige Trainingseffekt erreicht werden.

Negativ: Mit gleichem Aufwand und gleicher Organisation konnte dieser Erfolg in der stationdren
Rehaeinrichtung nicht erzielt werden.

Geplant: Zusammenarbeit mit mehreren Einrichtungen konnte erfolgreich umgesetzt werden. Wissens-
basierte Sensibilisierung der interessierten Trainerlnnen brachte das Gesundheitsthema und Rehathema
nachhaltig in das Vereinswesen.

Ungeplant: Im letzten Jahr des Projektes kam es zu einer absoluten Sperre der Aktivitaten aufgrund der
Covid 19 Pandemie. Die Patientinnen wieder zur Bewegung zu motivieren, war bis Projektabschluss auf-
grund der gesetzlichen Einschrankungen schwer moglich.

Spezielles, niederschwelliges Bewegungsangebote fiir Rehapatientinnen fir die Rehaphase 4 = lebens-
langes Training. Das spezielle Angebot war bis Dato nicht vorhanden und wurde neu geschaffen. Infor-
mation und Schulung der Patientinnenen erfolgt direkt in den Reha-Zentren. Durch die regelmaRige Be-
treuung im ambulanten REHA Innsbruck konnten die Patientinnen direkt informiert werden. Durch die
Langzeiterfahrung am eigenen Korper konnten nachhaltige Verhaltensanderungen angeregt werden. In
der stationdren Rehaeinrichtung fehlte leider durch sehr kurzfristige Verhaltensschulung (3 Wochen) die
Nachhaltigkeit.
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Alle Aktivitaten, die zusatzlich zur Bewegung auch den sozialen Aspekt maRgeblich beriicksichtigten
waren erfolgreich. Die RegelmaRigkeit war nur gegeben, wenn das Sportangebot mit viel Spalk verbunden
war und nicht tberforderte. Sobald es zu viele Sportangebote auf einmal gab, wurden diese nicht mehr
angenommen. Aus diesem Grund wurden die Rehasporttage, urspriinglich als ,Ausprobiertag” von meh-
reren Sportarten konzipiert, dann in Rehasportnachmittage mit maximal 3h-4h und nur einer Sportart
umgewandelt. AnschlieRendes soziales Beisammensein erhdhte die Teilnahme.

Patientinnen: Direkte Befragung der Schulungsteilnehmer lber deren Interessen bzw. “Sportvorlieben”.
Jeweils alle 4 Wochen laufend direkt in der ambulanten REHA Innsbruck bei Schulungsterminen in
Rehaphase 3 in Vorausschau fiir die Rehapahase 4 (lebenslang) und im stationdaren Rehazentrum Minster
bei freiwilligen Schulungsterminen fiir die Rehapahase 4 (lebenslang) nach dem stationaren Aufenthalt.

Operative Leiterin der REHA Innsbruck und der Therapieleiter des Rehazentrums Miinster, haben bei allen
Programmschwerpunkten, in persdnlichen Gesprachen, bei individuell vereinbarten Gesprachsterminen,
ihre Sichtweisen einflieRen lassen kdnnen. Analyse, Entwicklung und Umsetzung wurden laufend disku-
tiert und adaptiert.

Forderlich: Kooperationsbereitschaft der Einrichtungen, Praxisbezug und vielseitiges Wissen lber Pati-
entlnnen.

Hinderlich: Bei der Zusammenarbeit mit mehreren Gesundheitseinrichtungen stehen oft monetire, so-
wie rechtliche Gegebenheiten des Gesundheitssystems im Weg.

Patientinnen: laufende Information iber Bewegungsangebot; 350 von geplanten 600 Patientinnen auf-
grund der Covid-19 Pandemie; 8 Aktivtage der geplanten 10 wurden umgesetzt; 5 von 10 geplanten
Multiplikatorinnen konnten geschult werden; Implementierung von 12 geplanten, laufenden Trainings-
gruppen konnte auf 14 laufende Bewegungseinheiten gesteigert werden;

Trainerlnnen: 3 von 3 geplanten Fortbildungen wurden durchgefiihrt; 7 Trainerinnen von 20 geplanten
konnten ausgebildet werden;

Vereine: In allen Zielregionen konnte, wie geplant, mindestens 1 Sportangebot fiir Rehapatientinnen ge-
schaffen werden.

Zusammenarbeit von REHA Institutionen und Vereinen wurde begriindet und wird selbstandig von Ver-
einsobleuten forciert und weitergefihrt.

Die durch das Projekt implementierten Bewegungseinheiten finden im Zuge des normalen Vereinsbetrie-
bes laufend statt und werden weitergefiihrt.

Die Bewegungseinheiten kénnen auf Patientinnen aller chronischen Leiden und Einschrdankungen uber-
tragen werden. Die Zusammenarbeit von Gesundheitseinrichtungen im &sterreichischen Gesundheits—
system und den Vereinen ist ebenfalls ibertragbar und empfehlenswert.
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Fiir die Durchfilhrung der Bewegungseinheiten erscheint es zweckvoll zu sein, wenn hier mit lokal agie-
renden Vereinen eine Kooperation geschaffen wird. Es kann damit verhindert werden, dass beim Wegfall
einer Einzelperson als Kooperationspartner, das Angebot zur Bewegung entfillt. Alle laufenden Einheiten
wurden nach dem Projekt, integriert im jeweiligen Vereinsprogramm, weitergefiihrt.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Forderlich: Kooperationsbereitschaft der Institutionen; sozial kompetente, interessiert Trainerlnnen und
Therapeutlinnen; vorhandene Vereinsstrukturen;

Hinderlich: monetare und rechtliche Gegebenheiten im 6sterreichischen Gesundheitssystem; fehlende,
intrinsische Motivation der Patientlnnen;

Anmerkung: Es hat sich gezeigt, dass die Sichtweise und personliche Einstellung zum Gesamtvorhaben,
der leitendenden Person einer Gesundheitseinrichtung, wesentlich zum Gelingen der Zusammenarbeit
beitragt.

Wenn ein funktionierendes Bewegungsangebot fiir die Zielgruppe COPD Patientinnen aufzubauen ist,
sollte der mentale/psychische Aspekt mehr Beachtung finden. Die Gruppe der Teilnehmerlnnen zeigt
wenig Eigenmotivation. Die Angst vor Allem liberwiegt und dementsprechend ist auch die psychische
Verfassung der Patientlnnen. Es gilt, mehr Anreize zur Forderung der intrinsischen Motivation zu bieten.
Bei der Zusammenarbeit mit mehreren Gesundheitseinrichtungen gilt es, jeweilige Interessen, Wiinsche
und Bedingungen, unter Beriicksichtigung der aktuellen Vorgaben des Gesundheitssystems, einzubezie-
hen. Die monetaren sowie rechtlichen Gegebenheiten spielen eine grofke Rolle und stellen oft eine groRe
Hirde dar. Bei einer zukiinftigen Projektplanung sollte dies unbedingt beriicksichtigt werden.

Verbesserungen bei den Teilnehmerzahlen zeigen sich, wenn die Teilnahme von medizinischem Personal
empfohlen bzw. angewiesen/verordnet wird.

Den mentale/psychische Aspekt von COPD Patientinnen mehr Beachtung schenken und in die Projekt-
planung einbringen. Die fehlende Eigenmotivation der COPD Patientinnen muss mehr bericksichtig wer-
den. Es gilt, mehrere Anreize zur Férderung der intrinsischen Motivation zu bieten.

Beriicksichtigung der Interessen der Kooperationspartner mit Bedacht der jeweiligen Bewegriinde, die
nicht immer auf den ersten Blick offensichtlich sind.
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