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Lernaufgaben & Losungsvorschldge
Fallbeispiel Frau Weber*

Silke Sellmann-Bier

LERNAUFGABE 1

Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Weber (erneut). Frau Weber
leidet schon seit vielen Jahren an rheumatoider Arthritis, v.a. in den
Fingergelenken. Erlautern Sie die klassische medikamentdse und
physikalische Therapie bei Pflegeempfangern mit rheumatoider Ar-
thritis und leiten Sie erforderliche pflegerische Interventionen ab.

Klassische medikamentése Therapie bei
rheumatoider Arthritis

Basistherapie mit Disease-Modifying-Anti-Rheumatic-Drugs
(DMARD)

=krankheitsmodifizierende Medikamente zur Stabilisierung
und Pravention

Wirkstoffgruppen:

* Immunsuppressiva: Azathioprin, Leflunomid

 Kalzineurinhemmer: Ciclosporin A

» Zytostatika: Methotrexat (MTX)

* Malariaprophylaxe mit passagerer antirheumatischer
Wirkung: Hydroxychloroquin

* Biologika: Certolizumab pegol, Etanercept, Golimumab

* Infos zu Anwendung:

* Wirkung: Ddmpfung des Immunsystem, Schmerzbe-
kampfung/-prophylaxe

* Auswahl des Prdparates/der Prdparatkombination: unter
Abwdgung etwaiger Vorerkrankungen und optionaler
Nebenwirkungen

» Einnahme: Kontinuierliche/langfristige Einnahme er-
forderlich.

 Hiufigste Nebenwirkungen: Ubelkeit/Erbrechen, Ver-
dauungsstérungen, Magen-Darm-Blutungen, allergische
Reaktionen, Kopfschmerzen, Haarausfall, Leberstoff-
wechselstérungen, Nierenschddigungen, erhdhtes Infek-
tionsrisiko

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Bewegungssystems

Symptomatische Therapie im akuten Schub

Wirkstoffgruppen:

» Steroide/Glukokortikoide: Dexamethason, Prednisolon,
Cloprednol

* nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR): Diclofenac, Ibu-
profen, Naproxen

« intraartikuldre Injektionstherapie mit Kortison

Infos zur Anwendung:

e Zur akuten Beschwerde-/Schmerzlinderung und/oder bis
zum Wirkeintritt der medikamentésen Langzeittherapie

* Haufigste Nebenwirkungen Steroide: Hyperglykdmie,
Hautverdnderungen, Wundheilungsstérungen, erhohtes
Infektionsrisiko

* Haufigste Nebenwirkungen NSAR: Magen-Darm-Ulzera
(daher zusatzlich Protonenpumpenhemmer zum Schutz
der Magenschleimhaut empfohlen: Pantoprazol, Nexium)

Physikalische Therapie bei rheumatoider Arthritis

e Warme- und oder Kilteanwendung zur Entspannung und
Schmerzlinderung (Cold-/Hotpacks, Bdder, Infrarot-An-
wendungen)

* Physiotherapeutische MaBnahmen, wie Bewegungs- und
Kraftigungsiibungen zum Erhalt der Beweglichkeit

* Ergotherapeutische MafRnahmen zur Erleichterung/Be-
wadltigung von Alltagstdtigkeiten

Pflegeinterventionen bei rheumatischer Arthritis

* Beratung zu Wirkung und Nebenwirkungen der medika-
mentoésen Therapie (siehe oben) inklusive Hinweise zur
Wichtigkeit der regelmdfRigen Einnahme - dies fordert
die Akzeptanz und Sicherheit der Betroffenen

« Beratung zu physikalischer, physiotherapeutischer, ergo-
therapeutischer Begleittherapie

* Beratung zu Hilfsmitteln, die den Alltag erleichtern, z.B.
Polster und Stiitzschienen zur Gelenkentlastung, Besteck
und TrinkgefdRRe, Griffe und Greifhilfen, Schreibhilfen, La-
gerungshilfsmittel, orthopddische Schuhe und Gehhilfen,
Kleidungsempfehlungen etc.

e Beratung zur hduslichen Unterstiitzung und Pflege in-
klusive der Pflegegradeinschiatzung und Wohnraum-
anpassung

* Beratung zu einer eicosanoidarmen Erndhrung (zur Re-
duktion entziindungsférdernder Botenstoffe)=Reduktion
des Fleischkonsums, Erndhrungsumstellung auf fettarme
ovo-lakto-vegetabile Kost in Kombination mit Omega-3-
Fettsduren (Fisch, pflanzliche Fette)

* Beratung zu kalziumreicher Erndhrung bei erhohtem Os-
teoporoserisiko unter Kortisontherapie

» ggf. Vermittlung einer hausinternen Erndhrungsfachkraft
zur intensivierten Erndhrungsberatung

» Patientenbeobachtung auf Wirkung und Nebenwirkung
der medikamentdsen Therapie

* Durchfiihrung regelmafRiger Blutzuckerkontrollen bei der
Einnahme von Glukokortikoiden

» Stuhlbeobachtung (Blutung/Teerstuhl) bei der Einnahme
von NSAR

* Hautbeobachtung auf Druckstellen, Deformierung und/
oder Pergamenthaut
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» Bedarfsgerechte Unterstiitzung bei der Korperpflege in  Angst und traut sich den Weg in das im 1.0bergeschoss befind-

Abhdngigkeit zu Schmerzlevel, Hautzustand und Gelenk- liche Schlafzimmer nicht zu (E). Die durch die entziindliche

steifigkeit Gelenkerkrankung verursachte fehlende Haltekraft beim Fest-
* Anwendung des Expertenstandards Schmerz zur Unter- halten am Treppengeldnder sowie entsprechender Schmerzen

stiitzung eines bedarfsgerechten Schmerzmanagements schrdnken Frau Weber in ihrer Beweglichkeit und Reaktions-
* Anwendung des Expertenstandards Sturz zur Erstein- fahigkeit ein (S). Frau Weber nimmt bereitwillig Hilfestellung

schdtzung und/oder bei vorliegender Gefahrdung an und wird bereits durch einen ambulanten Pflegedienst be-
* Anleitung zum Fiihren eines Rheuma-Passes treut (R).

» Bei allen pflegerischen Interventionen steht der Erhalt
einer groBtmoglichen Selbstandigkeit der Betroffenen im Coping/Stresstoleranz

Vordergrund! Frau Weber fiirchtet um ihre Eigenstindigkeit sowie darum,
nicht mehr allein in ihrem Haus leben zu kénnen (P). Aufgrund
der fortschreitenden entziindlichen Gelenkerkrankung kann

LERNAUFGABE 2 Frau Weber viele feinmotorische Tatigkeiten im Haushalt nicht
Im Rahmen des stationdren Aufenthalts wurde bei Frau Weber mehr selbstandig durchfiihren (E), da sie unter groen Schmer-
eine Osteoporose festgestellt. Unterscheiden und erliutern Sie die zen und fehlender Kraft insbesondere in den Hinden leidet (S).
Begriffe primire und sekundire Osteoporose. Frau Weber verfiigt bereits tiber ein stabiles Hilfsnetzwerk und

nimmt Unterstiitzung bereitwillig an (R).

Definition Osteoporose allgemein

. : Sicherheit/Schutz
Erkrankung des gesamten Skelettsystems, die durch eine Ab- / o o )
nahme der Knochenmasse, -struktur und -funktion sowie eine ~ Frau Weber ist nichtin der Lage, selbstandig ihre Medikamente

erhéhte Frakturneigung gekennzeichnet ist. zurichten. Somit ist die erforderliche medikamentdse Therapie

nicht gesichert (P). Sie ist auf eine konsequente Einnahme der
Primdre Osteoporose (>95 % aller Fdlle) Medikamente angewiesen, um eine kontinuierliche Symptom-
Erkrankung unklarer Genese linderung zu erfahren und den Krankheitsverlauf zu verzégern

(E). Feinmotorische Einschrankungen und Schmerzen in den
Hdnden machen es ihr unmoglich, die Tabletten aus dem Blis-
ter zu driicken (S). Das Richten der Medikamente wird derzeit
durch einen ambulanten Pflegedienst {ibernommen, und Frau
Weber nimmt diese Dienstleitung bereitwillig an (R).

Risikofaktoren:

» weibliches Geschlecht

» hoheres Lebensalter

* wenig Bewegung/Immobilitdt
* Rauchen

* kalziumarme Erndhrung

* Vitamin-D-Mangel

» schlanke Figur LERNAUFGABE 4

* helle Hautfarbe Frau Weber hat einen ambulanten Pflegedienst beauftragt,

sie 5-mal in der Woche bei der Kérperpflege und beim Anziehen

zu unterstiitzen. Zudem nimmt sie 1-mal wochentlich hauswirt-
Erkrankung infolge einer Vorerkrankung schaftliche Unterstiitzung in Anspruch. Welche klassischen Aufgaben
deckt die hdusliche/ambulante Pflege ab? Recherchieren Sie hierzu in
Kleingruppen.

Sekunddre Osteoporose

Vorerkrankungen:
* Hyperthyreose
* Diabetes mellitus

« chronische Erkrankungen des Darms Regelhafte Aufgaben eines ambulanten
« chronische Erkrankungen des Pankreas Pflegedienstes
. {(alziummangel in Folge einer chronischen Nierenerkran- Pflegesachleistungen nach SGBXI
kun
& « Hilfe bei der Korperpflege
» Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
» Hilfe beim Aufsuchen/Verlassen des Bettes
LERNAUFGABE 3 * Hilfe beim Ankleiden
Identifizieren Sie mindestens 3 Pflegeprobleme und formulie- * Hilfe bei der Ausscheidung
ren Sie diese nach dem PES-Schema (Pflegediagnosetitel/Problem, « Unterstiitzung bei der Mobilitdt
Einflussfaktoren/Risikofaktoren/Atiologie, Symptome/Merkmale/ « Hilfe beim Aufsuchen/Verlassen der Wohnung
Kennzeichen) zu folgenden Bereichen: Aktivitdt/Ruhe, Coping/Stress- .

zusdtzliche Betreuungsleistungen nach §45b SGB XI
« hauswirtschaftliche Versorgung
- Wohnungsreinigung
- Einkdufe und Besorgungen
Aktivitit/Ruhe - Wadscheversorgung
- Beheizen der Wohnung
- Kochen/Mahlzeitenzubereitung

toleranz, Sicherheit/Schutz. Welche méglichen Ressourcen stehen
Frau Weber hinsichtlich der Problembewaltigung zur Verfiigung?

Frau Weber schlift nicht mehr wie gewohnt erholsam in Ihrem
Schlafzimmer, sondern auf dem Sofa im Erdgeschoss (P). Nach
einem Treppensturz in der Vorgeschichte hat Frau Weber grof3e
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Behandlungspflege nach SGBV

» Blutdruck- und Blutzuckermessung

» Richten und Verabreichen von Medikamenten

* An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen (ab Klas-
se III)

* Injektionen/Infusionen richten und verabreichen

 Inhalation

* Instillation

* Legen eines transurethralen Dauerkatheters

» Anlegen und Wechseln von Verbdnden

» Einldufe, Klistiere und Spiilungen verabreichen

» Trachealkaniilenpflege und -wechsel

* PEG-Pflege

+ Stomaversorgung

* Anleitung zur eigenstdndigen Durchfiihrung behand-
lungspflegerischer Manahmen

» Grundpflegerische Leistungen zur Krankenhausvermei-
dung - vgl. SGBXI (zeitlich befristet)

Individualleistungen

* Am jeweils individuellen Bedarf der Klienten orientiert/
auf Anfrage

» Zusatzangebote wie Seniorencafé, Spazierginge oder Be-
gleitung zu Veranstaltungen auf Eigenleistung

Die Abrechnungsfahigkeit der Leistungen wird in den verschie-
denen Bundesldndern unterschiedlich gehandhabt.

LERNAUFGABE 5

Skizzieren Sie in Anlehnung an das Fallbeispiel eine Beratungs-
einheit fiir Frau Weber mit dem Schwerpunkt Hilfsmittel zur For-
derung/zum Erhalt der Selbststandigkeit.

Eine Beratungseinheit beschreibt einen Teilbereich des pflege-
rischen Beratungsprozesses und teilt sich in folgende Phasen:

1. Phase - Informationssammlung

» Beratender fiihrt vorab ein Sturzrisiko-Assessment durch

» Beratender fiihrt vorab nach Méglichkeit eine Wohn-
raumanalyse durch

» Beratender ermittelt das Vorwissen von Frau Weber

» Beratender bereitet sich inhaltlich auf das Gesprdch vor

» Beratender organisiert ggf. Informationsmaterial und/
oder Hilfsmittelmuster

Zwischenschritt — Kontaktaufnahme

» Terminvereinbarung mit Frau Weber

» Der Beratungsgegenstand wird Frau Weber vorab mit-
geteilt

» Frau Weber wird gebeten, sich schon mal Gedanken zu
machen sowie Wiinsche und Fragen zu notieren

* Auf Wunsch/bei Bedarf kénnen Angehérige zu dem Ge-
sprach mit hinzugezogen werden

» Fiir die Durchfiihrung des Beratungsgespriach wird ein
geeigneter Ort gewdhlt, um eine vertrauensvolle und un-
gestorte Atmosphdre sicherzustellen

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Bewegungssystems

2. Phase - Problemdefinition

* Frau Weber wird gebeten, die Problemlage aus eigener
Sicht zu benennen/zu beurteilen

* Im gemeinsamen Diskurs, ggf. unterstiitzt durch Angeho-
rige, wird das Problem beschrieben/ausdifferenziert (z.B.
Schwierigkeiten beim Greifen/Pinzettieren, Unsicherheit
beim Treppensteigen, ungiinstige riumliche Rahmenbe-
dingungen)

3. Phase - Zieldefinition

* Gemeinsam werden gewiinschte, moglichst konkrete
Ziele formuliert, die erreichbar scheinen (Frau Weber
wiinscht sich z.B. Erleichterung beim Greifen und unfall-
frei das Obergeschoss erreichen zu kénnen, wo sich ihr
Schlafzimmer/Bad befindet)

4. Phase - MaBnahmenplanung

* Beratender stellt mdgliche geeignete Hilfsmittel
vor - exemplarisch oder im Allgemeinen (z.B. mittels
mitgebrachter Broschiiren/Kataloge, Musterbeispiele
0.A)

» Beratender macht konkrete Vorschldge zur Zielerreichung
- Anschaffung eines Treppenliftes
- Umbaumafnahmen im Badezimmer
- Kleingerdte zum besseren Greifen, z.B. Dosendffner

(Katzenfutter), Knopfhilfen, spezielles Besteck etc.

» Information zu relevanten Kosteniibernahmen durch die
Krankenkasse

e Zum Gesprdchsabschluss wird sichergestellt, ob alles
richtig verstanden wurde und ob noch Fragen oder Er-
wartungen offengeblieben sind

* Weitere Schritte zur Zielerreichung werden gemeinsam
festgelegt

Zu beachten

* Ein erfolgreiches Beratungsgesprach steht und fallt mit
der Beziehungsgestaltung.

» Der Gesprdchsverlauf richtet sich immer nach den Be-
diirfnissen der zu Beratenden, sowie nach deren Motiva-
tion, Vorkenntnissen und kognitiven Fahigkeiten.

« Beratende unterliegen auch in Beratungsgesprachen der
Schweigepflicht

LERNAUFGABE 6

Analysieren Sie das Fallbeispiel auf personenbezogene, medika-
mentenbezogene und umgebungsbezogene Sturzrisikofaktoren und
leiten Sie davon individuelle MaRBnahmen zur Sturzprophylaxe fiir Frau
Weber ab.

Personenbezogene Sturzrisikofaktoren

e Beeintrachtigung der
schrankung

* Beeintrdachtigung der sensomotorischen Fdhigkeiten

e chronische Schmerzen

» Sturzangst durch Sturzereignis in der Vorgeschichte

Korperfunktion/Bewegungsein-

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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MaBnahmen

» Bewegungsférderung — Ressourcenférderung unter grof3-
tmoglichem Erhalt der Selbstdndigkeit

» physiotherapeutische MaBnahmen zur Stabilisierung des
Muskel- und Gelenkapparates

e Kraft- und Ausdauertraining zur Férderung des Herz-
Kreislauf-Systems sowie der Koordination

» konsequentes Schmerzmanagement

» emotionale Begleitung und Ermutigung

Medikamentenbezogene Sturzfaktoren

* Polypharmazie

* Mogliche medikamentdse Nebenwirkungen (z.B. Schwin-
del, Schwidche, Miidigkeit bei der Einnahme von Immun-
suppressiva, Wahrnehmungseinschrainkungen bei der
Einnahme von Schmerzmitteln etc.)

MaBnahmen

» Sorgfaltige Aufklirung beziiglich der medikamentdsen
Nebenwirkungen

* RegelmdfRige Einnahme der verordneten Medikamente
sicherstellen

* RegelmdRige Kontrollen beim Arzt (Medikamentenspie-
gel)

umgebungsbezogene Sturzrisikofaktoren

« Stolperfallen, wie Kabel, Teppichkanten, Kleinmdbel etc.
vermeiden (Achtung: Katze!)

* Ungiinstige Lage von Schlafzimmer und Bad im 1.0G
(Treppen)

MaBnahmen

» Aufklirung/Information zu geeignetem Schuhwerk

« ggf. Anschaffung eines Treppenliftes (siehe auch Aufgabe
5)

» ggf. Anschaffung geeigneter Gehhilfen/weiterer Hilfsmit-
tel (siehe auch Aufgabe 5)

» Notfallmanagement, z.B. Anschaffung eines Hausnotruf-
systems

WEITERE LERNAUFGABEN UND LOSUNGS-
VORSCHLAGE

LERNAUFGABE 7

Definieren Sie den Begriff der hduslichen/ambulanten Pflege.

Definition ambulante Pflege

Als ambulante Pflege bezeichnet man die grund- und behand-
lungspflegerische sowie hauswirtschaftliche Versorgung von
pflegebediirftigen Menschen in ihrem Zuhause. Ambulante
Pflegedienste erbringen eine Vielzahl unterschiedlicher Leis-
tungen, um die umfassende Versorgung der Pflegebediirftigen
zu sichern sowie Angehorige zu beraten und zu entlasten.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Bewegungssystems

Zielgruppen ambulante Pflege

» Pflegebediirftige Senioren

* Menschen nach Aufenthalt im Krankenhaus
* Menschen mit kognitiven Einschrankungen
* Menschen mit psychischen Erkrankungen

e chronisch kranke Kinder und Erwachsene

¢ Menschen mit Behinderungen

« Langzeitbeatmete

» Schwerstkranke und Sterbende

LERNAUFGABE

Nach welchem Pflegeorganisationssystem wird in der hausli-
chen/ambulanten Pflege gearbeitet?

Die Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst erfolgt
nach dem Pflegeorganisationssystem der Bezugspflege. Das
bedeutet, dass jeder Pflegeempfanger fiir die pflegerische Ver-
sorgung eine pflegerische Bezugsperson zugewiesen bekommt.
Die pflegerische Bezugsperson ist verantwortlich fiir die Be-
treuung und Versorgung im Rahmen einer unterstiitzenden
Beziehung. Die Pflege muss zielgerichtet und an die individuel-
le Situation angepasst sein. Die Pflegepersonen kénnen tage-
weise wechseln, wobei einer kontinuierlichen Betreuung durch
eine einzelne Pflegeperson zur besseren Beziehungsgestaltung
der Vorzug gegeben wird - dhnlich wie beim Primary Nursing.

Vorteile

» grofRe Kontinuitdt in der pflegerischen Versorgung

« verbindliche Pflegeplanung

« aussagekraftige Pflegeverlaufs- und Erfolgsbeurteilung

« vertrauensvolle pflegerische Beziehung

« eindeutige Verantwortungszuordnung

« feste Ansprechpartner und klare Kommunikationswege

* hohe Zufriedenheit auf beiden Seiten - sofern ,die Che-
mie stimmt*

Nachteile

* Probleme bei Ausfall der Bezugspflegeperson

« Gefahr von Konkurrenzverhalten innerhalb eines Teams

* Belastung durch hohe Verantwortung

* Risiko in der Beziehungsgestaltung - Stichwort: Ndhe
und Distanz

LERNAUFGABE 9

Nennen und erldutern Sie weitere Pflegeorganisationssysteme,
und zeigen Sie individuelle Starken und Schwdchen auf.

Primary Nursing

Ahnlich dem Bezugspflegesystem beschreibt das System des
Primary Nursing die ganzheitliche und bediirfnisorientierte
Versorgung Pflegebediirftiger von der Aufnahme bis zur Ent-
lassung. Die Primary Nurse plant und organisiert die Pflege des
Pflegeempfangers vollstandig und ist wahrend des Aufenthalts
der feste Ansprechpartner des zu Pflegenden. Primary Nursing
istin der Regel im stationdren Setting verortet. Gekennzeichnet

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden



@ Georg Thieme Verlag, Stuttgart - | care Pflege - 2020

Lernaufgaben & Losungsvorschldge

Fallbeispiel Frau Weber*

ist das Primary Nursing durch einen hohen Verantwortungs-
grad der Primary Nurse fiir den gesamten Pflegeprozess. Dieses
Pflegeorganisationssystem ist im US-amerikanischen Raum
weit verbreitet. In Deutschland ist es eher uniiblich, da sich die
vorbehaltenen Tadtigkeiten von Pflegepersonen deutlich von-
einander unterscheiden - aufgrund unterschiedlicher Schwer-
punktsetzung in der jeweiligen Ausbildung.

Vorteile

* Ganzheitliche und bediirfnisorientierte Versorgung Pfle-
gebediirftiger in einem geschlossenen Pflegeprozess mit
gesicherter Kontinuitdt in der Kommunikation und Be-
treuung.

* Hoher Wirkungsgrad der gewdhlten Pflegeinterventio-
nen inklusive einer gesicherten Evaluation/Bewertung
des pflegerischen Erfolgs bei umfassender Autonomie
und klarer Zuordnung der Verantwortung

Nachteile
vgl. Bezugspflege

Bereichspflege

Verbindliche Zuordnung einer Gruppe von Pflegebediirftigen
zu einer festen Pflegeperson wahrend einer Schicht (,,Zimmer-
pflege*).

Vorteile

» Feste Ansprechpartner fiir Pflegebediirftige fiir einen be-
grenzten Zeitraum fordern das Vertrauensverhaltnis.

» Eigenverantwortliche Arbeitsgestaltung unter Beriick-
sichtigung der Bediirfnisse der Pflegebediirftigen férdert
die Berufszufriedenheit Pflegender.

 Uberschaubare Bereiche sorgen fiir einen guten Uber-
blick bei geringfiigigem Informationsverlust.

QUELLEN

¢ | care Krankheitslehre. Stuttgart: Thieme; 2015
e | care Pflege. Stuttgart: Thieme; 2015

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Bewegungssystems

Nachteile

* Erhohter Bedarf an Verantwortungsgefiihl

* Aufmerksamkeit und Koordinationsvermdégen erforder-
lich, um allen Pflegebediirftigen quantitativ und qualita-
tiv im gleichen Umfang gerecht zu werden.

* Phasenweise hohe Arbeitsbelastung fiir einzelne Pflege-
personen ohne kollegiale Unterstiitzung.

Funktionspflege

Anfallende Arbeiten werden nach Tatigkeiten aufgegliedert
und im gesamten Team verteilt. Es erfolgt keine ganzheitliche
individuelle Versorgung Pflegebediirftiger — der Fokus liegt auf
einzelnen Arbeitsschritten und deren Erfiillung.

Vorteile

* Arbeitsroutinen geben den Pflegenden Sicherheit und
Stabilitdt in einer hierarchisch klar geregelten Struktur.
* Hohe Flexibilitdt in der Aufgabenverteilung.

Nachteile

* Fehlender Gesamtiiberblick iiber den pflegerischen Zu-
stand Einzelner durch stupides Abarbeiten der zugewie-
senen Tdtigkeiten ohne Ubernahme von Verantwortung.

» Defizitdre Beziehungsgestaltung zu den Pflegebediirfti-
gen geht mit eingeschrinktem Vertrauen sowie einem
erhdhten Risiko hinsichtlich des Informationsverlustes
einher.

¢ Gruber AA], Donhauser-Gruber U, Hrsg. Rheuma: Untersuchen und Behandeln entziindlich-rheumatischer Erkrankungen. Stuttgart:

Thieme; 2013
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¢ Keller C, Menche N. PFLEGEN: Gesundheits- und Krankheitslehre. Miinchen: Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH; 2017

e Kreikenbaum |, Lay R. Pflegeplanung leicht gemacht. 8. Aufl. Miinchen: Urban &Fischer Verlag/Elsevier GmbH; 2018

¢ Menche N. WEISSE REIHE Innere Medizin. 10. Aufl. Miinchen: Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH; 2016
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