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Allgemeine Ratingkonventionen zum HoNOS
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Wenn der Wert des Items nicht klar entschieden werden kann (z. B. «2» oder «3»7?), ist immer die starkere
Auspragung zu markieren (hier: «3»).

Es ist immer anhand der sichtbaren Symptome und unabhangig von einer anderen Stérungsgruppe oder
medizinischen Behandlung zu bewerten.

Beispiel: Bei einer Patientin, einem Patienten liegt eine medikamentds therapierte Schlafstérung vor. Lie-
gen beim Zeitpunkt der Beurteilung keine Schlafsymptome vor, ist das entsprechende Item im HoNOS
mit «0» zu bewerten.

Eine einzige von mehreren Symptombeschreibungen pro Auspragung reicht, um diese Auspragung zu
erfillen.

Im HoNOS sind die Auspragungen sprachlich beschrieben. In den Beschreibungen finden sich mehrere
Symptombeispiele. Um die Auspragung zu erfillen, reichen das Vorliegen einer einzigen oder mehreren
der aufgezahlten Symptombeispiele.

Bei der Bewertung miissen stets alle zur Verfligung stehenden Informationen beriicksichtigt werden.

Zu berticksichtigen ist nicht nur was die Patientin, der Patient selbst berichtet, sondern auch Informatio-
nen anderer Quellen und Personen (Angehdrige, zuweisende Arztinnen, Sozialarbeiterinnen etc.). Anhand
der Informationen und deren Plausibilitdt entscheidet der Behandelnde das Rating. Allfallige Widerspri-
che und Kontroversen sind abzuklaren. Widersprichlichkeiten, die innerhalb von 3 Tagen nicht geklart
werden, werden als unbekannt «9» bewertet.

Wenn immer mdglich sollten nicht mehr als drei Iltems mit unbekannt «9» bewertet werden da der Bogen
ansonsten aus der Auswertung ausscheidet.

Der Referenzzeitraum wurde in allen Sprachversionen auf die letzten 7 Tage angepasst. Beil einem Aufent-
halt unter 7 Tagen bezieht sich der Bewertungszeitraum bei der Austrittsmessung auf die Zeit seit der Ein-
trittsmessung (mindestens 24 Stunden).

Dropoutcodierung: Beim HoNOS gibt es lediglich bei Austritt einen reguldren Dropoutgrund (Kurzaufent-
halt <24 Stunden). Der Dropoutgrund «andere» soll nur in Ausnahmefallen Verwendung finden und muss
mit erlduterndem Freitext erganzt werden.
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1. Uberaktives, aggressives, Unruhe stiftendes oder agitiertes Verhalten

Erfassen

v Uberaktives, aggressives, Unruhe stiftendes oder agitiertes Verhalten jeglicher Ursache (auch bei Drogen- oder Alko-
holkonsum, Demenz, Psychose, Depression usw.)

v Sexuelle Enthemmung

v Aggressiver Widerstand gegen verordnete Massnahmen

Nicht erfassen

X Bizarres Verhalten (Erfassung in Item 6 «Probleme im Zusammenhang mit Halluzinationen und Wahnvorstellungen»)

0 Kein Problem dieser Art wahrend des Bewertungszeitraums.

1 Reizbarkeit, Streitigkeiten, Ruhelosigkeit usw., ohne Handlungsbedarf

2 Beinhaltet aggressive Gesten, Schubsen oder Beldstigen von Anderen; Drohungen oder verbale Aggression;
leichtere Sachbeschadigung (z. B. zerbrochene Tasse, zerbrochenes Fenster); ausgepragte Hyperaktivitat oder
Agitiertheit.

3 Korperlich aggressiv gegeniiber anderen Personen oder Tieren (im Ausmass Kodierung 4 unterschreitend);
bedrohliches Auftreten; schwerere Uberaktivitat oder Zerstérung von Eigentum.

4 Mindestens ein schwerer kdrperlicher Angriff gegen andere Personen oder Tiere; Zerstérung von Eigentum
(z. B. Brandstiftung); schwere Einschiichterung oder obszdnes Verhalten.

2. Absichtliche Selbstverletzung

Erfassen
v Suizidalitat und absichtlich herbeigefiihrte Selbstverletzung ohne Suizidabsicht
Nicht erfassen

X Versehentliche Selbstverletzung (Kognitive Probleme, die zur Selbstverletzung fiihrten z. B. bei Vorliegen einer De-
menz werden in Item 4 und die daraus resultierende Verletzung in Item 5 erfasst)

X Verletzungen als direkte Folge von Drogen- und Alkoholkonsum (Ausmass des Konsums wird in Item 3 eingeschatzt,
korperliche Folgen des Konsums in Item 5)

0 Kein Problem dieser Art wahrend des Bewertungszeitraums.

1 Flichtige Gedanken, alles zu beenden, jedoch geringes Risiko wahrend des Bewertungszeitraums; keine Selbst-
verletzung.

2 Massiges Risiko wahrend des Bewertungszeitraums; schliesst ungeféhrliche Selbstverletzung (z. B. Kratzen der
Handgelenke) ein.

3 Mittleres bis schweres Risiko der absichtlichen Selbstverletzung wéhrend des Bewertungszeitraums; schliesst
vorbereitende Handlungen (z. B. das Sammeln von Tabletten) ein.

4 Schwerer Suizidversuch und/oder schwere absichtliche Selbstverletzung wéahrend des Bewertungszeitraums.




3. Problematischer Alkoholkonsum oder Drogenkonsum

Erfassen

v Unkontrollierter Konsum von nicht verordneten Medikamenten oder Dosierungen (Medikamentenmissbrauch).

v" Starkes Verlangen (Craving) nach Alkohol oder Drogen im Rahmen einer Abhéngigkeit ohne eigentlichen Konsum: in
Auspragung 3 «Ausgepragtes Verlangen nach oder Abhangigkeit von Alkohol oder Drogen» erfassen.

v" Gelegentliches Craving ohne Konsum; in Auspragung «1» oder «2» erfassen.

v Unbeherrschbares Verlangen und schwere Probleme durch Alkohol oder Drogen; in Auspragung 4 erfassen.

Nicht erfassen

X
X
X

Aggressives/destruktives Verhalten aufgrund von Alkohol- oder Drogenkonsum (Erfassung in Item 1).
Koérperliche Erkrankung oder Behinderung aufgrund von Alkohol- oder Drogenkonsum (Erfassung in Item 5).
Einnahme von verordneten Medikamenten in der verordneten Dosis auch wenn dies problematisch erscheint.

Kein Problem dieser Art wahrend des Bewertungszeitraums.

Gelegentlich bermassiger Konsum, jedoch innerhalb der sozialen Norm.

N

Verlust der Kontrolle tiber das Trinken oder den Drogenkonsum, jedoch nicht schwer abhangig.

w

Ausgepréagtes Verlangen nach oder Abhédngigkeit von Alkohol oder Drogen, mit hdufigem Verlust der Kon-
trolle; Risikoverhalten unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen.

Durch das Alkohol-/Drogenproblem unfahig gemacht.

4. Kognitive Probleme

Erfassen

v" Gedéachtnis-, Orientierungs- und Auffassungsstérungen unabhéngig von der vorliegenden Diagnose (z. B. auch bei
Lernbehinderung, Demenz, Schizophrenie usw.).

v Schwierigkeiten bei den folgenden Aktivitaten: den Weg finden, komplexe Satze verstehen, komplexe Satze spre-
chen, nahe Verwandte erkennen, Verlieren von Dingen, Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis, Kommunikation.

v" Formale Denkstorungen

Nicht erfassen

X Voriibergehende Probleme als Folge des Alkohol-/Drogenkonsums wie z. B. Kater (Erfassung in Item 3).

0

Kein Problem dieser Art wahrend des Beurteilungszeitraums.

1

Klinisch unbedeutende Probleme mit Gedachtnis oder Verstandnis (z. B. vergisst gelegentlich Namen).

2

Leichte, aber eindeutig vorhandene Probleme (z. B. hat sich an einem bekannten Ort verlaufen oder erkennt
eine bekannte Person nicht wieder); manchmal bei einfachen Entscheidungen verwirrt.

Ausgepragte Desorientierung hinsichtlich Zeit, Ort oder Person; verwirrt durch Alltagsereignisse; Sprache ist
manchmal unzusammenhangend; mentale Verlangsamung.

Schwere Desorientierung (z. B. erkennt Verwandte nicht wieder); unfallgefahrdet; Sprache unverstandlich; Be-
wusstseinstriibung oder Stupor.




5. Probleme in Zusammenhang mit korperlicher Erkrankung oder Behinderung

Erfassen

v Alle Erkrankungen oder Behinderungen, welche die Bewegung einschranken, das Sehen oder Horen beeintrachtigen
oder anderweitig die personliche Funktionsfahigkeit vermindern, unabhangig von deren Ursachen (z. B. auch Koordi-
nationsschwierigkeiten oder Schwache mit Sturzrisiko, Benotigen von Gehilfen, Bettlagerigkeit, Schmerz).

v Probleme im Zusammenhang mit Nebenwirkungen von Medikamenten, Auswirkungen des Alkohol-/Drogenkon-
sums, korperliche Behinderung als Folge von Unféllen oder Selbstverletzung in Zusammenhang mit kognitiven Prob-
lemen, Trunkenheit am Steuer usw.

Nicht erfassen

X Kognitive Probleme (Erfassung in Item 4)

Keine korperlichen Gesundheitsprobleme wéhrend des Bewertungszeitraums.

Klinisch unbedeutende Gesundheitsprobleme wahrend des Zeitraums (z. B. Erkaltung, leichter Sturz usw.).

2 Korperliches Gesundheitsproblem schrénkt die Mobilitat und Aktivitat leicht ein.
3 Mittlerer Grad der Aktivitatseinschrankung aufgrund eines korperlichen Gesundheitsproblems.
4 Schwere oder vollstdndige Funktionsunfahigkeit aufgrund von kérperlichen Gesundheitsproblemen.

6. Probleme in Zusammenhang mit Halluzinationen und Wahnvorstellungen

Anmerkung: Halluzinationen und/oder Wahnvorstellungen sollen unabhangig von der Diagnose eingeschatzt werden.
Erfassen

v" Merkwirdiges und bizarres Verhalten in Zusammenhang mit Halluzinationen oder Wahnvorstellungen.
v Ich-Stérungen

Nicht erfassen

X Aggressive, destruktive oder Uberaktive Verhaltensweisen, die auf Halluzinationen oder Wahnvorstellungen zuriick-
zufiihren sind (Erfassung in Item 1).
X Ausgepragte Negativsymptomatik (Erfassung in Item 8 unter «J=andere», falls diese das klinische Bild beherrschen.

0 Kein Anzeichen von Halluzinationen oder Wahnvorstellungen wéhrend des Bewertungszeitraums.
1 Etwas merkwiirdige oder exzentrische Uberzeugungen, die nicht mit den kulturellen Normen iibereinstimmen.
2 Wahnvorstellungen oder Halluzinationen (z. B Stimmen, Visionen) sind vorhanden, jedoch besteht geringes Lei-

den fiir die Patientin, den Patienten oder eine geringe Manifestation von bizarrem Verhalten, d. h. klinisch vor-
handen, aber leicht.

3 Ausgepragte Beschaftigung mit Wahnvorstellungen oder Halluzinationen, die starkes Leiden verursacht
und/oder sich in offensichtlich bizarrem Verhalten manifestiert, d. h. eher schweres klinisches Problem.
4 Psychischer Zustand und Verhalten sind schwer und nachteilig durch Wahnvorstellungen oder Halluzinationen

beeintrachtigt, mit schweren Auswirkungen auf die Patientinnen und Patienten.
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7. Gedriickte Stimmung
Nicht erfassen

% Uberaktivitat oder Agitiertheit (Erfassung in Item 1)

X Suizidgedanken oder -handlungen (Erfassung in Item 2)

X Wahnvorstellungen oder Halluzinationen (Erfassung in ltem 6)

X Antriebsstorungen die das klinische Bild préagen (Erfassung in Item 8)

0 Kein Problem in Zusammenhang mit gedriickter Stimmung wahrend des Bewertungszeitraums.

1 Bedriickt; oder geringe Verdnderungen in der Stimmung.

2 Leichte(s), jedoch eindeutig vorhandene(s) Depression und Leiden (z. B. Schuldgefiihle; Verlust des Selbstwert-
gefuhls).

3 Depression mit unangemessenen Selbstvorwirfen; zwanghaft beschéaftigt mit Schuldgefihlen.

4 Schwere oder sehr schwere Depression mit Schuld oder Selbstanklage.

8. Andere psychische und verhaltensbezogene Probleme

Anmerkungen:
e Das Item 8 des HONOS ist wie folgt auszufillen (verbindlicher Algorithmus):

o Zuerst ist das Hauptproblem innerhalb des Items 8 zu bestimmen (= wichtigstes psychisches oder verhaltensbe-
zogenes Problem, das noch nicht in den Items 1-7 abgebildet wurde). Auch hier gilt, dass aus der vorgegebenen
Liste das wichtigste Problem ausgewahlt werden soll, dass innerhalb der vergangenen 7 Tage prasent war. Do-
miniert beim Austritt ein anderes Problem als beim Eintritt, so ist (ausschliesslich) dieses zu bewerten.

Im zweiten Schritt wird nur das bestimmte Problem bewertet.
In Item 8 werden also nicht mehrere Storungen kumuliert, sondern ausschliesslich das wichtigste psychische
oder verhaltensbezogene Problem abgebildet, das noch nicht in den Items 1-7 abgebildet wurde.

e Neben den beispielhaft erwdhnten Syndromen/Stérungen (A: phobisch; B: Angst; C: Zwangsgedanken/-handlungen;
D: psychische Belastung/Anspannung; E: dissoziativ; F: somatoform; G: Essen; H: Schlaf; I: sexuell) sollen hier unter «J
Andere Stérungen» z. B. auch Antriebsstérungen oder Negativsymptomatik abgebildet werden, wenn sie das klini-
sche Bild deutlich pragen. Die Kategorie D: psychische Belastung soll nicht verwendet werden (weil dies fur alle un-
sere Patientinnen und Patienten zutrifft und das Item nicht diskriminiert).

A phobisch F somatoform

B Angst G Essen

C Zwangsgedanken/-handlungen H Schlaf

D psychische Belastung/Anspannung I sexuell

E dissoziativ J andere (spezifizieren)

0 Kein Anzeichen fiir irgendeines dieser Probleme wéhrend des Bewertungszeitraums.

1 Nur klinisch unbedeutende Probleme.

2 Ein Problem ist klinisch in leichter Auspragung vorhanden (z. B. Patientin, Patient hat ein gewisses Ausmass an
Kontrolle).

3 Gelegentlich schwerer Anfall oder Leiden, mit Verlust der Kontrolle (z. B. Patientin, Patient muss samtliche
Angst hervorrufenden Situationen vermeiden, eine Nachbarin, einen Nachbarn als Hilfe hinzuziehen usw.), d. h.
eher schwere Auspragung des Problems.

4 Schweres Problem beherrscht die meisten Aktivitaten.
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9. Probleme mit Beziehungen

Erfassen

v Probleme der Patientinnen und Patienten in Zusammenhang mit aktivem oder passivem Riickzug aus sozialen Bezie-
hungen und/oder nicht unterstiitzenden, destruktiven oder selbstschadigenden Beziehungen.

v Auch: Informationen aus der Beziehung zu Arztinnen, Pflegepersonen, Mitpatientinnen u.a.

v Beziehungsstorungen im Zusammenhang mit fehlender Distanz sind unter «deutliches Problem beim Aufbau oder
Aufrechterhalten von unterstiitzenden Beziehungen» (2) einzuordnen.

0 Kein bedeutendes Problem wahrend des Bewertungszeitraums.

1 Geringe nicht-klinische Probleme.

2 Deutliches Problem beim Aufbau oder Aufrechterhalten von unterstlitzenden Beziehungen: Patientin, Patient
beklagt sich und/oder Probleme sind fiir andere offensichtlich.

3 Persistierendes grosseres Problem aufgrund von aktivem oder passivem Riickzug aus sozialen Beziehungen
und/oder Beziehungen, die geringen oder gar keinen Trost oder Unterstlitzung bieten.

4 Schwere und leidvolle soziale Isolation aufgrund der Unfahigkeit, sozial zu kommunizieren und/oder Rickzug
aus sozialen Beziehungen.

10. Probleme mit alltiaglichen Aktivitidten

Anmerkungen:

e Hier soll das allgemeine Funktionsniveau bet alltaglichen Aktivitdten beurteilt werden (z. B. Probleme mit grundle-
genden Aktivitaten der Selbstpflege, wie Essen, Waschen, Ankleiden, Morgentoilette; ebenso komplexe Fahigkeiten
wie Haushaltsplanung, Organisieren einer Unterkunft, eines Berufs und der Freizeit, Mobilitat und Benutzung von
Transportmitteln, Einkaufen, Selbstentwicklung, Urteilsvermdgen in finanziellen Dingen usw.).

e  Beider Beurteilung des Schweregrads werden die personlichen Einschrankungen von Menschen mit einer Einschran-
kung des Funktionsniveaus und welche schon lange in einer betreuten Einrichtung wohnen im Vergleich zur gesun-
den Bevolkerung eingeschétzt.

Erfassen

v" Allgemeines Funktionsniveau bei alltaglichen Aktivitaten (Beispiel siehe oben).

v" Mangel an Motivation, Selbsthilfemd&glichkeiten zu nutzen, wenn der Motivationsmangel zu einem insgesamt niedri-
geren Funktionsniveau beitrdgt (Beispiel Verlust des Interesses an ausserhauslichen Geschehen).

v Pflegeprobleme bei Inkontinenz oder anderen Stérungen.

Nicht erfassen

X Mangel an Gelegenheiten, intakte Fahigkeiten und Fertigkeiten auszuliben: Einschdtzung in Items 11 und 12
% Inkontinenz selbst oder andere Stérungen: Einschatzung in Item 5

0 Kein Problem wéahrend des Bewertungszeitraums; gute Funktionsfahigkeit in allen Bereichen.

1 Nur klinisch unbedeutende Probleme (z. B. unordentlich, unorganisiert).

2 Angemessene Selbstpflege, jedoch erheblicher Leistungsmangel bei einer oder mehreren komplexen Fertigkei-
ten (siehe oben).

3 Erhebliches Problem in einem oder mehreren Bereichen der Selbstpflege (Essen, Waschen, Ankleidung, Mor-
gentoilette) sowie starke Unfahigkeit, mehrere komplexe Fertigkeiten auszuliben.

4 Schwere Behinderung oder vollstdndige Unfahigkeit in allen oder nahezu allen Bereichen der Selbstpflege und
komplexen Fertigkeiten.
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11. Probleme durch die Wohnbedingungen

Anmerkungen:

Gemeint sind jeweils die Wohnverhaltnisse zu Hause also nicht die des Klinikaufenthaltes. Auch beim Austrittsrating sol-
len die Wohnverhéltnisse zu Hause abgebildet werden. In vielen Féllen wird es dann keine Anderung zum Eintrittsrating
geben. Falls sich aber im Verlauf des Klinikaufenthaltes wesentliche Anderungen ergeben haben (z. B. Kiindigung der
Wohnung, Wechsel der betreuten Einrichtung, Finden einer Wohnung nach friiherer Obdachlosigkeit usw.) sollen die
neuen Verhaltnisse abgebildet werden.

Erfassen

v Schweregrad von Problemen mit der Qualitat der Wohnbedingungen und der taglichen hauslichen Routine verbun-
den mit der Wohnung. Werden die grundlegenden Lebensnotwendigkeiten erfillt (Heizung, Licht, Hygiene)?
v Anderungen der Wohnsituation wahrend des Klinikaufenthaltes u.a. im Austrittsrating beriicksichtigen (siehe oben).

Nicht erfassen

X Grad der funktionellen Behinderung: Es wird nur die Qualitat der Umgebungsbedingungen erfasst. Die funktionellen
Einschrdnkungen werden im Item 10 eingeschatzt.

0 Unterkunft und Wohnbedingungen sind annehmbar; hilfreich, um jegliche Behinderung, welche auf der Skala
10 eingeschétzt wird, auf dem geringstmoglichen Niveau zu halten; und die Selbsthilfe unterstiitzend.

1 Unterkunft ist einigermassen akzeptabel, obgleich geringfligige oder voriibergehende Probleme bestehen (z. B.
kein optimaler Ort, nicht die bevorzugte Wahl, usw.).

2 Bedeutendes Problem mit einem oder mehreren Aspekten der Unterkunft und/oder der Verwaltung (z. B. be-

schrankte Entscheidungsfreiheit; Personal oder Personen des Haushalts wissen nicht, wie die Behinderung ein-
zugrenzen ist oder wie der Einsatz oder die Entwicklung neuer oder intakter Fertigkeiten unterstitzt werden
kann).

3 Zahlreiche belastende Probleme mit der Unterkunft (z. B. einige elementare Notwendigkeiten sind nicht vor-
handen); Die Ausstattung der Unterkunft bietet minimale oder gar keine Mdglichkeiten, die Unabhangigkeit
der Patientin, des Patienten zu verbessern.

4 Die Unterkunft ist inakzeptabel, wodurch die Probleme der Patientin, des Patienten verschlimmert werden (z. B.
elementare Notwendigkeiten sind nicht vorhanden, der Patientin, dem Patienten droht Rdumung oder «Ob-
dachlosigkeit» oder die Wohnbedingungen sind anderweitig nicht tragbar).
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12. Probleme durch die Bedingungen im Beruf und im Alltag

Anmerkungen:

Hier soll die Qualitat der Milieubedingungen insgesamt beurteilt werden. Gibt es Hilfe, die Behinderungen zu bewal-
tigen? Und gibt es Moglichkeiten, die den Beruf und die Freizeit betreffenden Fahigkeiten und Aktivitaten aufrecht-
zuerhalten oder weiterzuentwickeln? Beriicksichtigen Sie Faktoren, wie Stigmatisierung, Mangel an qualifiziertem
Personal in betreuten Einrichtungen, Zugang zu unterstiitzenden Angeboten und Einrichtungen, z. B. Personalaus-
stattung und Ausristung von Tageszentren, Werkstatten, sozialen Vereinen, usw.

Auch hier sollen wie bei Item 11 die Milieubedingungen im alltdglichen Umfeld der Patientinnen und Patienten (also

nicht diejenigen der Klinik) beurteilt werden. Das Austrittsrating bezieht sich in der Regel auf die Verhéltnisse vor der
Aufnahme in die Klinik. Wenn sich die Verhéltnisse wahrend des Klinikaufenthalts jedoch @ndern (z. B. Kiindigung der
Arbeitsstelle, Aufgabe des Platzes in einer betreuten Einrichtung, Organisation eines neuen geschitzten Arbeitsplat-

zes usw.) wird das Austrittsrating entsprechend angepasst.

Zusatzliche Kodierungsbeispiele:

1) geringflgige Probleme wie leichtere Spannungen am Arbeitsplatz oder in Beschaftigungsprogrammen.
2) die berufliche Situation oder die Beschéftigung ist nicht befriedigend und wird als Problem wahrgenommen.

Erfassen

v
v

Milieubedingungen im beruflichen und alltéaglichen Umfeld der Patientinnen und Patienten (siehe Erkldrungen oben).
Anderungen der Milieubedingungen wihrend des Klinikaufenthaltes u.a. im Austrittsrating beriicksichtigen (siehe
Erklarungen oben).

Nicht erfassen

X

Grad der funktionellen Behinderung (Erfassung in Item 10)

0

Milieu der Patientin, des Patienten ist akzeptabel: hilfreich, um jegliche Behinderung, welche auf der Skala 10
eingeschéatzt wird, auf dem geringstmoglichen Niveau zu halten; und die Selbsthilfe unterstitzend.

Geringfligige oder vorlibergehende Probleme (z. B. verspiteter Erhalt von Uberweisungen): angemessene Ein-
richtungen sind verfligbar, jedoch nicht immer zu den gewlinschten Zeiten, usw.

Beschrankte Auswahl an Aktivitaten; Mangel an angemessener Toleranz (z. B. zu Unrecht verweigerter Zutritt zu
offentlichen Bibliotheken oder Badern usw.); benachteiligt durch Fehlen einer permanenten Adresse; unzu-
reichende Betreuung oder professionelle Unterstiitzung; hilfreiches Milieu verfiigbar, jedoch nur fir eine sehr
begrenzte Stundenzahl.

Ausgepragter Mangel an verfligbaren qualifizierten Dienstleistungen, die helfen, das Ausmass der bestehenden
Behinderung herabsetzen; keine Mdglichkeiten, die intakten Fertigkeiten einzusetzen oder neue hinzuzufiigen;
unqualifizierte Betreuung, welche schwer zugénglich ist.

Mangel an irgendwelchen Gelegenheiten fur Tagesaktivitaten verschlimmert das Problem.




