Inhaltsverzeichnis

Geleitwort . . ... . e

VOrWOrt L e e
Pflegeklassifikationen in Praxis, Bildung und elektronischer Pflegedokumentation . . . ... ..
Zum GebrauchdiesesBuchs . . . ... ... . e

Erster Teil: Allgemeine Einflihrung in Begriffssysteme in der Pflege. . ... ..

1. Entwicklung von Klassifikationen — historischer Riickblick . .................
Maria Miiller Staub und Jiirgen Georg
Einleitung . . . . oo e e e e
11  Historische Ereignisse im tabellarischen Uberblick . ....................
1.2 AnmerkungenzurLiteratur. . .. ... .. .. ...ttt

2. Begriffsklarung und Konstruktionsprinzipien von Ordnungssystemen

und Pflegeklassifikationen . .. ... ... .. .. ... .. ... .. .. .. . . ...
Kurt Schalek, Peter Konig und Maria Miiller Staub
Ziele und AufbaudesKapitels . ... ... ... . i e
Einleltung . . . oottt e e e e
21  Unterscheiden: Informationherstellen . ......... ... ... ... .. ......
2.2  Bezeichnen:Wissenmitteilen . . .. ... ... ... ..ttt
2.3 Ordnen: WiSSEn OrganiSieren . . .. .. ... vuv v e e tneneneenennenenns
2.4  Wissenschaftliche Ordnungssysteme: Klassifikationen/Taxonomien . . . .......
2.4.1  Ziele, die Klassifikationen zu erfiillenhaben .. ..................
2.5 Konstruktionsprinzipien von Ordnungssystemen . . . ... ... .ov vt
251  Auswahlder Ordnungskriterien .. ........... .. ...
2.5.2  Anzahlder Ordnungskriterien . ............ ..., ..
253 OrganisationvonKlassen . ............ ... ..
2.5.4  Hierarchische Ordnungen und Beziehungen . . ..................
25,5 Komplexitit von Ordnungssystemen . . . . ..o oo v v v v v en v e e,
2.6 OrdnungssystemeinderPflege . .......... ... ... ..
2.7  Pflegeklassifikationen: Studie zu Zielen und Anforderungen . ..............
271  Methode . . ..ot
2.72  Resultate: Allgemeingiiltige Kriterien fiir Pflegeklassifikationen . ... ...
2.8 «Science meets practice»: Klassifikationen, Datenaustausch und Interoperabilitéat .
2.8.1 Semantische Interoperabilitdt . ............ ... .. . . ...
282  TerminolOoZien . .. ..t v i ittt e e
29 DiSKUSSION. . v v vt e

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1064953743 digitalisiert durch 1

13

17
17
18

E

BLIOTHE


http://d-nb.info/1064953743

6 Inhaltsverzeichnis
Zweiter Teil: BegriffssystemeinderPflege. .. ..................... ... 61
3. Die Pflegediagnosenklassifikation NANDA International .. .................. 63
Maria Miiller Staub und Peter Konig
Kurzer Uberblick . . ..o vttt e 63
31 EntstehungundZiel .......... ... ... . 63
311 Ziel . e e e e e 63
312 Entstehung ......... ... . . . e e 64
3.2 Struktur und Elemente der Pflegediagnosenklassifikation NANDA-T .......... 66
3.21  Konzeptuelle Definition der Pflegediagnosen . .................. 66
3.2.2  Pflegediagnosen im Pflegeprozess: kontextuelle Definition. . ... ...... 67
3.2.3  Pflegediagnosen als Produkt: strukturelle Definition . . . . ........... 68
3.2.4  Aufbauder NANDA-I-Klassifikation ......................... 69
3.3  Wissenschaftlich gestiitzte Giitekriterien der NANDA-I-Pflegediagnosen . . ... .. 71
3.31  Prozessder Diagnosenentwicklungund -priifung . . . . ............. 72
34 NutzenundPotenziale. .. ... ... ... ..ottty 73
34.1 NutzenderKlassifikation ........... .. ... ... . i i 73
3.42 WeiterePotenziale . ........... ... 75
3.5 Verbreitungund Einsatzorte . . ... ... ..ottt i e 76
4. Pflegeinterventionsklassifikation(NIC) . . .. .......... ... ... . .. 83
Fritz Frauenfelder
Kurzer Uberblick . . . o v vt ettt e e e e 83
4.1 EntstehungundZiel .......... ... . e 83
4.2 StrukturundElemente . ........ ... ... e e 84
43 NutzenundPotenziale. ... ...... ..o 85
4.4 Verbreitungund Einsatzort . . . . . v oot it i e 88
5. PflegeergebnisklassifikationNOC . ............ ... .. .. .. ... .. 93
Fritz Frauenfelder
Kurzer Uberblick . . o v v v et i et et e e e e e e e 93
51 EntstehungundZiel ....... ... .. i i 93
5.2 StrukturundElemente ........... ... i e e 96
53 NutzenundPotenziale. ........... .t 98
54  Verbreitungund Einsatzort . . . ... .o vttt e 100
6. Internationale Klassifikation fiir die Pflegepraxis (ICNP®). . . . .. .............. 105
Peter Tackenberg, Peter Konig und die Deutschsprachige ICNP®-Nutzergruppe
Kurzer Uberblick . . . oo v i et ettt e e et 105
6.1 EntstehungundZiel ........ ... ... e 105
6.2 StrukturundElemente . ............iiiiii i e 107
6.2.1  Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse . ............... 110
6.2.2  ICNP®-Kataloge mit Diagnose- und Interventionskonzepten ......... 111
6.3 NutzenundPotenziale. ... ........cou .. 112
6.4 Verbreitungund Einsatzorte . . ... ...ttt e 113
7. PraxisOrientierte Pflegediagnostik (POP) — Ressourcenorientierung in der

Pflegediagnostik . . . . .. ... o e 117
Kurt Schalek und Harald Stefan
71  EntstehungundZiel ....... ... ... e 117



Inhaltsverzeichnis 7

10.

7.2 StrukturundElemente . ......... ... ... . e 118
721  Theoretischer Hintergrund der POP-Klassifikation . . .. ............ 118
7.2.2  Derressourcenorientierte AnsatzderPOP . .................... 119
7.2.3  Methodisches Vorgehen bei der Erarbeitung der POP-Pflegediagnosen . . . 123
7.2.4  Definition von PflegediagnosennachPOP ..................... 123
7.2.5  Strukturder POP-Klassifikation .............. ... ... .. ..... 123
73  NutzenundPotenziale............. ... i 125
731  VoraussetzungenfilirEinsatz ............... ... ... ... ..., 125
7.3.2  GesundheitsforderunginderPflege ........... ... ... ....... 125
733  Nutzungder POP-Klassifikation . .. ........ ... ... ... ... ..., 126
7.3.4  FeedbackdurchAnwendende ................. ... ... ... 127
7.4  Verbreitungund Einsatzorte . . . ... ... oo ittt it e 127
7.4.1  Einfluss und Chancen fiir die Abbildung von Pflege
im Versorgungsgeschehen . . .. ...... ... ... . L o i 127
European NursingcarePathways(ENP) . . . .. ........ ... ... ... . oo 137
Pia Wieteck
81 EntstehungundZiel ......... ... . i i 137
8.2 Strukturund ElementevonENP ... ...... ... .. .. i, 138
8.2.1  Teil A-die PflegeklassifikationENP .. ....................... 138
8.2.2  Teil B-Priakombinationen von BegriffenderENP. . .. ............. 140
8.2.3 Teil C-PraxisleitlinieninENP . . . ........ ... .. .. 143
8.2.4  Verkniipfungen von ENP mit anderen Instrumenten . . . ............ 143
8.25 Versionsdnderungen .. ......... ...t 143
8.2.6  Giite der ENP-Praxisleitlinien ............. .. ... ..., 144
8.2.7  Kritische Anmerkungen . ......... ...t 146
8.3 NutzenundPotenziale........... ..., 146
8.4 Verbreitungund Einsatzorte .. ... .. ... ...t 147
Pflegetypologieapenio® . . .. ... ... ... e 151
Karen Giittler und Manuela Schoska
9.1 EntstehungundZiel .......... ... ... . . e 151
9.2 StrukturundElemente . ........... .. e 153
9.21  ASSESSINENE &« v v v vttt e it e 153
9.2.2 Pflegeplanung . .. ... ..ottt e 155
9.2.3  Leistungserfassung . . ... ..o vttt e e 156
924 Evaluation........... . i e e 156
9.3 NutzenundPotenziale. . ......... ..t inininnenennn 156
9.4 Verbreitungund Einsatzorte . .. ... ... ...ttt 159
Assessment-Instrumente, die den Pflegeprozess beriicksichtigen. . . . . ... ...... 161
Maria Miiller Staub und Matthias Odenbreit
Uberblick .« v vttt e e 161
10.1 Einleitung. . . . oo o v ittt i i e e e e 161
1011 ASSESSIMENT & v v v v vt vttt ettt e i e 164
10.1.2 Pflegediagnosen . . ... .o vttt e e 165
10.1.3 Ergebnisplanung ... ... ... ... . i e 165
10.1.4 Implementierung der Pflegeinterventionen. . ... ................ 166
10.15 Evaluation . . .. ..o vttt ittt e e 166

10.2 Beispiel 1: Das NNN-ASSESSIMENE « .« v v vt v e v e et e easieeeeeeenenns 166



8 Inhaltsverzeichnis
10.21 Hintergrund. . .. ..ot 166
10.2.2 Entwicklung des NNN-Assessments als Teil
von Klinikinformationssystemen . ............. ... ... ... .... 167
10.2.3 Bildungvon Entwicklungsteams . . . . ....... .. ... . o L 168
10.3 NNN-Assessment: Ein umfassendes Basisassessment. . . . ................ 168
10.3.1 Erprobung des NNN-AssessmentsinderPraxis . ................. 169
10.3.2 Schlussfolgerungen . . ... ..... ...t 170
10.4 Ausziige ausdem NNN-ASSESSINENT . . o o o v vt vt i ittt it e e ie e 170
10.5 RAI-HC-CAPs mit Pflegediagnosenverbinden . ....................... 174
Martha Paula Kaufmann und Maria Miiller Staub
10.5.1 Bediirfnisse der Praxis: Schnittstelle zwischen Assessment und
Pflegediagnosen . . ........ .. i e 174
10.5.2 Warum NANDA-I-Pflegediagnosen den RAI-HC CAPs zuordnen? . .. ... 174
10.6 Zielund EntstehungdesRAIFHC .. ... ... ittt 175
10.6.1 RAI-HC Schweiz-das Instrumentarium inder Spitex . ............. 175
10.7 Struktur und Elemente desRAI-HCSchweiz. . . . ..... ... ... ... .. .. ... 175
10.71 Minimum Data SetdesRAI-HCSchweiz. . . .. ........ ... .. ..... 176
10.7.2  Die Abklarungszusammenfassung und die Abklarungshilfen (CAPs) . . . . . 177
10.7.3  Der Leistungskatalogdes RAI-HC Schweiz . .. .................. 177
10.8 Systematik der RAI-HC-CAPs und Ziele der Verbindung mit Pflegediagnosen . ... 178
10.8.1 Struktur und Systematikder CAPs. . ... ....... ... 178
10.8.2 Ziele der systematischen Zuordnung von NANDA-I-PD zu RAI-HC-CAPs . 179
10.9 Zuordnung von NANDA-I-Pflegediagnosen zu RAI-HC-CAPs:
Konsensvalidierung anhand eines Delphi-Verfahrens . . . . ................ 179
10.10 Nutzenund Potenziale .......... ... i ininnen.. 185
10.10.1 Fachliche und organisatorische Implementierung. . . ... ........... 185
10.10.2 Unterstiitzung beim praktischenVorgehen . .. ... ............ ... 185
10.10.3 Nutzen aus der Sicht der Anwenderinnen . . .................... 189
10.10.4 Potenzial - elektronische Unterstiitzung . . . . . .................. 191
1011 Ausblick . . . oo e e 191
10.12 Mitwirkende im Delphi-Verfahren .. .......... .. ... ... .. .. . ... 191
Dritter Teil: Die Pflege tangierende Klassifikationssysteme ............. 197
1 i R (0 0 199
Klaus Reinhardt
Kurzer Uberblick . . v v oot e e e e e e e e e e 199
111 EntstehungundZiel ... ...... ... i e 199
11.2  Strukturund Elemente . ....... ... ...t e 202
11.3  Verbreitung, Einsatzund Fortentwicklung . .............. ... ... ..... 206
11,4 KritiK . . ..o e e e e 208
11.5 FolgerungenfirdiePflege . ... ... .. ..., 211
12. Medizinische Interventionsklassifikationen. . . . .. ............ ... ... ... ... 215
Peter Konig
12.1 International Classification of Health Interventions (ICHI) . ................ 215
12.1.1 EntstehungundZiel.......... ... 0., 215
12.1.2 StrukturundElemente . ... ... ..o i i e e 216

12.2 Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) . . . ... ... ..o, 218



Inhaltsverzeichnis 9

1221 EntstehungundZiel. .. ........ ... .. . i i, 218

12.2.2 StrukturundElemente . . . ... .. . i i i e e 219

12.3  Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP) ...................... 220

12.31 EatstehungundZiel........... ... .. ... .. i L, 220

12.3.2 StrukturundElemente . . .. .. ... .o i e 221

12.4 FolgerungenfiirdiePflege .. ... ... ... ... . i i 222

13. Pflegeund DRG . . . ... ... . e e e e 227
Peter Konig und Maria Miiller Staub

131 EntstehungundZiele ........... ... ... . . i i 227

13.1.1 DRGalsVergiitungsform . .............. ... 228

13.1.2  Einfithrung der DRG in Deutschland und der Schweiz . . . ........... 228

13.2 Strukturund Elemente . ... ... .. ... i e e 229

13.2.1 Fallgruppen und Fallpauschalenkatalog . ...................... 231

13.2.2 DRG-DatenundKennzahlen ............ ... ... .. .. ... ... 233

13.2.3 Kostengewicht .. ... ... o i 234

1324 CaseMiX. . oo i ittt i e e e e e e 235

13.25 Case-Mix-IndeX . ... ... iv ittt i e e 235

13.3 Nutzenund Potenziale. . ... ... ... ..o, 235

13.3.1 Zusammenhinge zwischen DRG und Pflegediagnosen . ............ 238

13.3.2  Zusammenfassung . .. ... ..ottt e e 241

14. Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung

und Gesundheit (ICF) . . . . ... ittt e e e e e e e e 245
Christine Boldt
14.1 EntstehungundZiel . ... ... ... .. i e 245
14.2 StrukturundElemente . ... ... .. ...t e 247
14.2.1 Das bio-psycho-soziale Modell der Funktionsfihigkeit und Behinderung . . 247
14.2.2  Aufbauund Struktur der Klassifikation . . . . ........ ... ... .. ... .. 248
14.3 NutzenundPotenziale. ... .... ... ... i 250
14.3.1 Die ICF in der direkten gesundheitlichen Versorgung . ............. 250
14.3.2 DielCFinderForschung .......... ... ... 251
14.3.3 Die ICF fiir statistische Zwecke . .......... ... ... 252
14.3.4 DielCFinderSozialpolitik .. ........ ... ... .. 252
14.3.5 Die ICFim padagogischenBereich ... ......... ... ... ... ... 253
14.4 VerbreitungundEinsatz. ... ... ... . . e e e 253
14.4.1 Verbreitung und Einsatzorte im internationalen Kontext ............ 253
14.4.2  Verbreitung und Einsatzorte im deutschsprachigenRaum ........... 254
14.5 Einfluss und Chancen der Abbildung von Pflege im Versorgungsgeschehen . . . . . . 254
Vierter Teil: Einsatz von Pflegeklassifikationen ... .................... 259
15. Klassifikationen/Systeme — BeurteilunganhandvonStudien . . . .. ............ 261
Maria Miiller Staub und Elisabeth Rappold
15.1 Ziele Aufbauund EinleitungdesKapitels . . . . ........ ... ... L oo 261
15.1.1 Einleitung . . . ..o vt e e e 261
15.1.2 AufbaudesKapitels . . . ... ... L e 262

15.2 Problemstellung: Keine evidenz-basierte Benennung der Pflege
ohne Klassifikationen . .............ui i nennn. 262



10

Inhaltsverzeichnis

16.

15.3 Forschungsfragen . ... ... ...
15.4 Forschungsmethoden ........... .. .. ..
155 ReSUAte . .o v vttt it i e e e
15.5.1  Giitekriterien fiir Klassifikationen: Validitdt und Reliabilitat . .........
15.5.2  Klassifikationsmatrix und Beurteilung verschiedener Klassifikationen/
SYSIEIME . . . ittt e e e e e e
15.6 Evaluation und Hauptmerkmale verschiedener Klassifikationen/Systeme . . . . . . .
15.6.1 Clinical Care Classification (CCC) . . . .. v v i i it i it e i e e e
15.6.2 Internationale Klassifikation der Pflegepraxis (ICNP®) .............
15.6.3 Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) .. ..o ittt i e
15.6.4 Internationale Pflegediagnosenklassifikation NANDA-I. .. ..........
15.6.5 Pflegeinterventionsklassifikation: Nursing Interventions Classification
1 ()
15.6.6  Pflegeergebnisklassifikation: Nursing Outcomes Classification (NOC). . . .
15.6.7 Pflegetypologie apenio® . . .. .. ...t
15.6.8 European Nursing Pathways (ENP®) .. ..................ou...
15.6.9 Praxisorientierte Pflegediagnostik (POP) . ... ..................
15.7 Schlussfolgerungen. . . ... ... ittt e
15.8 Ausblick . . . .ot i i e e
Pflegeklassifikationen in der Praxis — Einfliihrungund Umsetzung . . . .. .. ... .. ..
Maria Miiller Staub und Matthias Odenbreit
Einleitung . . . . oottt i e e e e e
16.1 Weshalb Pflegeklassifikationen in die Praxis einfithren? . .................
16.1.1 Der Pflegebedarf von PatientInnen muss ethobenwerden . ..........

16.1.2  Pflegeinterventionen sollen wirksam, effizient und evidenz-basiert sein . .
16.1.3  Pflegeinterventionen sollen zu guten Patientenergebnissen beitragen . . . .
16.1.4 Die Kontinuitdt von Behandlungen ist zentral fiir gute Patientenergebnisse

16.1.5 Pflege soll evaluiert werdenkénnen . .......... ... ... .......

16.1.6  Pflege muss geplant und nachvollziehbar dokumentiertsein . . .. ... ...

16.1.7 Die Patientensicherheit ist zu gewahrleisten . ... ................

16.1.8 Pflegeleistungen miissen bezahlbarsein. .. ....................

16.2 Problemdarstellung . ........ ... .. i e

16.3 Grundsitze der Einfithrung von Pflegeklassifikationen . . .................

16.4 Einfihrungsprojekte . ... ... .. e e

16.4.1 Projekt A: Implementierungsmethoden .. ......................

16.4.2 Methoden und Inhalte des Schulungs- und Innovationskonzepts . .. ... ..
16.4.2.1 Sicherheit in Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen

erlangen . ... ... e e e

16.4.2.2 Das NNN-Assessment anpassen, anwenden und evaluieren . . . .

16.4.2.3 Strukturelemente des Innovationsprojekts . ..............

16.4.3 Evaluation der Einfithrung der Pflegediagnostik. . . . .. ............

16.5 Projekt B: Eine Evaluationsstudie . . . ... ... ... i i

1651 Methode . . . vt i ittt e e e

16.5.2 Studienintervention: Implementierung von Pflegediagnosen .........

16.5.3 Ergebnisse. . ... ...t e

16.5.4 DiSKUSSION . « . ¢ v vt i ittt it i e e e

16.5.5 Schlussfolgerungen . . ... ... ...t



Inhaltsverzeichnis 11

17.

18.

19.

Pflegeklassifikationssysteme in der Bildung: Einfiihrung und Umsetzung . . . . .. ... 331
Kurt Schalek und Maria Miiller Staub
Zieleund AufbaudesKapitels . ... ... .. e 331
171 Einleitung. . . . ..o ittt e e e 331
17.2  Einbindung von Pflegeklassifikationenin Curricula . .................... 332
17.2.1  Beispiel fiir ein klassifikationsbasiertes Curriculum. . . .. .. ......... 333
17.2.2  Kompetenzvermittlung zum «Advanced Nursing Process» . . . . ... .... 334
17.3 Methodische Hinweise fiir die Vermittlung von Pflegeklassifikationen ... ... ... 339
17.3.1 FallorientierteSLernen . . . . . .o v v v vt v vttt vttt e e e 340
17.3.2  Ankniipfen an bestehende Erfahrungen . . ..................... 342
17.3.3  Arbeiten mit GrundhaltungenundWerten . .................... 343
17.4 Fordern der professionellen pflegerischen Entscheidungsfindung ... ......... 345
17.4.1 KritischesDenken . . . . .. .. oo ittt i i e e 346
17.4.2  Schulen von Konzepten und ihren Zusammenhingen ... ........... 348
17.4.3  Verstehen der Situation von Menschen mit Pflegebedarf ............ 349
175 Unterrichten anhand von Assessmentliteratur und Tools fiir die elektronische
Pflegedokumentation . .. .........i.iiuiii i, 351
17.6  Vermitteln von Pflegeklassifikationen in Organisationen . . . .. ............. 352
Diagnostisches Denken sichtbar machen mit Concept-Mapping . ... ........... 359
Jiirgen Georg
18.1 ConCePtMaPS & v v v vttt it e e e e 359
18.2 KlientenlandKarten . . . .. . ..o i ittt e e 359
18.3 Concept-Mapserstellen . . ... ..ottt e e e 362
18.4 AUSBLiCK . . . v it e e e e e 363
Pflegedaten sinnvoll nutzen: Elektronische Pflegedokumentationund DRG . ... ... 365
Matthias Odenbreit
Kurzer UBerblick .« v v v oottt e e et e e e e e e e 365
191 Einleitung. . ... oo i it e e 365
19.2 ZielSetzungen . ... ... v vttt it i e 366
19.3 Softwareentwicklung, -implementierungund-testung . . ................. 367
19.3.1 EineeigenstindigeLOsung . .. ... .. ..ottt 367
19.3.2 Dieersten Projektschritte . ... ..... .. ... . i i i, 367
19.3.3 DerProjektplan .. ... ... .. e e 367
19.3.4 FunktionderPilotstationen . . . ... .. ..o vi vttt 368
19.3.5 VorbereitungderKataloge. ... ... ... ... i 368
19.3.6 Rahmenbedingungen. .......... ... .. i, 368
19.4 Methoden: Vorgehen in der Softwareentwicklung . ..................... 368
19.5 Spezifische Funktionalitdten der elektronischen Dokumentation: Abbildung
des Pflegeprozesses . .. oo v ittt e e 369
19.6 Einsatz des Systems und Arbeitsorganisation der Stationen . ............... 372
19.6.1 Planungder PC-Arbeitsplatze ............. ... .. ... 373
19.6.2 DurchfiihrungvonSchulungen. . ......... ... .. ... .. . ... 373
19.6.3 Installation und Adaptierung der Systemsoftware . . . ... ........... 373
19.6.4 Integration in das Krankenhausinformationssystem . .............. 373
19.6.5 Erstellen eines Ausfallkonzepts ... ........ .. ... ... . L. 373
19.6.6 Projektabschluss, Abnahme und Evaluation . ................... 374
19.7 ReSUILAtE . .o v vttt ettt et e e e e e e 374
19.8 Studie zu Pflegediagnosen als Indikator fiir DRG-Outlier ................. 375

19.9 Diskussionund Empfehlungen . ......... .. ... .. .. i i 376



12 Inhaltsverzeichnis

20. Aspekte der statistischen Auswertung der NNN-Taxonomie . . ................ 381
Riidiger Ostermann
201 Einleitung. . .. .o vttt e e 381
20.2 Ausgangslage . ... ... e e e 381
20.3 HypothetischesBeispiel . . .. . ... o i e 381
20.4 StatistischeHypothesen. . ......... .. ... ... . . . i i, 382
20.5 Binomialtest . ... ... i e e e 383
20.6 Weitere statistische Analysen . .......... ... .. ... .. 384
20.7 BeispielSturzgefahr .. ..... ... ... ... . L i 386
20.8 Abschliefende Bemerkungen . ... ..... ... i i 387
21. Kategoriale Strukturen zur Reprédsentation von Pflegediagnosen und -interventionen
in Terminologiesystemen (ISO 18104:2014) . . ... .. ... ..ottt enn.n 389
Peter Konig
21.1 Kategorien aus Entititen des Gesundheitswesens fiir Pflegediagnosen . . . . ... .. 390
21.2 Liste der erlaubten Darstellungsweisen von Beziehungen fiir Pflegediagnosen . . . . 390
21.3 Kategorien aus Entititen des Gesundheitswesens fiir Pflegeinterventionen . . . . . . 392

21.4 Liste der erlaubten Darstellungsweisen von Beziehungen fiir Pflegeinterventionen . . 392

Verzeichnis der Herausgeberinnenund Autorlnnen . . . .. ....... ... ... . ....... 395
HerausgeberInnen . . ... ...ttt ittt it ettt 395
N0 (0} g B3 =3 s U 396
(€] 00 =TT ¥ 399
Literatur . ... .. e e e i e 405

SachwortverzeiChnis . . . . . . o ittt i it it e e ettt et et e e e 407



