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Yorwort

Liebe Pflegecommunity,

im Januar 2020 startete die neue (generalistische
Pflegeausbildung in Deutschland. Seitdem bringen wir un:
stark in die Ausbildung neuer Pflegefachkrafte ein.

Wie bereits im ersten Band erwahnt liegt uns eine
ganzheitliche Ausbildung am Herzen. Wir sind Uberzeugt, das:
nur aus einer allumfassenden Ausbildunc
handlungskompetente und  motivierte Pflegefachkrafte
hervorgehen konnen. Da vielen Einrichtungen die
erforderlichen Ressourcen fehlen, um die geforderter
Arbeitsaufgaben in Eigenregie zu erarbeiten, mochten wir au
diesem  Wege unseren Teil zur Entlastung de
Praxisanleiter*innen und zur Verbesserung de
Pflegeausbildung beitragen.

Mit diesem und dem vorangegangenen Aufgabenbuct
mochten wir allen praktischen Einrichtungen, Pflegeschulen
Praxisanleiter*innen sowie naturlich den Auszubildenden eir
hilfreiches, zeitsparendes Instrument an die Hand geben.

Die in diesem Buch zusammengestellten Arbeitsaufgaber
konnen nicht alle relevanten Themen aus aller
Pflegebereichen abdecken. Je weiter die Auszubildenden ir



ihrer Ausbildung vorankommen, umso intensiver werden sie ir
den Bereichsalltag einbezogen, wodurch sich das Zeitfenste
zur Ausarbeitung der Arbeitsaufgaben stetig verkleinert,

In diesem Band beziehen sich die Arbeitsaufgaben auf die fun
Kompetenzbereiche aus dem Rahmenausbildungsplan nact
PfIAPrV: alle Pflichteinsatze des zweiten Ausbildungsdrittel:
und des Vertiefungseinsatzes sowie den Einsatz in de
Psychiatrie. Es ist eine Sammlung von elementaren
Basiswissen und soll dem Theorie-Praxis-Transfer dienlich sein
Jedem Kompetenzbereich sind zwei weitere Ebener
(Kompetenzschwerpunkte und Kompetenzen) in
Rahmenausbildungsplan zugeordnet. Zur Vereinfachung del
Zuordnung und spateren Verankerung im individueller
Ausbildungsplan wurde in den Arbeitsaufgaben lediglich dei
Kompetenzbereich und der Kompetenzschwerpunkt hinterlegt.
Um eine schnelle Ubersicht der Themen zu gewé&hrleisten
sind die Aufgaben innerhalb der angebotener
Themenbereiche alphabetisch geordnet. Zusatzlich wurder
das zweite (Pflichteinsatze) und dritte (Vertiefungseinsatz
Ausbildungsdrittel getrennt voneinander behandelt. Die
Arbeitsaufgaben konnen in beliebiger Folge erarbeitet werden
Die Auswahl der Arbeitsaufgaben sollte in Absprache mit de|
Praxisanleitung erfolgen und auf  Grundlage de
Rahmenbedingungen sowie des Klientels der Einrichtunc
ausgewahlt werden.

Der/die Auszubildende kann die Aufzeichnungen als
Informationssammlung bei der Ausarbeitung verschiedene
Lernaufgaben, die durch die Schule gestellt werden, nutzen
Ebenso konnen die Notizen bei der Prufungsvorbereitung



hilfreich sein. Mithilfe der verschiedenen praktisch gestellter
Aufgaben sollen die Auszubildenden schrittweise ar
Erfahrung, Sicherheit und  Verantwortungsbewusstseir
gewinnen. Selbstbewusstsein und Motivation kdnnen auf diese
Weise durch positive Erfolgserlebnisse gestarkt werden
Selbststandigkeit, Selbstwahrnehmung und empathisches
Handeln werden unterstltzt. Das Verstandnis fur die
Pflegeprozessverantwortung und die vorbehaltener
Tatigkeiten, die gesetzlich in §4 PfIBG verankert sind und somi
deutlich an Bedeutung gewonnen haben, wird gescharft.

Die Praxisanleitung kann zeitsparend auf Aufgabenstellunger
zuruckgreifen, die Auszubildende in Eigenarbeit mit wenic
Unterstutzung durch die Praxisanleitung selbststandic
ausarbeiten konnen. Somit konnen Schuler*innen auch ir
unvorhergesehenen, herausfordernden  Alltagsituationer
gefordert werden. Die Ausarbeitung einer Arbeitsaufgabe
kann zu einem spateren, geplanten Zeitpunkt gemeinsarn
diskutiert und erganzt werden. Somit wird die Praxisanleitunc
bei der Umsetzung des arbeitsverbundenen
arbeitsgebundenen und arbeitsorientierten Lernens mit den
Auszubildenen unterstutzt und entlastet.



I Pflegerelevante Grundlagen

Abfiihrmittel
Niveau: Geltungsbereich: Kompetenzbereiche:
2. Ausbildungsdrittel stationare Langzeitpflege 1.2 Ill.2
stationare Akutpflege .3 V.2
ambulante Pflege 1.2
Ballaststoffarme Ernahrung, FlGssigkeitsmangel un¢

unzureichende Bewegung verlangsamen die Darmtatigkei
und kénnen zu Obstipation flihren, welche einen physischer
und psychischen Einfluss auf die zu Pflegenden nehmen kann
Manche Arzneimittel beeinflussen die Darmperistaltil
ebenfalls negativ. Eine regelmaBige Stuhlfrequenz is
unabdingbar, um den Korper regelmaBig von Giftstoffen unc
anderen Abfallprodukten zu befreien. Eine Form del
Prophylaxe (beispielsweise bei der Gabe von Opiaten) und de
medikamentésen Therapie sind die Laxantien.

Um eine Obstipation erkennen und die notigen MaBBnahmer
einleiten zu kénnen, ist die Beobachtung und Dokumentatior
der ausschlaggebenden Kriterien unverzichtbar.



Benennen Sie ausschlaggebende Stuhlbeobachtungskriterien
die Sie selbst tatigen bzw. der Dokumentation entnehmer
konnen, und auf deren Grundlage Sie entsprechende
MalBnahmen einleiten.

Definieren Sie die Begrifflichkeit Laxantien.




Nennen Sie funf verschiedene Laxantien, die der arztlicher
Anordnung bedlrfen. Beschreiben Sie die jeweilige
Wirkungsweise. Markieren Sie die Praparate, die in Ilhren
Arbeitsumfeld eingesetzt werden.

.............................................................................................................................

:Laxantien :Wirkungsweise
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Wahlen Sie nach Rucksprache mit der Praxisanleitung drei zt
pflegende Menschen aus, die

Laxantien arztlich verordnet bekommen haben.

Nennen Sie den jeweiligen Handelsnamen der Praparate, die
angeordnete Dosierung und den individuell zu erwartender
Wirkungseintritt des Medikamentes nach der Verabreichung.

‘Handelsname EDosierung EWirkungseintritt
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____________________________________________________________________________________________________________________________

Bevor auf die Verabreichung von Laxantien zuruckgegriffer
wird, werden vorrangig nicht medikamentose Alternativen ir
Betracht gezogen. In diese Kategorie gehoren Quellmittel, wie
beispielsweise Leinsamen, Trockenobst, Flohsamen ... Dzt
diese pflanzlichen Stoffe viel Wasser binden und aufquellen
wird der Darm gedehnt, wodurch die Darmperistaltik angereg’
wird. Auf diese Weise kann Obstipationen vorgebeugt ode
leichte Obstipationen kdnnen sogar behoben werden. Jedoct
ist bei dieser Methode eine angepasste Flussigkeitszufuh
erforderlich, um eine kontraproduktive Wirkung zu verhindern.
Erlautern Sie drei weitere nicht medikamentose Moglichkeiten
die Ihnen zur VerfUgung

stehen, um die Darmtatigkeit anzuregen.




Als ,Einlauf“ wird das EinfUhren einer FlUssigkeit uber der
Anus in den Darm bezeichnet. Dies wird zur Behebung einel
Obstipation oder zur Darmreinigung, beispielsweise wahrenc
dem Heilfasten, angewendet. Hierzu gehoren Mikro- unc
Makroklistiere sowie der Hebe-Senk-Einlauf.

.............................................................................................................................

EEinIaufart ECharakterisierung

i Mikroklist |
gier
EMakroins
gtier
EHebe-Sen
k-

{Einlauf/ |
iDarmspul

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Beobachten Sie nach Maoglichkeit eine Fachkraft bei de
Verabreichung eines Klistiers. Notieren Sie die einzelner
Handlungsschritte stichpunktartig, berucksichtigen Sie dabe



die chronologische Reihenfolge und das vorherige
Aufklarungsgesprach.

Lesen Sie den internen Hausstandart zu diesem Thema durct
und erganzen Sie lhre Notizen.

Erlautern Sie folgende Aussagen.

i Aussagen : Erlauterung
i Das Klistier muss vor !
:dem Verabreichen ku !
irz angewarmt werde |
L Z
iDer zu pflegende Me !
'nsch muss wahrend d:
iem Verabreichen des |
:Klistiers/des Einlaufs :
‘auf der linken Kopers |
i eite positioniert werd !
gen.
i Mit der Zeit muss die !
:Dosierung der Laxant:
iien erhoht werden, u |
'm die gewunschte Wi :
irkung zu erzielen. So |
ikann der zu pflegend '
'@ Mensch unbemerkt !
{in eine Abhangigkeit |
grutschen.
: Laxantien sollten nie !
‘abrupt abgesetzt wer |
iden. Die schrittweise '
:Entwohnung muss de :
ir Dauer und der Dosi |
‘erung der vorherigen !
{Einnahme angepasst |
isein. :

_____________________________________________________________________________________________________________________________



Beschreiben Sie der Praxisanleitung den chronologischer
Ablauf der Mallinahme ,Verabreichen eines Klistiers”. Erlauterr
Sie die Schwerpunkte des Aufklarungsgespraches, das vor de
Durchfuhrung der MalBnhahme mit dem zu pflegender
Menschen gefuhrt werden muss.

Verabreichen Sie, nach Moglichkeit unter Aufsicht de
Praxisanleitung, einem zu pflegenden Menschen ein Klistier
Beginnen Sie die MaBhnahme mit dem Aufklarungsgesprach.
Reflektieren Sie im Nachgang Ihre Art der Umsetzung diesel
Malnahme.

Diskutieren Sie lhre Ausarbeitung mit einer Praxisanleitunc
und erganzen Sie gegebenenfalls Ihre Notizen.

Lernziele:

1. Der/die Auszubildende kann Kriterien zur Stuhlbeobachtunc
benennen und ist sich der
Wichtigkeit der adaquaten Dokumentation bewusst, durct
die das Einleiten geeigneter
MalBnahmen erkennbar wird.

2. Der/die Auszubildende benennt verschiedene nich
medikamentose Moglichkeiten zur
Anregung der Darmtatigkeit.

3. Der/die Auszubildende beschreibt die Wirkungsweiser
verschiedener Laxantien, kann
Handelsnamen nennen und ist sich des individueller
Wirkungseintritts bewusst.

4. Der/die Auszubildende unterscheidet zwischer
verschiedenen Einlaufarten und
charakterisiert diese.



10.

. Der/die Auszubildende gibt den chronologischen Ablauf de

Verabreichung eines Klistiers und wichtige Inhalte de:
dazugehorigen Aufklarungsgespraches wieder.

. Der/die Auszubildende verabreicht unter Aufsicht eir

Klistier und beginnt die Mallhahme mit den
Aufklarungsgesprach.

. Der/die Auszubildende ist sich daruber bewusst, dass eir

Ubermaliger und langer Einsatz von AbfUuhrmitteln eine
Abhangigkeit des zu pflegenden Menschen nach sict
ziehen kann.

. Der/die Auszubildende hat sich mit der

Rahmenbedingungen des Absetzens von
Abfuhrmitteln auseinandergesetzt.

. Der/die Auszubildende ist sich der physischen unc

psychischen Einschrankungen, die eine Obstipation fur der
zu pflegenden Menschen mit sich bringen kann, bewusst.
Der/die Auszubildende hat sich mit dem interner
Hausstandard zum Thema

auseinandergesetzt und mit dessen Hilfe eigene Notizer
erganzend bearbeitet.

Beschwerdemanagement

Niveau: Geltungsbereich: Kompetenzbereiche:
2. Ausbildungsdrittel stationare Langzeitpflege 1.1 1ll.1 V.2
stationare Akutpflege 1.2 1v.1

ambulante Pflege .3 vl



Beschwerden werden in den meisten Fallen vom Empfange
negativ wahrgenommen, dabei kébnnen Beschwerden auct
nutzlich sein. Bei richtiger Handhabung sind sie der Motor fl
Weiterentwicklung und Optimierung.

Ziel eines guten Beschwerdemanagements sollte es sein, den
Beschwerdesender das Geflihl zu geben, dass seine Anlieger
ernst genommen werden. Nicht immer ist eine sofortige
Verbesserung der Situation maoglich, allerdings kann da:
Geflihl von Respekt und Verstandnis den Umgang zwischer
Beschwerdeempfanger und Beschwerdesender positi
beeinflussen und somit eine Losungsfindung beschleunigen.
Bedenken Sie, dass ein unzufriedener zu pflegender Mensct
oder dessen Angehorige einen Weg finden werden, um ihren
Unmut Luft zu machen. Wenn die Pflegeeinrichtung lber eine
schlechte oder gar keine Beschwerdekultur verfugt, wird die
enttauschte Partei die Missstande in ihrem Bekannten- unc
Freundeskreis erzahlen, egal, ob diese das héren mdchter
oder nicht. Diese Zuhorer wiederum werden es wiede
weitererzahlen usw.

Ein zufriedener zu pflegender Mensch sowie seine
Angehoérigen erzahlen zwar in ihrem sozialen Umfeld von ihrer
positiven Wahrnehmungen, jedoch mit weniger intrinsischel
Motivation als jemand, der unzufrieden ist.

Besonders in einem Zeitalter, in dem soziale Medien imme
und (dberall prasent sind, verbreitet sich schlechte
Mundpropaganda, egal, ob sie gerechtfertigt ist oder nicht
sehr schnell.



Lassen Sie sich das hausinterne Beschwerdemanagemen
erlautern und machen Sie sich Notizen zu den Vorgaben.

Sein Gegenlber ausreden zu lassen gehort zu den wichtigster

Regeln. Dieses Verhalten bringt gleich mehrere Vorteile mi

sich:

- Der/die Gesprachspartner*in nimmt wahr, dass man sict
fir das Anliegen Zeit nimmt.

- Er/sie fuhlt sich in seinem/ihrem Anliegen ernst genommen

- Der/die Gesprachspartner*in wird den ersten Druck/Frus
los.

- In manchen Fallen kénnen wahrenddessen bereits die
ersten Losungsansatze gefunden werden.

Erarbeiten Sie Verhaltensregeln, mit denen Sie Ilhren

Gegenuber vermitteln konnen, dass Sie das Anliegen erns

nehmen und seine Wahrnehmung respektieren.



Arbeiten Sie in der folgenden Tabelle empfehlenswertes unc
zu vermeidendes Verhalten heraus.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wertschatzendes, respektvolles V' Abwertendes, provozierendes Verhalt
‘erhalten ‘en

1
|- ---------------------------------------------------------- B nRREE e T
1

§GegenUber ausreden lassen tins Wort fallen

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Sarkasmus oder Ironie durch den Beschwerdeempfanger sinc
als Reaktion auf eine Beschwerde nicht angebracht. Diese
Verhalten kann vom Beschwerdesender als Provokatior
aufgefasst werden und so die Fronten noch weiter verharten
Dieses wiederum kann eine Provokation oder ein abwertende:
Verhalten durch den Beschwerdesender nach sich ziehen
Beispiele: Dafur werden Sie doch bezahlt
Verallgemeinerungen: Typisch ...

Erstellen Sie eine Auflistung von weiteren abwertender
Verallgemeinerungen, krankendem Verhalten SOwie
beleidigenden AuBerungen und erarbeiten Sie fiir sich jeweils
mogliche Reaktionen und Aussagen, mit denen Sie die
Situation von der emotionalen Ebene wieder auf die sachliche
Ebene lenken konnen. Diskutieren Sie Ihre Ausarbeitung in
Team.

.............................................................................................................................

Provokatlonen, abwertendes Verh: Lenkende Losungsansatze
‘alten, Drohungen .. :

1
|. __________________________________________________________ L
1

iWenn nicht gleich .../... dann EIch-Botschaf‘ten als Feedback

_____________________________________________________________________________________________________________________________



Formulieren Sie die Zielsetzung von Ich-Botschaften unc
beschreiben Sie die einzuhaltenden Regeln, die bei de
Formulierung berucksichtigt werden mussen..

Zielsetzung:

Formulierungsregeln:

Sammeln Sie uber den Zeitraum von einer Woche Themen
Uber die man sich innerhalb Ihres Arbeitsumfeldes beschwer
hat. Sie konnen aktuelle Beschwerden notieren, aber auct
Erfahrungen lhrer Kolleg*innen abfragen.

Erstellen Sie aus den gesammelten Beschwerden ein Ranking
Notieren Sie die drei haufigsten Beschwerden. Beginnen Si¢
mit der Beschwerde, die am haufigsten geaulert wird
Erarbeiten Sie jeweils Losungsansatze, die dem zu pflegender
Menschen oder seinen Angehorigen angeboten werder
kdnnen, und diskutieren Sie die Vorschlage in einer Ubergabe
Erganzen Sie lhre Notizen um die konstruktiven Vorschlage
lhrer Kolleg*innen.



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1
2.
3. 5

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Um Missverstandnisse oder falsche Erwartungen unc
Hoffnungen 2zu vermeiden, sollten Aussagen deutlict
formuliert sein und keine falschen Versprechungen gemach
werden. Sogenannte ,Weichmacher” werden oft im taglicher
Sprachgebrauch verwendet, um sich immer noch eir
Hintertirchen offen zu halten oder um sofortige
Enttauschungen zu vermeiden. Klarheit und Freundlichkei
missen sich nicht zwangslaufig ausschlieBen.

Nennen Sie verschiedene ,Weichmacher”, die in del
deutschen Sprache oft verwendet werden, die Sie zukunftig zt
vermeiden versuchen.

Die Floskel ,Sie missen” erzeugt einen gewissen Druck au
den Nachrichtenempfanger, was wiederum zu einen
Gegendruck fihren und somit den Startschuss flr einer
erneuten Konflikt bedeuten kann.



Besprechen Sie die Thematik im Team und diskutieren Sie
Alternativen, die zur Wahl stehen, um die Aufforderung ,,Sie
mussen” zukunftig zu vermeiden. Bedenken Sie bei lhrer
Uberlegungen, dass Aufforderungen nur als Frage formulier
werden konnen, wenn wirklich eine Wahlmaoglichkeit far die
Angesprochenen besteht.

Um Beschwerden von Anfang an zu vermeiden, sollte die
Kommunikation so eindeutig wie mdglich gestaltet werden.
Bei Wartezeiten beispielsweise sollten Sie die Dauer nicht ir
Minuten, sondern mit einer gesetzten Uhrzeit fixieren, wobe
die Kalkulation realistisch, inklusive einem zusatzlicher
Zeitpuffer, berechnet werden sollte.

Beispiel in der Notaufnahme: Statt ,,30 Minuten kann es schor
noch dauern” lieber wie folgt formulieren: , Es wird mindesten:
16.15 Uhr, bevor Sie an der Reihe sind.” So wissen die
Wartenden, auf was sie sich einzustellen haben, und sinc
positiv Uberrascht, wenn sie friher als erwartet aufgerufer
werden.

Erarbeiten Sie weitere Moglichkeiten, die zur Vermeidung vor
Konflikten ergriffen werden konnen. Bedenken Sie bei lhrel
Uberlegung, dass viele Konflikte durch Unwissenhei
entstehen, beispielsweise sind interne Regelr
(stationsbezogen, einrichtungsbezogen ...) fur AuBenstehende
unbekannt.



Diskutieren Sie lhre Ausarbeitung mit einer Praxisanleitunc
und erganzen Sie gegebenenfalls Ihre Notizen.
Lernziele:

1.

Der/die Auszubildende kennt den Ablauf des hausinterner
Beschwerdemanagements und tragt SO Zul
Qualitatssicherung der Einrichtung bei.

. Der/die Auszubildende kann verschiedene Weichmache|

benennen und ist sich daruber bewusst, dass diese
vermieden werden sollten.

. Der/die Auszubildende hat sich mit diverser

Verhaltensweisen, die der Deeskalation dienen
auseinandergesetzt und diskutiert verschiedene
Moglichkeiten im Team.

. Der/die  Auszubildende hat sich mit moglicher

Provokationen, abwertendem  Verhalten, moglicher
Drohungen ... auseinandergesetzt und entwickel
Losungsansatze innerhalb des Teams.

. Der/die Auszubildende setzt sich mit der Haufigkei

verschiedener Beschwerdeausloser und den dazt
passenden LOosungsansatzen auseinander.



6. Der/die Auszubildende ist sich der Wirkung, die durct
Mundpropaganda erzielt wird, bewusst.

7. Der/die Auszubildende erarbeitet verschiedene Strategier
zur Konfliktvermeidung.

8. Der/die Auszubildende kann Ich-Botschaften formulierer
und kennt deren Zielsetzung.

Bilanzierung
Niveau: Geltungsbereich: Kompetenzbereiche:
2. Ausbildungsdrittel stationare Langzeitpflege 1.11V.1
stationare Akutpflege 1.1 V.1
ambulante Pflege .2 V.2

Der Begriff Bilanzierung wird im alltaglichen Gebrauch meis
mit der finanziellen Gewinn- und Verlustrechnung ir
Verbindung gesetzt. In der Pflege ist damit allerdings di¢
FlGssigkeitsbilanzierung gemeint. Hierbei wird die zugeflhrte
Flissigkeit mit der ausgeschiedenen Flissigkeitsmenge in:
Verhaltnis gesetzt. Dazu wird in einem zuvor festgelegter
Zeitintervall (in der Regel wird der Zeitraum von 24 Stunder
gewahlt) die Ein- und Ausfuhr protokolliert und ausgewertet.
Definieren Sie folgende Begriffe und geben Sie bei den erster
beiden jeweils drei mogliche Ursachen an.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Definition Ursachen
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thene Bila ! :

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Ein Teil der FlUssigkeit wird Uber die Nahrungszufuh
abgedeckt, die aufzunehmende Menge hangt von der Art unc
der Zubereitung der Nahrung ab.

Zahlen Sie zehn verschiedene Lebensmittel auf, die einer
besonders hohen FlUssigkeitsanteil aufweisen.

Ein gesunder erwachsener Mensch sollte nach der Faustrege
1,5 | - 2 | Flussigkeit Gber den Tag verteilt zu sich nehmen. Be
einer individuellen Berechnung des Tagesbedarfes wird die
Formel 30-40 ml pro kg Koérpergewicht zugrunde gelegt
allerdings missen weitere Faktoren, wie korperliche Aktivitat
Umgebungstemperatur, eigene Koérpertemperatur, Alter ...
Beachtung finden.

Wahlen Sie zwei zu pflegende Menschen aus und berechner
Sie den individuellen Flussigkeitsbedarf fur 24 Stunden.

_____________________________________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________________________________________________

Ermitteln Sie den durchschnittlichen Flussigkeitsbedarf fu
folgende Personengruppen.

.............................................................................................................................

EPersonengruppe EAIter Flussigkeitsbedarf in ml
Baby {0 - 12 Mo|
Enate
{Kleinkind 17 Jahr
e
L 7 - 15 Jah|
| re ’

Ejugendliche*r 515 _ 19 Jai

hre
Ejunge*r Erwachs 519 25 Ja
iene*r : i
| hre

EErwachsene*r §25 - 51 Jai

‘hre
e e e
: ior*i : :
iSenlor innen \> 51 Jahr

‘e
e — oo e
:Schwangere
Poomoo-ooooooofooooiol_l. SRR— R aaR R

EStiIIende Miitter

_____________________________________________________________________________________________________________________________



Die Flissigkeitsausscheidung kann auf verschiedene Weise
erfolgen. Die groBte Menge wird Gber den Urin ausgeschieden
hinzu kommt die Ausscheidung Uber den Stuhl und die
Perspiration.

Definieren Sie die beiden folgenden Begriffe:

..............................................................................................................................

______________________________________________________________________________________________________________________________

Lassen Sie sich die verschiedenen Assessments sowie die
Dokumentationsweisen zur Bilanzgestaltung zeigen unc
erlautern.

Befassen Sie sich mit den entsprechenden Standards.
Notieren Sie sich wichtige Schwerpunkte, die beachtet werder
mussen.

Das Bilanzziel wird durch die arztliche Anordnung festgelegt
In diesem Rahmen kann eine positive, negative ode
ausgeglichene Bilanz bestimmt werden.

Definieren Sie die jeweilige Zielsetzung und erfassen Sie
verschiedene Indikatoren, die eine Flussigkeitsbilanz mit den
jeweiligen Bilanzziel erforderlich machen konnen.



