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Evaluation der Inter- und 
Intra-Untersucher-Reliabilität  
eines neuen Instrumentes zur Messung 
der tibiofemoralen Rotation
Reliability testing of a new device to measure tibial rotation
Zusammenfassung: In der vorliegenden Studie wurde 
getestet, ob sich mit einem neuen digitalen nichtinva-

siven Messgerät zur Objektivierung der tibiofemoralen Rota-
tion, dem sogenannten Rotameter, reliable Messergebnisse 
in Bezug auf die Inter- sowie Intra-Untersucher-Reliabilität er-
zielen lassen. Es wurden 30 Probanden (15 Männer, 15 Frau-
en) mit einem durchschnittlichen Alter von 24 (21–27) Jah-
ren untersucht. Gemessen wurde die Außen- und Innenrota-
tion an beiden Kniegelenken in 30º Knieflexion bei einem 
definierten Drehmoment von 5, 10 und 15 Nm in Bauchlage 
der Testperson. Die Messungen wurden zu zwei verschiede-
nen Zeitpunkten und durch zwei unabhängige Untersucher 
durchgeführt. Mit Hilfe des Intraklassen-Korrelationskoeffi-
zienten (ICC) wurde die Inter- und Intra-Untersucher-Reliabi-
lität ermittelt. Der Pearson-Korrelationskoeffizient wurde ein-
gesetzt, um einen Seitenvergleich des linken mit dem rech-
ten Kniegelenk durchzuführen. Es zeigten sich eine hohe In-
tra-Untersucher-Reliabilität und eine hohe Inter-Untersucher-
Reliabilität für die Außen- und Innenrotation sowie für die 
Gesamtrotation bei einem Drehmoment von 5, 10 und 15 
Nm. Im Seitenvergleich wurde ebenfalls eine hohe Korrelati-
on der Messwerte deutlich. Mit dem Rotameter lassen sich 
zuverlässige und reproduzierbare Messwerte für die tibiofe-
morale Rotation im Kniegelenk bestimmen.

Schlüsselworte: Rotationsstabilität, Messgerät, tibiofemorale Ro-
tation, Knielaxität, vorderes Kreuzband 
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the reliability 
of a newly developed device to measure tibial rotation, the 
Rotameter. Thirty healthy subjects (15 males, 15 females) 
with a mean age of 24 [21–27] years were examined with 
the Rotameter measurement device. Internal and external 
rotation of the tibia in relation to the femur was measured in 
30° flexion of the knee joint with the testperson lying prone. 
The measurements were performed at an applied axial tibial 
torque of 5, 10 and 15 Nm by two independent examiners 
in order to test the inter-observer reliability. The subjects 
were retested by the same examiners to test the intra-ob-
server reliability. By using the intraclass correlation coefficient 
(ICC) the inter- and intra-observer reliability was assessed. 
The Pearson correlation coefficient was selected to identify 
the side-to-side-difference. A high intra-observer reliability 
and a high inter-observer reliability was found at 5, 10 and 
15 Nm of applied torque for the external rotation, the inter-
nal rotation and the rotational range. High correlations in 
the Pearson correlation coefficient were also identified for 
the comparison of left versus right knee joint rotation at all 
applied torques. In conclusion, the Rotameter testing device 
for the measurement of tibiofemoral rotation provides re-
liable results. It might be used in a wide field as a non-invas-
ive instrument to objectively determine rotational stability 
and to investigate the restoration of the rotational stability 
after surgical procedures.

Keywords: Rotational stability, Measurement device, Knee laxity, 
ACL, Tibial rotation
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Einleitung

Zur Beurteilung der Knielaxität in der sa-
gittalen Ebene stehen sowohl subjektive 
Untersuchungen wie der Lachmantest 
oder die Schubladentests als auch objek-
tive, validierte Messsysteme zur Ver-
fügung. Zu diesen zählen u.a. das KT 
1000/2000 Arthrometer® (MEDmetric 
Corporation, San Diego, Californien) [8] 
sowie das Rolimeter® (Aircast Europe 
Ltd, London, England) [10]. 

Die Rotationsfähigkeit des Kniege-
lenks lässt sich hingegen bisher lediglich 
mit subjektiven Tests wie dem Pivot-
Shift-Test [22], dem Losee-Test [18] und 
dem Dial-Test [14] bewerten. Ein objek-
tives Messinstrument ist unseres Wis-
sens zurzeit noch nicht etabliert. 

In Zusammenarbeit mit der Univer-
sität Luxemburg wurde ein Gerät zur 
Messung der tibiofemoralen Rotation 
entwickelt, welches sich am Dial-Test 
orientiert. Dieses digitale Messgerät 
wurde Rotameter genannt (Abb. 1).

In den vergangenen Jahren geriet 
die klassische Einzelbündeltechnik zur 
Ersatzplastik des VKB in die Diskussion 
[9] und parallel hierzu wurden Operati-
onstechniken entwickelt, bei denen das 
vordere Kreuzband mit zwei oder mehr 
Sehnenbündeln ersetzt wird [7]. Die 
Wiederherstellung der nativen Kniege-
lenksstabilität ist ein wichtiges Ziel bei 
der Ersatzplastik des VKB. Als Vorteil der 

Doppelbündeltechnik wurde hypothe-
tisch und aufgrund von In-vitro-Unter-
suchungen eine im Vergleich zum Ein-
zelbündel verbesserte Wiederherstel-
lung der Rotationsfähigkeit genannt [7, 
11]. Klinisch steht die Bestätigung dieser 
Hypothese nach wie vor aus. Im Rah-
men dieser Diskussion wäre ein objekti-
ves Gerät zur Messung der tibiofemora-
len Rotationslaxität von großer Bedeu-
tung, um zum einen eine pathologische 
Rotationslaxität feststellen zu können 
und zum anderen die Wiederherstellung 
der physiologischen Rotationslaxität 
nach verschiedenen VKB-Rekonstrukti-
onstechniken besser miteinander ver-
gleichen zu können [2]. 

Neben Einsatzmöglichkeiten im Be-
reich der Kreuzbandchirurgie sind wei-
tere Anwendungen denkbar. Das Rota-
meter könnte im Rahmen einer prä- 
und postoperativen Knieevaluation 
Aufschluss über das Ergebnis von Kap-
selbandrekonstruktionen in Bezug auf 
die Wiederherstellung der Rotations-
laxität geben. Die Verbesserung der Di-
agnostik von Verletzungen posterolate-
raler Strukturen des Kniegelenks mit 
Hilfe des Rotameters ist denkbar, da das 
Gerät sich am Dial-Test orientiert und 
einen quantitativen Vergleich der Rota-
tionswerte zwischen gesunder und ver-
letzter Seite ermöglicht. Der Dial-Test 
dient der Bewertung der posterolatera-
len Kniegelenkslaxität [14]. Ein wei-
Abbildung 1 Rotameter [Messschuh (1), Schlitten (2), Drehschlüssel (3), Unterlage mit Ober-

schenkelfixierungsschale (4)]
Abbildung 2 A-C Ablauf einer Messung: 

A: Außenrotation, B: Neutralposition, C: In-

nenrotation
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terer Einsatzbereich des Rotameters ist 
im Rahmen der Therapiekontrolle und 
Rehabilitation sowie der Entwicklung 
und Verbesserung von funktionellen 
Kniebandagen vorstellbar. Grund-
legend ist die Bestimmung der physio-
logischen Werte der Knierotation für 
Männer, Frauen und Kinder. Die Eva-
luation möglicher Einflussfaktoren auf 
die tibiofemorale Rotation erscheint 
ebenso als sinnvoll wie die Entwick-
lung eines normalen Gelenkprofils und 
exakter biomechanischer Kniemodelle. 

Material und Methoden

Es wurden 30 Probanden (15 Männer, 
15 Frauen) mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 24 (21–27) Jahren un-
tersucht. Gemessen wurde die Außen- 
und Innenrotation an beiden Kniege-
lenken in 30º Knieflexion bei einem de-
finierten Drehmoment von 5, 10 und 
15 Nm in Bauchlage der Testperson 

(Abb. 2). Die Messungen wurden zu 
zwei verschiedenen Zeitpunkten und 
durch zwei unabhängige Untersucher 
durchgeführt. Das Rotameter orientiert 
sich am Dial-Test, einem klinischen 
Test zur Diagnostik von Verletzungen 
posterolateraler Strukturen des Kniege-
lenks. Mit Hilfe einer modifizierten An-
tiluxationsorthese wurde die Hüftrota-
tion minimiert (Abb. 3). Bei der ersten 
Messung wurde eine Hyperlaxität der 
Versuchsteilnehmer mit dem Beighton-
Score [4] ausgeschlossen. Operationen 
am Kniegelenk wurden anamnestisch 
abgeklärt. Die Kniegelenke wurden kli-
nisch untersucht. Der Messvorgang 
wurde fünfmalig von den beiden Un-
tersuchern durchgeführt. Der höchste 
und der niedrigste Messwert wurden 
gestrichen. Aus den verbleibenden drei 
Messwerten wurde jeweils der Mittel-
wert zur Reduzierung des Messfehlers 
gebildet. Eine erneute Messung der Pro-
banden durch die gleichen Untersucher 
erfolgte im Durchschnitt nach 31 ± 43 

Tagen. Es wurden die Mittelwerte und 
die Standardabweichungen der Mes-
sungen bestimmt. Mit Hilfe des Intra-
klassen-Korrelationskoeffizienten 
(ICC) wurde die Inter- und Intra-Unter-
sucher-Reliabilität ermittelt. Der Pear-
son-Korrelationskoeffizient wurde ein-
gesetzt, um einen Seitenvergleich des 
linken mit dem rechten Kniegelenk 
durchzuführen.

Ergebnisse

30 Testpersonen mit einem durch-
schnittlichen Alter von 24 (21–27) Jah-
ren ohne Knieverletzungen oder Opera-
tionen am Kniegelenk in der Vor-
geschichte wurden getestet. Eine Hyper-
laxität wurde bei keinem der Teilneh-
mer festgestellt. Der Beighton-Score lag 
im Durchschnitt bei 0.8 ± 1.1. Bei stei-
gendem Drehmoment zeigten sich so-
wohl für die Innen- als auch die Außen-
rotation ansteigende Messwerte des 
Drehwinkels. Bei allen Messungen fie-
len bei gleichem Drehmoment die 
Messwerte für die Außenrotation größer 
aus als für die Innenrotation (Tab. 1). 
Die Messergebnisse der weiblichen Test-
personen im Vergleich zu den männ-
lichen Probanden wiesen im Durch-
schnitt sowohl für die Innen- als auch 
für die Außenrotation bei den gemesse-
nen Drehmomenten von 5, 10 und 15 
Nm höhere Winkelgradzahlen auf (Abb. 
4). Es zeigten sich eine hohe Intra-Un-
tersucher-Reliabilität (ICC 0.81–0.94) 
mit Ausnahme für die Innenrotation 
bei 5 Nm und 10 Nm (ICC 0.67, 0.79) 
sowie eine hohe Inter-Untersucher-Re-
liabilität (ICC 0.88–0.98) für die Außen- 
und Innenrotation sowie für die Ge-
samtrotation bei einem Drehmoment 
von 5, 10 und 15 Nm (Tab. 2 und 3). Im 
Seitenvergleich wurde ebenfalls eine 
hohe Korrelation der Messwerte deut-
lich. Der Pearson-Korrelationskoeffi-
zient rangierte zwischen 0.95 und 0.98 
(Tab. 4). Eine besonders hohe Korrelati-
on der Messwerte zwischen den Unter-
suchern sowie zwischen den Messtagen 
zeigte sich für die Gesamtrotation (In-
nen- und Außenrotation addiert) bei ei-
nem applizierten Drehmoment von 10 
Nm. Gemäß der aktuellen Literatur 
sprechen ICC-Werte bzw. Werte des Pe-
arson-Korrelationskoeffizienten ≥ 0.80 
für eine hohe Korrelation der vergliche-
nen Messwerte [19].

Abbildung 3 Modifizierte Antiluxationsorthese (Newport® III, ORMED GmbH)

Abbildung 4 Darstellung der Mittelwerte der Winkelgrade [°] für Innen- und Außenrotation 

abhängig vom Drehmoment [Nm] getrennt nach Geschlecht
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Rechtes 
Knie

Messung 
1

Messung 
2

Linkes 
Knie

Messung 
1

Messung 
2

Untersucher 1

Innenrotation

5 Nm

22 ±
 1.1

23.1 ±
 1.5

Untersucher 1

Innenrotation

5 Nm

22.5 ±
 1.5

24.9 ± 
1.4

10 Nm

36.2 ± 
1

38.6 ± 
1

10 Nm

39 ± 
1.2

41.3 ± 
1.3

15 Nm

46.8 ±
 0.7

49 ±
 0.7

15 Nm

50.4 ± 
1

52.7 ±
 0.9

Außenrotation

5 Nm

39.1 ± 
2.2

39.6 ± 
1.8

Außenrotation

5 Nm

41.4 ± 
1.8

40.3 ± 
1.8

10 Nm

58.8 ±
 2

60.9 ± 
1.8

10 Nm

59.7 ± 
1.7

59 ± 
1.3

15 Nm

71 ± 
1.1

74.2 ± 
1.2

Untersucher 2

15 Nm

72.3 ± 
1.3

71.5 ± 
1.1

Untersucher 2

Innenrotation

5 Nm

22.9 ± 
1

25.5 ± 
0.7

Innenrotation

5 Nm

22.8 ± 
1.2

26 ±
 0.9

10 Nm

37.7 ±
 0.6

40.4 ±
 0.6

10 Nm

39.4 ±
 0.7

42.1 ±
 0.7

15 Nm

48 ± 
0.6

50.7 ± 
0.6

15 Nm

50.7 ± 
0.5

53.2 ± 
0.5

Außenrotation

5 Nm

40.1 ± 
1.3

39.8 ± 
1.7

Außenrotation

5 Nm

43.8 ± 
1.4

42.8 ± 
1.2

10 Nm

60.5 ±
 1

62.4 ± 
1.3

10 Nm

62.8 ± 
1.3

62.6 ± 
1.1

15 Nm

72.9 ±
 0.8

75.3 ±
 1

15 Nm

75.3 ± 
1

74.7 ±
 0.9

Innenrotation

ICC

Außenrotation

ICC

Gesamtrotation

ICC 

5 Nm

0.67

5 Nm

0.81

5 Nm

0.92

10 Nm

0.79

10 Nm

0.88

10 Nm

0.94

15 Nm

0.83

15 Nm

0.93

15 Nm

0.84
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Diskussion

Die in der Literatur beschriebenen Mess-
werte für die Innen- und Außenrotation 
sowie für die Gesamtrotation divergie-
ren sehr stark [24]. Dies liegt an den un-
terschiedlichen Messmethoden und 
Messgeräten, die zur Quantifizierung 
der tibiofemoralen Rotation angewandt 
wurden. Unterschiedliche Drehmomen-
te und Kräfte wurden aufgewandt, es 
wurde in verschiedenen Knieflexions-
graden gemessen und die Testpersonen 
unterschiedlich gelagert. Neben stati-
schen, passiven Messmethoden wurden 
Messverfahren unter aktiven, dyna-
mischen Bedingungen angewandt. 

Das Rotameter ist eine einfache, 
nicht invasive Methode zur Messung der 
tibiofemoralen Rotation, die im Gegen-
satz zu anderen Messinstrumenten auch 

bei einliegenden Implantaten wie Inter-
ferenzschrauben oder Knieendoprothe-
sen verwendet werden kann.

Die in dieser Studie erhobenen 
Messwerte werden mit steigendem 
Drehmoment größer. Diese Erkenntnis 
deckt sich mit unseren Erwartungen 
und den Ergebnissen anderer Studien 
[3]. Die Außenrotationswerte sind im 
Vergleich zu den Werten für die Innen-
rotation bei gleichem Drehmoment und 
Untersucher größer. Die Messergebnisse 
dieser Studie zeigen eine große interin-
dividuelle Variationsbreite der tibiofe-
moralen Rotation. Eine individuelle 
physiologische Variationsbreite der Ro-
tationslaxizität wurde bereits in einigen 
anderen Studien beschrieben [21]. 

Die Resultate dieser Studie zeigen 
für das neue Messinstrument eine hohe 
Inter- und Intra-Untersucher-Reliabili-

tät für die Innen- und Außenrotation 
sowie für die Gesamtrotation bei fast al-
len applizierten Drehmomenten und 
sind damit die wichtigsten Daten im 
Hinblick auf die Arbeitshypothese die-
ser Studie. Insbesondere das gesamte 
Rotationsausmaß, d.h. Innen- und Au-
ßenrotation addiert, zeigt hoch repro-
duzierbare Ergebnisse. Die zuverlässigs-
ten Resultate für die Gesamtrotation 
wurden bei einem Drehmoment von 10 
Nm erzielt. Die Gesamtrotation besitzt 
den Vorteil unabhängig von der Neu-
tral- bzw. Startposition der Rotation zu 
sein. Ferner werden die Messungen bei 
einem Drehmoment von 10 Nm hypo-
thetisch weder durch eine zufällig kurz 
überhöhte Muskelanspannung noch 
durch einen erhöhten Messfehler auf-
grund von massiver Weichteilbewe-
gung beeinflusst.
Tabelle 1 Werte für Innen- und Außenrotation aller Probanden in Winkelgrad [°] (Mittelwerte und Standardabweichungen)
Tabelle 2 Intra-Untersucher-Reliabilität für Innen- und Außenrotation sowie Gesamtrotation bei 5, 10 und 15 Nm (ICC = Intraclass-Correlation-

Coefficient)
© Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2012; 1 (1) ■
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Innenrotation

ICC

Außenrotation

ICC

Gesamtrotation

ICC

5 Nm

0.94

5 Nm

0.94

5 Nm

0.96

10 Nm

0.97

10 Nm

0.95

10 Nm

0.97

15 Nm

0.98

15 Nm

0.95

15 Nm

0.88

Rechtes Knie

Linkes Knie

Rechts vs. Links

Gesamtrotation [°] 

5 Nm

61.1 ± 2.8

63.9 ± 3.1

Pearson Korrelationskoeffizient

5 Nm

0.95

10 Nm

95.0 ± 3.5

98.7 ± 3.7

10 Nm

0.97

15 Nm

115.6 ± 4.5

120.8 ± 4.8

15 Nm

0.98
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Im Seitenvergleich zeigte sich für al-
le definierten Drehmomentwerte (5, 10 
und 15 Nm) eine hohe Korrelation zwi-
schen den Messwerten für das rechte 
Knie und denen für das linke Knie. Dies 
könnte benutzt werden, um mögliche 
Unterschiede der Rotationsfähigkeit ei-
nes verletzten Beines im Vergleich zur 
kontralateralen, gesunden Seite zu mes-
sen. 

Im direkten Vergleich der ICC-Werte 
zwischen der Inter- und Intra-Unter-
sucher-Reliabilität fällt auf, dass die ICC-
Werte für die Inter-Untersucher-Reliabi-
lität für die Innen- und Außenrotation 
sowie die Gesamtrotation für alle gemes-
senen Drehmomentwerte über denen 
für die Intra-Untersucher-Reliabilität 
liegen. Es besteht folglich eine höhere 
Korrelation der Messwerte zwischen den 
beiden Untersuchern als zwischen den 
beiden Messtagen bei gleichem Untersu-
cher. Dies lässt sich mit einem mögli-
chen Gewöhnungseffekt der Probanden 
am Nachuntersuchungstermin erklären. 
Des Weiteren sind geringe Abweichun-
gen in der Positionierung der Probanden 

auf der Untersuchungsliege in Relation 
zum Messgerät zwischen den verschie-
denen Messtagen möglich. 

Die Abbildung 4 veranschaulicht die 
Mittelwerte der Innen- und Außenrota-
tion der männlichen und weiblichen 
Testpersonen im Vergleich. Dabei zeigen 
sich bei den weiblichen Versuchsper-
sonen höhere Messwerte sowohl für die 
Innen- als auch für die Außenrotation 
bei allen gemessenen Drehmomentwer-
ten im Vergleich zu den männlichen 
Probanden. Je gößer das Drehmoment, 
desto größer ist die Differenz der Mess-
werte zwischen den Geschlechtern. In 
Bezug auf geschlechtsspezifische Unter-
schiede der tibiofemoralen Rotations-
laxität liegen in der Literatur keine abso-
luten Messwerte vor, die unsere Resulta-
te bestätigen oder widerlegen. Verschie-
dene Autoren beschreiben jedoch, dass 
Frauen im Vergleich zu Männern eine 
größere Laxität der Kniegelenke besitzen 
[5, 20]. Dies beruht auf physiologischen 
und anatomischen Differenzen zwi-
schen den Geschlechtern. Frauen zeigen 
ebenso eine höhere Inzidenz an Bänder-

verletzungen des Kniegelenkes als Män-
ner [1]. Die Gelenklaxität der Frauen 
scheint unter dem Einfluss weiblicher 
Geschlechtshormone zu stehen [6]. 
Demnach ist das Geschlecht als ein Ein-
flussfaktor auf die tibiofemorale Rotati-
on anzusehen. 

Das in dieser Studie getestete Mess-
instrument vermag wertvolle Informa-
tionen bei der Untersuchung VKB-insuf-
fizienter Kniegelenke oder bei Verletzun-
gen von posterolateralen Strukturen des 
Kniegelenks zu geben. Die Rotationssta-
bilität spielt eine wichtige Rolle bei der 
Wiederherstellung einer normalen Knie-
funktion nach einer VKB-Plastik [11, 23]. 
Die Langzeitergebnisse einer Einbündel-
rekonstruktion nach VKB-Ruptur sind in 
der Regel gut [13]. Dennoch korreliert ei-
ne objektiv gut wiederhergestellte Stabili-
tät in anteroposteriorer Richtung nicht 
mit der Patientenzufriedenheit und dem 
klinischen Outcome nach einer VKB-Ein-
bündelrekonstruktion [12]. Dies unter-
streicht die Wichtigkeit der Wiederher-
stellung der Rotationsstabilität und de-
ren objektive Beurteilung durch ein 
Tabelle 3 Inter-Untersucher-Reliabilität für Innen- und Außenrotation sowie Gesamtrotation bei 5 Nm, 10 Nm und 15 Nm (ICC = Intraclass-Cor-

relation-Coefficient)
Tabelle.4 Gesamtrotation [°] (Innen- plus Außenrotation) im Seitenvergleich (Mittelwerte und Standardabweichungen; Pearson-Korrelations-

koeffizient)
 Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2012; 1 (1)
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Messgerät nach VKB-Ruptur im Hinblick 
auf eine funktionelle Genesung und Prä-
vention der Osteoarthrose. 

Im Rahmen weiterer Untersuchun-
gen zeigte das Rotameter in einer Studie 
an humanen Kniepräparaten im Ver-
gleich zu einem Knienavigationssystem 
als Standardmethode ebenfalls eine ho-
he Korrelation der Messwerte [17]. Nach 
Resektion des vorderen Kreuzbandes so-
wie nach isolierter Resektion des poste-
rolateralen Bündels des vorderen Kreuz-
bandes fiel eine signifikante Erhöhung 
der Messwerte für die tibiofemorale Ro-
tation im Vergleich zum intakten vorde-
ren Kreuzband auf [16]. Im Rahmen ei-
ner retrospektiven Studie mit 52 Patien-
ten zeigten sich bei postoperativen Mes-
sungen der tibiofemoralen Rotation 
nach Rekonstruktion des vorderen 

Kreuzbandes mittels einer transtibialen 
Einzelbündel-Plastik (BPTB) im Ver-
gleich zur gesunden kontralateralen Sei-
te keine signifikanten Unterschiede [15]. 

Schlussfolgerung

Das Rotameter ist ein neu entwickeltes, 
objektives und nicht invasives Mess-
gerät zur Erfassung der tibiofemoralen 
Rotation. Mit dem Rotameter lassen 
sich Messwerte mit einer hohen Inter- 
sowie Intra-Untersucher-Reliabilität für 
die tibiofemorale Rotation des Kniege-
lenks bestimmen. Es ist einfach zu be-
dienen und könnte daher zur Unter-
suchung der Rotationsstabilität des 
Kniegelenks breite Anwendung finden. 
Es zeigt ebenfalls eine hohe Korrelation 

der Messwerte im Seitenvergleich. Dies 
könnte genutzt werden, um eine mögli-
che Rotationsinstabilität eines verletz-
ten Kniegelenks im Vergleich zur kon-
tralateralen, gesunden Seite zu detektie-
ren. Im Rahmen einer prä- und postope-
rativen Knieevaluation könnte es objek-
tive Messwerte über das Resultat von 
Kapselbandrekonstruktionen in Bezug 
auf die Wiederherstellung der Rotati-
onsstabilität geben.  
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