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Gewicht: .............. GroBe: .............. BME: .............. Zahnersatz O 0K O UK
Namens-/Adress- Sehbhilfe: O Brile O Kortaktinsen Horhilfe: Ore. Oli. Verwahrte Wertgegenstiinde: O ja Onein
SONSt. HIIFEN: ..o e e et et et et s e e e s s s e e s s e e

KLEBEETIKETTE UNVertraglichKeit: .........c.o it e e e e e e e e e s

Religiose BeUUMISSE: .........oiiiit i ot ettt e e e e e e et et et e e e bt e

Med. Hauskrankenpflege: ...t it i et e et s e e e

Pflegeassessment erhoben am: cetarsenternt st snsinsencneeenee (Daum) | SOZTIE DIBNSLEL oot e TELD L e oo e e e
VOM: it e e (NAME N BLOCKSCHRET) | VEFSEANAIGUNG AN ..ot e s s s s s s s
(UChri) | AATESSEI ..ot e e s s s s s e B s s s s

durchgefiihrt mit: ettt ettt s s e enseee | VETTAUBMSPEISOMI oo oottt s s it e e et et o s s e e e b s e s s s e e s s s s e

(Betrofiene/r, Bezugsperson...) | SOMSEIGES. ..ottt i e e s

LUFT

Status der Atmung O Nichtraucher O Raucher Atmung
Beobachtungen und Ressourcen: ...
............................................................................................................................. Atmen: O beeintrachtigt, Risiko
Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ..., O beeintrachtigt
............................................................................................................................. O Entwicklung der Ressourcen

Seit wann aufgetreten:
Wie aufgetreten: O inRuhe ObeiBelastung ...

Tracheostoma: O ohne Kanile O mit Kantile O ohne Cuff O mit Cuff

WASSER

Status des Fliissigkeitshaushalts Flissigkeitshaushalt
Beobachtungen und ReSSOUFCEN: ...........ccoiiiiiiiiiiiniiie et
............................................................................................................................. Flissigkeitshaushalt: O Entwicklung der Ressourcen
............................................................................................................................. O defizitar, Risiko
............................................................................................................................... O defizitar

Beeintrachtigung: Onein Oja welche:

Seit wann: ................... Durstgefiihl: O normal O erhéht O verringert
Bedarf an Flissigkeit/Trinkmenge: ..................c.oociel Liter/Tag

Aussehen der ZUNQe: ...
THNKRITEN: oo
HaUttUEGgOr: .o
OdBME: .ottt

NAHRUNG
Status der Erndhrung inklusive Unvertréglichkeiten Nahrungsaufnahme

Beobachtungen und ReSSOUFCEN: ...........ocoviiiiiiiiiiniiie et

Uberernahrung: O Risiko
O aktuell

Mangelernidhrung: O Risiko
Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ..., O aktuell

Erndhrung: O Entwicklung der Ressourcen

EssgeWohnheiten: ... e
Zahn-/Kieferzustand: ..........ooooiiiiiiiiii e

Kau-, Schluckverhalten: Schlucken: O beeintréchtigt

O Erndhrung parenteral O Erndhrung enteral per Sonde

Art (TYP): e Gelegtam: ...eeeveeineiiiiinn
Stillgewohnheiten: Stillen: O beeintrachtigt, Risiko
............................................................................................................................. O beeintrachtigt
............................................................................................................................. O Entwicklung der Ressourcen
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AUSSCHEIDUNG

Status der Stuhlausscheidunag Harn-/Stuhlausscheidung

Beobachtungen und ReSSOUIrCeN: ............ccccoooviiiiiiiiiiiiiii s
............................................................................................................................. Stuhlausscheidung: O beeintréchtigt, Risiko
............................................................................................................................. O beeintrachtigt
Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ... O Entwicklung der Ressourcen
Seit wann: ... Letzter Stuhlam: .......................... Harnausscheidung: O beeintrachtigt, Risiko
Auffélligkeiten bzw. Verdnderungen beziliglich O beeintrachtigt

Haufigkeit: ..o MENGE: it O Entwicklung der Ressourcen
Fare: .o GEIUCKH: i

KONSISIENZ: ..ot et

AbTUNIhIEN: ..o e Ausscheidung, Handhabung:

Klinstlicher AUSQang: ..........coociiiiiiii e O beeintrachtigt

Seit wann: .......ccceeiinnnne O Entwicklung der Ressourcen

Besondere Gewohnheiten: |
Hinweis: Die Einstufung der Selbststandigkeit beim
Ausscheiden nach Jones befindet sich auf Seite 3

Status der Harnausscheidung, Kontinenzprofile (s. DNQP)

O 00: Kontinenz O 03: Unabhangig kompensierte Inkontinenz
O 01: Unabhéngig erreichte Kontinenz O 04: Abhangig kompensierte Inkontinenz

O 02: Abhangig erreichte Kontinenz O 05: Nicht kompensierte Inkontinenz
Beobachtungen und ReSSOUIrCeN: ............ccccoiviiiiiiiiiiiiiic s

Auffélligkeiten bzw. Veranderungen beziiglich

Haufigkeit: tagslber .......ccococveeevennn. mal - Zeitabstand .................. Std.

nachts ......cccoiiviiiinniiin mal - Zeitabstand ................. Std.
Menge: . .. Farbe:
[CT=Y (Vo RO TRUPTROPTPPRPPRR
SIt WANN: .o e
Harnableitungssystem:  Art (TYP): ceeeiiiiiiiiie e
Gelegt am: e GroBe (Charfiere): ... ceeeeieee e
Hautzustand/Mundschleimhaut (inkl. allerg. Reaktionen) Gewebeintegritat
Beobachtungen und ReSSOUIrCeN: ............cccooiviiiiiiiiiiiiiie s
............................................................................................................................. Gewebeintegritat: O beeintrachtigt, Risiko
............................................................................................................................. O beeintrachtigt
Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ... O Entwicklung der Ressourcen
............................................................................................................................. Mundschleimhaut: O verandert, Risiko
Ausschlagartige Hautverdand. O nein O ja  WO! .ouiiiiiniiiiiieiin e O veréandert
BesChreibuNg: ... .. e O Entwicklung der Ressourcen

Intertrigo O nein Oja wo:.
Beschreibung: ...

Zustand der Mundschleimhaut: ...
Hamatome/Petechien/Blutungen O nein O ja WO ..cooiiiciiiiiiiiiiieicce.
BeSCRIEIDUNG: .o e a e
Wunden/Hautldsionen O nein  Oja WO .iiiiiiiiiiiiiiiiriirs e
BeS CIEIDUNG: .ot

Einschatzung Dekubitusrisiko

SKAIAL vttt s Punkte: ...
Fotodokumentation: O nein Oja

BeSCIIDUNG: e

SchweiBsekretion O normal
O vermehrt (plétzliche SchweiBausbriche) O vermehrt (kontinuierlich)
Haufigkeit: O vermehrt tagsiber O vermehrt nachts

Besonderheiten: ..
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AKTIVITAT UND RUHE

Verdanderung der Alltag saktivitdten
Beobachtungen und Ressourcen:

Seit wann: ................
Status der Mobilitat
Beobachtungen Und RESSOUFCEN: ..........uuiiiiiiiiiciee s e s

SEIt WANNI ..o
Mdfzt Klass. n. Jones: 0 1 2 3 4
unselbst-
selbst- gro Bteils teilweise geringfigig standig/
standig selbststandig selbststandig selbststandig abhangig
Bewegung im Bett (Lagewechsel, Aufsetzen, Hinlegen):
o o o o o
S P
Transfer auBerhalb des Bettes (z.B. Bett/Rollstuhl/Nachtstuh/WC):
o o o o ¢}
125
Mobil sein mit dem Rollstuhl (inkl. Hindernissen ausweichen):
o o o o o
S P
Fortbewegung zu FuB (inkl. Stiegensteigen):
o o o o
L2 PPN
Status der Selbstipflege
Beobachtungen und ReSSOUIrCeN: ............ccccooiviiiiiiiiiiiiiie s

Mdfzt Klass. n. Jones: 0 1 2 3 4
unselbst-
selbst- groBteils teilweise geringfligig standig/
standig selbststandig selbststandig selbs tstandig abhangig

Essen/Trinken: O [¢] [¢] o ¢}
S P
Korperpflege: © o o o 0
L2 TP PPN
Kleiden: o o o [¢] ¢}
0= RPN
Ausscheiden:

Harn -Tag: o o o [¢] ¢}

Nacht: © (o] (o] o o

S P

Stuhl-Tag: o o o (o] ¢}

Nacht: © (o] (o] o o

S P
Status der Selbstorganisation
Haushalt: [¢] o o o ¢}
= PP
Beschéftigung: O o o o o
0125
Selbstorg.: o o o o o
Text: .....

Freizeit: [¢] o o o ¢}

L2 PPN
Status von Schlaf u. Erholung

Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ...
SIt WANN: ..o
Beobachtungen und ReSSOUFCEN: ..........uuiiiiiiiiiiiiiei i

Mobilitat

Aktivitat, umfassend beeintrachtigt:

Energie/Kraft:

Erschopfung:

Korperliche Mobilitat:

Mobilitat im Bett:

Transfer:

Mobilitat im Rollstuhl:

Gehen:

Hemineglect:

Selbstpflege

O aktuell

O beeintrachtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O aktuell

O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintrachtigt

O beeintrachtigt

O beeintrachtigt

O beeintrachtigt

O aktuell

Selbstpflege Essen/Trinken:

O beeintrachtigt

Selbstpflege Waschen/Pflege der duBeren Erscheinung:

Selbstpflege Kleiden:

Selbstpflege:

Hinweis:

O beeintrachtiat

O beeintrachtigt

O Entwicklung der Ressourcen

Unterstltzungsbedarf beim Ausscheiden wird mit

der PD Ausscheidung, Handhabung beeintrédchtigt
bearbeitet (siehe Seite 2, Domane Ausscheidung)

Selbstorganisation
Haushaltsfiihrung: O beeintrachtigt, Risiko O beeintréachtigt

Beschaftigung/Arbeit:
Selbstorganisation:

Erholung/Freizeit:

Ruhe

Schlafen:

O Entwicklung der Ressourcen
O beeintrachtigt, Risiko O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintrachtigt, Risiko O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O Entwicklung der Ressourcen

O beeintrachtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen
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ALLEINSEIN UND SOZIALE

Status der Kommunikation (verbal/nonverbal
Beobachtungen und ReSSOUIrCEN: ...........ocoiiiiiiiiiiiiie e

Beeintrachtigung: Onein Oja welche:

Familien-, Beziehungs- und soziale Situation

Beobachtungen und ReSSourcen: ..............ccccoiiiiiiiiiiiiiiin s

Bezugs-/Vertrauen SPerSON: ......c.ooviiiiiiii ettt e a e
Wiinsche bzgl. BeSUCNE: ........o..oiiiiiiiiiii et

Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ...,

Welche Auswirkung hat lIhre jetzige Situation auf Sie und lhre Familie?

Sind Familienangehérige od. andere Personen von lhnen abhéngig?
Oja

Onein WEICNE: ittt e e

Haben Sie die Erledigung von Alltagspflichten regeln kdnnen?
Onein Oja WaS NICHE: oo e

Hinweise auf ein Risiko od. Folgen von kdrperlichen/
Oja

psvchischen Gewalteinwirkungen O nein

Welche: ..

Beobachtungen, Einschatzung und Ressourcen: .............ccceeeineiiiinnnininnnn

Sexualitat (Veranderungen, Einschrankungen, Beeintréchtigungen
der Identitét, Funktion und Reproduktion) ...

Angaben/Hinweise d. Betroffenen/Beobachtungen d. Pflegenden:

Kommunikation

Kommunikation:

Sozialverhalten

Soziale Interaktion:

Einsamkeit:

Rollenerfiillung:

Elterliche Pflege:

Eltern-Kind-Beziehung:

Soziale Teilhabe:

Aggression:

Selbstschadigung:

Suizid:

Sexualitét:

INTERAKTION

O beeintréchtigt, Risiko
O beeintréchtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintrachtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O Risiko
O aktuell

O beeintrachtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintrachtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintréchtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintrachtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O Risiko
O aktuell

O Risiko
O aktuell

O Risiko

O verandert, Risiko
O verandert
O Entwicklung der Ressourcen
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ABWENDUNG VON GEFAHREN

Bestehende Infektionsgefahr Onein  Oja
WEIChE: ..o

Risiko fiir verdnderte Requlierung der Kérpertemperatur
O nein Oja

Koérpertemperatur verandert:

Oerhdht .o OC  SEIt WANN ..ooeeceeeeeceeeeee e
O emiedrigt .....cceevveee. OC  SEIt WANN ..ooeeee e
Beobachtungen und Ressourcen: .................coooiiiiiiniiiiiii e

Fahigkeit, sich selbst vor Verletzungen, Sturz,
Krankheit oder Vergiftungen zu schiitzen
Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ...,

Erhéhtes Aspirationsrisiko: Onein Oja
Beobachtungen und ReSSOUrCeNn: ...............ooiiiiiiiii it

Hinweise auf Beeintrachtigung der Blutzirkulation

(peripher/zentral) O nein Oja

LOKaliSatioN: ...

Schmerzen O nein Oja
LoKaliSatioN: .......c.oooiiiii e

Seit wann: ... HAUfigKeit: ..o,
AT (QUARLAL: «vveveerreeeeneenneee e Intensitét (Skala v. 1-10%): «vvvvnrervviieiin i
AUSSETANIUNG: et e e e et e e e e e st e e e e e e se e e e s e se e e e et sert e e e nrnee
Schmerzausldsende Faktoren: ...
Schmerzverstarkende FakKtoren: ...
Schmerzlindernde FaKtOren: .......oouuiii i e et e ee e e
Beobachtungen und ReSSOUrCeNn: ..............c.ooiiiiiiiii i

Koérperregulation
Infektion: O Risiko
Korpertemperatur: O veréandert, Risiko
O erniedrigt
O erhéht

Korperliche Integritit

Korperliche Integritat: O beeintréchtigt, Risiko
O Entwicklung der Ressourcen

Selbstschutz: O beeintréchtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

Sturz: O Risiko
Vergiftung: O Risiko
Verletzung: O Risiko

Perioperative Verletzung O Risiko

Aspiration: O Risiko

Periphere neurovaskuldre Versorgung:
O beeintrachtigt, Risiko

Schmerzen: O aktuell

(l\zuélll
OO
I

*1 =gering, 10 = am stérksten

9

o
g

10
<
\
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INTEGRITAT DER

Fahigkeit, mit dem aktuellen Gesundheitszustand
umzugehen Beeintrachtigung: Onein  Oja
Angaben des Betroffenen: ...

Beobachtungen und Ressourcen:

Fahigkeit, sich der verdnderten Umgebung anzupassen
Beeintrachtigung: O nein Oja

Beobachtungen und ResSSOUrcen: ..............c.ooiiiiiiii it

Féhigkeit, Entscheidunagen zu treffen © nein Oja

Sonstige Angaben/HiNWeise: ...

Fahigkeit, vorhandene Ressourcen zu erkennen und
anzunehmen O nein Oja

Beobachtungen der Pflegenden: ...........cocuiiiiiiiiiiiiiiiice e

Erkennt und trifft gesundheitsférdernde MaBnahmen

Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ...,
Beobachtungen und ReSSOUrcen: ..............c.ooiiiiiiii i

Akzeptiert und versteht das Behandlungprogramm

Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ...,
Beobachtungen und Ressourcen: .............

Akzeptanz des eigenen Korpers Oja
Sonstige Angaben/HiNWeise: ...

Wertschéatzung der eigenen Person und Fahigkeiten
O positiv O negativ
Beobachtungen und ReSSOUICEN: .............ooiiiiiiiiiiniiiiiie e

Fahigkeit, den Anforderungen des tagl. Lebens alters-

entsprechend begegnen zu kénnen O nein Oja
Beobachtungen und Ressourcen: ...............ccccooiiimiiiiiniiiiiiii e

Realitatsbezug zur eigenen Person/zum sozialen Umfeld
Beobachtungen der Pflegenden: .

AuBerungen von Verzweiflung, veranderter Lebens-

energie (verbal/nonverbal) Onein  Oja
Angaben und HINWeiSe: ..o

Beobachtungen und ReSSOUICEN: .............ooiiiiiiiiiiniiiiiiie e

PERSON

Bewailtiqungsformen

Coping des Betroffenen:

| Verneinung (Verleugnung):

Gesundungsprozess:

Entscheidung:

Entwicklung:

O beeintréchtigt, Risiko

O beeintrachtigt

O Entwicklung der Ressourcen
O aktuell

O beeintrachtigt, Risiko

O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O Konflikt

O beeintrachtigt

Kindliche Verhaltensorganisation:

Gesundheitsverhalten:

Behandlungsempfehlungen:

O unausgereift, Risiko
O unausgereift
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O Handhabung beintr&chtigt
O Entwicklung der Ressourcen

Selbstkonzept und Selbstwahrnehmung

Kérperbild:

Selbstwertschatzung:

Wohlbefinden:

Realitatswahrnehmung:

Machtlosigkeit:

Macht:

Hoffnungslosigkeit:
Hoffnung:

O beeintrachtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O gering, Risiko
O gering
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintrachtigt, Risiko
O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O verandert

O aktuell
O Entwicklung der Ressourcen

O aktuell
O Entwicklung der Ressourcen
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Empfundene Anspannung/Unruhe O nein Oja
Beobachtungen und Ressourcen: ................cccoooiimiiiiiiiiiiiiiii e

Status Sinneswahrnehmungen
Beobachtungen und ReSSOUrCen: ..............c.oooiiiiiiii i

Beeintrachtigung:
O visuell O auditiv
O vestibular

Fahigkeit, Informationen einzuholen. zu behalten

zu verarbeiten und umzusetzen
Beobachtungen und ReSSOUICEN: .............ooiiiiiiiiiiniiiiiii e

O taktil
O kinasthetisch

O olfaktorisch O gustatorisch

Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ...

Fahigkeit, sich zu orientieren
Beobachtungen und ReSSOUrCeNn: ...............oiiiiiiiii i

O Ort O Situation O Zeit

Beeintrachtigung: O Personen

Fahigkeit, Gedanken richtig und situationsgerecht
zu verarbeiten O nein Oja
Beobachtungen und ReSSOUrcen: ..............c.ooiiiiiiii it

Subjektives Sinnerleben
AuBerungen Uber den Sinn/die individuelle Bedeutung der Situation: ...................

Oja

Hinweise auf seelische Traumatisierun(© nein
Beobachtungen und ReSSOUICEN: .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Angstzustiande Oja
Sonstige Angaben/HIiNWeISe: ...........ooiiiiiiiiiiiiii e

Gibt es dzt. eine Situation, vor der Sie sich fiirchten?
O nein Oja

R 1= (e 1 T- - PP PPPPRPPPPRPN

Ruhe, innerlich:

Wissen:

Gedachtnis:

Orientierung:

Denkprozess:

Spiritualitat

Spirituelles Wohlbefinden:

Emotionale Integritt

Posttraumatische Reaktion:

Angst:

| Sicherheitsgefiihl:

Pflegediagnosen nach POP — PraxisOrientierte Pflegediagnostik

© 2013 by Stefan, Allmer, Schalek, Eberl, Hansmann, Jedelsky, Pandzic, Tomacek, Vencour

O beeintrachtigt

O beeintrachtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintréchtigt, Risiko
O beeintréchtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintréchtigt, Risiko
O beeintréchtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O verandert, Risiko
O verandert
O Entwicklung der Ressourcen

O beeintréchtigt, Risiko
O beeintréchtigt
O Entwicklung der Ressourcen

O Risiko
O aktuell

O Risiko
O aktuell

O Entwicklung der Ressourcen
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SOZIALES UMFELD

Situation als pfleaende/r Angehoérige/r bzw.
informell Pflegende/r Familiensystem

(Verwandtschafts-)Verhiltnis zur gepflegten Person: .................ccccoin.

Rolle als informell Pflegende/r:
O Belastung, Risiko
O Belastung
O Entwicklung der Ressourcen

Status der Funktionen der Familie Familienprozess: O verandert, Risiko
(z.B. Stabilitat, Sicherheit, Organisation, Zugehdrigkeit, Entwicklung) O verandert
Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ..., O Entwicklung der Ressourcen

Bereitschaft/Fahigkeit der Familie, die Gesundheit Coping der Familie: O beeintrachtigt
des hilfebediirftigen Menschen zu unterstiitzen O Entwicklung der Ressourcen

Beobachtungen und Ressourcen: ................cccooovimiiiiiniiiiiiiicic e

Angaben der Familienmitglieder: .

Beeintrachtigung: Onein Oja welche: ...

Modifizierte KLASSIFIKATION NACH JONES (Klassifikationsmdglichkeit von 0-4):

0 = Selbststindig (auch in der Verwendung von Hilfsmitteln), keine direkten Pflegeleistungen sind zu erbringen

1 = GroBteils selbststandig, der/die Betroffene bedarf nur geringer Hilfestellung und/oder Anleitung, direkte Pflegeleistungen sind in geringem
AusmaB zu erbringen

2 = Teilweise selbststiandig und teilweise auf Hilfestellung/Anleitung angewiesen; der/die Betroffene ist etwa zu 50 % selbststandig,
das AusmaB der zu erbringenden direkten Pflegeleistung/Anleitung liegt ebenfalls bei etwa 50 %

3 = Geringfiigig selbststandig, der/die Betroffene beteiligt sich in geringem AusmaB an der Aktivitat und ist groBteils auf Hilfestellung/Anleitung
angewiesen, der/die Betroffene ist aber kooperativ

4 = Unselbststiandig/Abhéngig, der/die Betroffene ist nicht in der Lage, sich an der Aktivitat zu beteiligen und ist vollstandig abhangig
bzw. mehrmals téglich sind intensive Selbsthilfetrainings mit maximaler Unterstlitzung und Anleitung zu absolvieren
bzw. Status des/der Betroffenen wie in Grad 3, jedoch unkooperatives Verhalten bei der Pflege

Kontinenzprofile des DNQP (vgl. Expertenarbeitsgruppe Férderung der Haminkontinenz, 2006 zit. n. DNQP, 2007, S. 35)

00 Kontinenz: Kein unwillkiirlicher Harnverlust, keine personelle Hilfe, keine Hilfsmittel

01 Unabhéangig erreichte Kontinenz: Kein unnwilkidicher Harnverust, keine personelle Unterstiitzung, selbststdndige Durchfiihrung von Manahmen
02 Abhéngig erreichte Kontinenz: Kein unwillkiirlicher Harnverlust, personelle Unterstiitzung bei der Durchfiihrung von Manahmen

03 Unabhéngig kompensierte Inkontinenz: Unwillkiirlicher Harnverlust, keine personelle Unterstiitzung bei der Versorgung mit Hilfsmiteln
04 Abhangig kompensierte Inkontinenz: Unwillkirlicher Harnverlust, personelle Unterstitzung bei der Inkontinenzversorgung notwendig

05 Nicht kompensierte Inkontinenz: Unwillkurlicher Harnverlust, personelle Unterstitzung u. themeut./Versorgungsmalinahmen werden nicht in Anspruch genommen
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