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PRAXIS

Qualitatssicherung in der
Neurorehabilitation

Jan Kool, Physiotherapeut und Bewegungswissenschafter, Rheuma- und Rehabilitations-
zentrum, 7317 Valens

Doris Oetiker-Streit, Physiotherapeutin, Klinik fiir Rheumatologie und klinische Immunolo-
gie/Allergologie, Inselspital, 3010 Bern

Fred van Opstal, Physiotherapeut und Qualitatsbeauftragter, Ziircher Hohenklinik,

8639 Faltigberg-Wald

ine Umfrage der Interessengruppe Physiotherapie in der Neuroreha-

bilitation (IGPNR) hat bei 297 Physiotherapeuten* der Neuroreha-
bilitation die momentanen Massnahmen des Qualititsmanagement
(QM) erfasst. Austrittsberichte, Dokumentation von Zielen, Evaluation
der Fortschritte und interdisziplinire Besprechungen werden bei der gros-
sen Mehrzahl der Patienten durchgefiihrt. Die ebenfalls mit der Umfrage
erfassten Bediirfnisse fiir Weiterbildung auf dem Gebiet ,Qualititssiche-

rung’ bildeten die Ausgangslage fiir eine Tagung in Luzern.

Die Optimierung von Ablaufen mit einer interdis-
ziplinaren Gruppe von direkt involvierten Perso-
nen kann die Arbeit erleichtern und die Effizienz
steigern. Die Evaluation der QM-Massnahmen
ist dabei wichtig, da die subjektive Wahrneh-
mung alleine zu wenig verlasslich ist. In der Ziir-
cher Héhenklinik Wald konnte der Prozessablauf
«Friihrehabilitation von Patienten nach operativ
versorgter Schenkelhalsfraktur» verbessert wer-
den. Die meisten Abldufe sind in der neurologi-
schen Klinik, die dieses Jahr ndher analysiert
wird, dhnlich, so dass auf die bereits gemachten
Erfahrungen aufgebaut werden kann. Der physio-
therapeutische Behandlungsprozess bildet einen
Teil der gesamten Rehabilitation. In der physio-
therapeutischen Behandlung kénnen Mindestan-
forderungen an die Dokumentation gestellt wer-
den. Eine vollstdndige Dokumentation umfasst
unter anderem die Patientenziele auf der Ebene
der Alltagsaktivitaten (ATL), die Schlussfolgerun-
gen der Befundaufnahme und die Behandlungs-
vereinbarung mit dem Patienten. Wesentlich ist
auch die prozessmassige Dokumentation von
Pendenzen, die neben formulierten Nah- und Fern-
zielen auch pendente Abkl&rungen, Befunde, Kon-
trollmessungen und Instruktionen umfassen. Die

* (Bezeichnungen von Personen gelten jeweils auch fiir das
andere Geschlecht)

termingerechte Erledigung der Pendenzen kann
evaluiert werden. Wenn Pendenzen nicht erledigt
oder Ziele nicht erreicht werden, ist dies klar er-
sichtlich (Rtickverfolgbarkeit). Zur Evaluation der
Effektivitat der Massnahmen stehen standardi-
sierte interdisziplindre Assessments und physio-
therapiespezifische Messungen zur Verfligung.

Einfiihrung

Die Zunahme der Aktivitdten auf dem Gebiet der

Qualitatssicherung hat verschiedene Ursachen.

® Das Krankenversicherungsgesetz (KVG, 1995)
verlangt, dass jede Berufsgruppe ein Qua-
litatssicherungskonzept erarbeitet. Das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) verfolgt die Ent-
wicklung und kann Massnahmen ergreifen,
wenn der Auftrag nicht befriedigend ausge-
flhrt wird.

® Ausgangspunkt fir prozessorientierte Mass-
nahmen ist vielfach der Eindruck, dass ein ge-
wisser Ablauf nicht optimal gestaltet ist.

® \eraltete Strukturen kdnnen mit prozessorien-
tierten Massnahmen iberarbeitet werden.

@ (ualitdtsmanagement kann die Marktposition
starken.

Auf Einladung der Interessengruppe Physiothera-
pie in der Neurorehabilitation (IGPNR) trafen sich

am 10. Februar 1999 etwa 44 Physiotherapeutin-

nen und -therapeuten in Luzern zu einer Tagung

zum Thema «Qualitatssicherungy. Dieser Artikel

gibt eine Ubersicht iiber die Referate.

Nach der Eroffnung durch Ida Dommen, Prési-

dentin der IGPNR, und der Einleitung von Dr.

Hans Peter Rentsch, Prasident der Schweizeri-

schen Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

und Leiter der Rehabilitationsabteilung im Kan-

tonsspital Luzern, gab es drei Bereiche, zu denen

die Vortragenden treffende Titel gefunden hat-

ten:

® Qualitdtsmanagement ist ein Teil der physio-
therapeutischen Arbeit — wie kann das konkret
aussehen ? (Doris Oetiker-Streit)

® Prozessqualitét, der Schliissel zu Ergebnisqua-
litdt (Fred van Opstal)

® (Optimale Zielsetzung als Teil der Qualitatssi-
cherung in der Neurorehabilitation (Jan Kool)

Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat. .

Im Zusammenhang mit dem Qualitdtsmanage-
ment werden drei Bereiche unterschieden.

Die Strukturqualitédt beinhaltet in einer Neurore-
habilitation unter anderem die Rdumlichkeiten,
die notwendigen Einrichtungen und das Personal
mit der jeweils individuellen Ausbildung.

Die Prozessqualitdt umfasst alle relevanten Ab-
laufe einer Institution. Beispiel solcher Prozesse
sind die Aufnahme des Patienten und die inter-
disziplindre Organisation der Rehabilitation.
Auch die Abldufe von Verwaltung, Hotellerie,
technischer Dienst und andere unterstiitzende
Bereiche innerhalb einer Klinik sind von Bedeu-
tung.

Die Ergebnisqualitat wird durch den Nutzen be-
stimmt, welcher der Patient durch die Rehabilita-
tion erfahrt. Die Effektivitdt der Massnahmen
wird hier evaluiert. Ein gutes Behandlungsergeb-
nis ist die Existenzberechtigung einer Institution
fir Rehabilitation. Auch ein gutes Ergebnis in
finanzieller Hinsicht ist unabdingbar fir den
Betrieb einer Klinik.

Grundlagen des Qualitats-
management. (QM)

Im ersten Teil erlauterte Doris Oetiker-Streit,
Physiotherapeutin an der Klinik fiir Rheumato-
logie des Inselspitals Bern, die Grundlagen zu
Qualitdtsmanagement (QM). Fiir eine ausfihrli-
che Darstellung verweisen wir auf die friihere
Publikation (Streit 1997). Sie stellte die Entwick-
lung von Qualitdtsmanagement-Normen anhand
des Beispiels der ISO Normen 9000 ff. dar und
zeigte auf, dass Qualitat die Ubereinstimmung
zwischen Soll (Vorhaben) und Ist (Resultat) be-
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PRAXIS

deutet. «Da in jeder Tatigkeit Chancen und Risi-
ken stecken, ist es wichtig, die Risiken zu mini-
mieren, um den Chancen grosstmogliches Ge-
wicht einzurdumen. Zur Absicherung der Risiken
kann ein Qualitdtsmanagementsystem dienen.
Mit den vier Begriffen Lenkbarkeit, Schadenbe-
grenzung, Risikoabschdtzung und Riickverfolg-
barkeit kann QM treffend umschrieben werden.
Dabei geht es darum, dass alle Prozesse rund um
mein Produkt oder meine Dienstleistung gelenkt
werden, so dass das «Soll = Ist-Verhéltnis» auf
geradem Weg erreicht werden kann.» Anhand
des Elements 3 «Vertragspriifung» aus der Norm
ISO 9001 zeigte Doris Oetiker-Streit exempla-
risch eine mdgliche Anwendung der Norm in der
physiotherapeutischen Arbeit auf. Nach der Er-
lauterung ihrer Umsetzung hatten die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer die Mdglichkeit, das
Gehorte in einer Gruppenarbeit in ihren Bereich
«Neurorehabilitation» zu transferieren.

Bisherige Qualititsmassnahmen
(Ist-Zustand)

Zur Verbesserung der Prozessqualitat steht eine
Vielzahl qualitatsfordernder Massnahmen zur
Verfligung. Rapporte, Visiten, Befunde und Aus-
trittsberichte werden seit langerer Zeit beniitzt
und getatigt.

Die Interessengruppe Physiotherapie in der Neu-
rorehabilitation (IGPNR) fiihrte bei ihren Mitglie-
dern eine Umfrage durch (Schlapfer 1998). Dabei
wurde erfasst, welche qualitatsfordernden Mass-
nahmen im Moment umgesetzt werden. Die
Umfrage deckte die Arbeit von 297 Physiothe-
rapiestellen ab.

Abbildung 1zeigt, dass bei 79 Prozent der Patien-
ten der Verlauf mit dem Extended-Barthel-Index
(EBI) oder Functional Independence Measure
(FIM) erfasst wird. Diese Messungen sind nicht
diagnosespezifisch und kdnnen fir die Mehrheit

der Patienten in Rehabilitationskliniken bentitzt
werden. Sehr erfreulich ist, dass bei 83 Prozent
der Patienten ein Austrittsbericht verfasst wird.
In den letzten Jahren werden in der Neurorehabi-
litation vermehrt Messungen durchgefiihrt. Die
Arbeitsgruppe «Messen in der Neurorehabilitati-
on» publizierte 1997 einen Bericht (Kool u.a.,
1997) und empfahl darin fiir Patienten mit einem
Zerebrovaskuldren Insult (CVI) das Chedoke-Mc-
Master-Stroke-Assessment (Kool, 1999) und das
Rivermead-Motor-Assessment (Kool u.a., 1997).
Fir Patienten mit einem Schadelhirntrauma in ei-
nem frithen Stadium kann die Koma-Remissions-
skala bentitzt werden (Kool u.a., 1997). Relativ
neu ist die Early-Functional-Abilities-Skala, die
noch in der Anwendung getestet werden muss.
Nach der Erholung vom Koma kann diese Patien-
tengruppe mit dem Schadel-Hirn-Trauma-Test er-
fasst werden (Kool u.a., 1997). Bei Patienten mit
einer Multiplen Sklerose (MS) wird am meisten
der Rivermead-Mobility-Index beniitzt (Kool u.a.,
1997).

Qualitétszirkel

32 Prozent der Physiatherapeuten war bereits bei
der Durchfiihrung von Qualitétszirkeln involviert.
Q-Zirkel sind problemorientierte Arbeitsgruppen.
In einem Q-Zirkel wird zuerst ein Ist-Zustand erho-
ben und ein erwiinschter Soll-Zustand definiert.
Dann werden Massnahmen ergriffen, und schliess-
lich wird der Erfolg des Q-Zirkels evaluiert. Wenn
das Ziel erreicht ist, wird der Q-Zirkel aufgeldst.
Wichtig bei dieser Arbeitsweise ist die bereichs-
(ibergreifende Zusammenarbeit, wobei alle Teil-
nehmer unabhangig von ihrer Position innerhalb
der Hierarchie gleichwertig sind. Die Teilnehmer
sind in der Regel nicht ausschliesslich die fiihren-
den Personen der involvierten Bereiche; wichtig
ist, dass insbesondere die direkt involvierten
«Frontarbeiter» vertreten sind. Qualitatsverbesse-

Qualitatssicherung

EBI / FIM 79%
Neuro-Befund 84%
Rapporte / Visiten  85%
Verlaufsmessung ~ 25%
Austrittsbericht 83%
Behandlungspfade 56%
Q-Zirkel 32%

Abb. 1: Qualitatssichernde Massnahmen in der Neurorehabilitation, Ist-Zustand nach einer Umfrage
von H. Schlapfer (1998), welche die Arbeit von 297 Physiotherapeuten erfasst. Die Prozentzahlen
betreffen den Anteil der Patienten, bei welchem die jeweilige Massnahme durchgefiihrt wird.

Begriffserklarungen

FIM (Functional Independence Measure)
Beniitzung: Interdisziplinar

Diagnosegruppe: Alle Patienten, die zur Ver-
besserung der Selbsténdigkeit behandelt wer-
den.

Gemessene Dimension: Auf Aktivitdtsebene
wird die Selbstdndigkeit bei den basalen All-
tagsaktivitdten erfasst: Essen/Trinken; Kor-
perpflege; Waschen/Baden/Duschen; Anklei-
den oben; Ankleiden unten; Intimhygiene;
Blasenkontrolle; Darmkontrolle; Transfer Roll-
stuhl/Stuhl/Bett; Transfer Toilettensitz; Trans-
fer Badewanne; Gehen/Rollstuhl; Treppen-
steigen; Verstehen; Ausdruck; Soziales Ver-
halten.

EBI (Erweiterter Barthel Index):

erfasst ebenfalls die basalen Alltagsaktivita-
ten, vergleichbar mit dem FIM (siehe oben).

Chedoke McMaster Stroke Assessment:
Bentitzung: Physio- und Ergotherapie
Diagnosegruppe: Patienten mit einem Cere-
brovaskularen Insult

Gemessene Dimension: Aktivitaten in Zusam-
menhang mit Korpermobilitét (Transfer, Auf-
stehen, Gehen) werden ausfiihrlicher erfasst
als beim FIM/EBI.

Auf Schaden-Ebene werden Schulterschmer-
zen, Haltungskontrolle und selektive Motorik
gemessen.

Das Chedoke McMaster Stroke Assessment
ist vergleichbar mit dem Rivermead-Motorik-
Test, weist jedoch grosse Vorteile auf. Der Ri-
vermead-Matorik-Test erfasst die Schulter-
schmerzen und die Haltungskontrolle nicht;
die Aktivitaten werden weniger fein abge-
stuft gemessen.

Schadel-Hirn-Trauma-Test

Beniitzung: Physiotherapie

Diagnosegruppe: Patienten mit einem Scha-
del-Hirn-Trauma

Bemerkung: Dieser Test wurde in Bellikon
und Valens entwickelt, wobei der Rivermead-
Motorik-Test als Grundlage diente. Der Test
ist nicht validiert.

Early-Functional-Abilities-Skala
Beniitzung: interdisziplinar (Pflege, Therapi-
en)

Diagnosegruppe: Patienten mit einem Scha-
del-Hirn-Trauma in einem frithen Stadium,
bevor die Fortschritte bei den basalen All-
tagsaktivitaten ersichtlich sind.
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PRAXIS
Qualitat 1 Effizienz
optimale Leistung kiirzeste Zeit
Patienten Krankenkassen
Zuweiser

Wirtschaftlichkeit

Einsatz von Ressourcen
niedrige Kosten

Verwaltung
Krankenkassen

IGPNR-Tagung Luzern 10. Februar 1999

Abb. 2: Die Ressourcen sind nicht unbegrenzt. Fiir einen optimalen Einsatz derselben sollten iiber-
fliissige und unproduktive Aufwendungen reduziert werden.

rung bei Prozessen der Planung, Informationswei-
tergabe, Patiententransport oder bei der Chefarzt-
visite kénnen mit einem bereichstbergreifenden
Q-Zirkel erreicht werden.

Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Effizienz stehen
teilweise in einem unausgewogenen Verhéltnis
zueinander (Abb. 2). Die Ressourcen sind nicht
unbegrenzt. Fiir einen optimalen Einsatz dersel-
ben sollten tberfliissige und unproduktive Auf-
wendungen reduziert werden.

Behandlungspfade (Pathways)
und Standards..

Behandlungspfade (Pathways) und Standards
sind Begriffe mit einer teilweise iberlappenden
Bedeutung. Behandlungspfade sind Richtlinien
fir die Behandlung bestimmter Patientengrup-
pen. Fred van Opstal entwickelte in der Ziircher
Hehenklinik Wald einen Behandlungspfad fiir
die Friihrehabilitation von Patienten nach opera-
tiv versorgter Schenkelhalsfraktur. Behandlungs-
pfade orientieren sich am Patientenproblem. Bei
ginem Patienten mit einer Hemiplegie rechts
sind wichtige Probleme und Ziele in der Rehabili-
tation Kommunikation, Transfer, Gehféhigkeit,
Kontinenz, etc. Fiir jedes dieser Probleme kénnen
mehrere Leistungsniveaus mit entsprechenden
Behandlungsvorschlagen definiert werden. So
kann ein Behandlungspfad sowohl den Verlauf
dokumentieren als auch die institutionstiblichen
Massnahmen vorgeben. Das Erstellen solcher
Behandlungspfade ist mit einem enormen perso-
nellen Aufwand verbunden und wurde in den
USA oft in Zusammenarbeit mit Universitaten

durchgefiihrt. Eine positive Folge war eine gros-
se Reduktion der Administrationszeit der Thera-
peuten auf finf Minuten pro Woche.

Das Wort «Standards» wird fir zwei unterschied-
liche Begriffe verwendet. Standards kénnen ent-
weder die vorher erwéhnten Behandlungspfade
oder auch Strukturrichtlinien betreffen. Diese be-
schreiben, wieviel Personal und welche Infra-
struktur eine Institution mindestens vorweisen
sollte. Fiir die Neurorehabilitationskliniken sind
bereits Strukturrichtlinien erarbeitet worden.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
das Erstellen detaillierter Behandlungspfade
wegen des grossen Aufwands nicht als erste
Massnahme fiir die Neurorehabilitationsklini-
ken in der Schweiz empfohlen werden kann.
Sinnvoller erscheint es, als erste Massnahme
Patientenziele und Pendenzen zu dokumentie-
ren. Bevor wir darauf naher eingehen, bespre-
chen wir die ICIDH-2, die dazu die Grundlage
bildet.

Teilnahme am Leben, Patientenziele
anhand.der ICIDH-2.

Die International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps liegt nun in iberar-
beiteter Version vor (ICIDH-2). Der Begriff Disabi-
lity (Behinderung) wird neu mit Activity (Aktivitat),
Handicap (Behinderung) mit Participation (Partizi-
pation, Teilnahme) bezeichnet. Diese Anderun-
gen bezwecken eine positivere Betrachtung. Die
Fokussierung auf die Defizite tritt in den Hinter-
grund; mehr beachtet werden die Féhigkeiten
des Patienten.

Anhand der drei zentralen Begriffe kdnnen die
Folgen von Krankheit auf der Schadensebene
(englisch: Impairment), auf der Ebene der Akti-
vitaten des taglichen Lebens (ATL, englisch: Ac-
tivity) oder auf der Ebene der Partizipation oder
Teilnahme am sozialen und gesellschaftlichen
Leben (englisch: Participation) gemessen wer-
den. Schliesslich geht es bei der Rehabilita-
tion darum, die reduzierte Partizipation unserer
Patienten zu verbessern. Eine optimale Erfillung
der sozialen Rolle in Familie und Beruf ist das
tibergeordnete Ziel der Rehabilitation.

Umfeld und Kontextfaktoren sind
wichtig fiir die Lebensqualitdt

Die ICIDH-2 hat zusétzlich neue Schwerpunkte
gesetzt. Die Partizipation ist im Gegensatz zu den
Aktivitaten nicht nur vom Betroffenen abhéngig.
Auch das Umfeld, zum Beispiel die Familie, ist
sehr wichtig fir die Entfaltungsmdglichkeit. An-
dererseits sollten wir die Kultur beriicksichtigen
und dirfen von unseren Patienten keine kultur-
fremde Rollenerfiillung erwarten.

Bei der beruflichen Rehabilitation nehmen Ge-
sellschaft und Politik einen wichtigen Platz ein.
Mit der Berlicksichtigung dieser sogenannten
Kontextfaktoren wird die Rehabilitation als Ge-
samtheit umfassender dargestellt.

Insgesamt ist in den letzten 20 Jahren eine Ent-
wicklung sichtbar, bei der in der Physiotherapie
anfanglich dem Schaden (z.B. Tonusprobleme
und Bewegungsqualitat) erste Prioritdt einge-
raumt wurde. Heute stehen die Alltagsaktivité-
ten mehr im Mittelpunkt. Wahrscheinlich wird in
den n&chsten Jahren die Partizipation unserer
Patienten eine immer wichtigere Rolle einneh-
men. «Einkaufen gehen» als oberstes Ziel auf
Partizipationsebene kann bedeuten, dass wir auf
Aktivitdtsebene die Gehfahigkeit der Patienten
erreichen wollen. Die Bewegungsqualitét ist
dem Erreichen der Gehféhigkeit untergeordnet.
Wenn das Ziel nicht erreicht werden kann, so
wird abgeklart, ob mit der Anschaffung eines
Elektrorollstuhls als sogenannter erleichternder
Kontextfaktor das Patientenziel «Einkaufen ge-
hen» ermdglicht werden kann.

Neurologischer Befund.___...____

Die ICIDH-2 dient auch als Grundlage fiir die phy-
siotherapeutische Patientendokumentation. Bis-
herige Bestrebungen, den physiotherapeutischen
Befund zu optimieren, zeigen, dass es kaum mog-
lich sein wird, einen universalen Befund zu
erstellen. Eine Idee ist, die wichtigsten Zielgrup-
pen einer Institution zu identifizieren. Dabei soll-
te nicht die Diagnose, sondem das Patientenziel
im Mittelpunkt stehen.
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Optimale Zielsetzung als Teil der Q-
Sicherung in der Neurorehabilitation

Eine optimale Zielsetzung ist flr eine optimale
Ergebnisqualitat bei der Rehabilitation neurolo-
gischer Patienten von zentraler Bedeutung.
Struktur- und Prozessqualitat sind wichtige Vor-
aussetzungen fiir eine erfolgreiche Neurorehabi-
litation. Eine Garantie fiir gute Qualitat sind sie
allerdings nicht. Deshalb wird der Ergebnisqua-
litdt grosser Bedeutung beigemessen.

Pendenzen und Ziele

Fir die Befunderhebung und Verlaufsdokumenta-
tion sind vielerorts bereits gute Systeme vorhan-
den, die auch eine Erleichterung beim Auffinden
der Information darstellen. Verlaufsnotizen wer-
den meistens formlos auf leeren Blattern gefiihrt.
Das erschwert den Informationsfluss bei der
Patiententbergabe. Auftrdge und andere Pen-
denzen gehen leicht verloren. Deshalb ist es
empfehlenswert, eine Liste mit Pendenzen und
Zielen zu fiihren.

Tabelle 1 zeigt, wie die Dokumentation von Zie-
len und Pendenzen aussehen kann. Der Prozess-
gedanke und die Riickverfolgbarkeit haben die
Gestaltung der Liste deutlich gepragt. Daten und
Namen der Teammitglieder erleichtern die Nach-
frage bei Unklarheiten. Auch die oft erforderliche
Anderung von Nah- und Fernzielen kann einfach
nachvollzogen werden. Bei einem Therapeuten-
wechsel sind die Pendenzen eine Hilfe, das Ma-
nagement effizient weiterzufihren.
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PRAXIS

Patient X
Eintritt 3 Wochen nach CVI
Mobilitat Stehen mit Festhalten. Transfer mit Aufsicht
Sozial Alleinstehend, 3-Zimmer-Wohnung, pensioniert
Gesundheit vorher Gesund und selbstandig
Ziel bei Einweisung  Rehabilitation und Entlassung nach Hause
Patientenziel Gehen ohne Hilfsmittel
3.2.99 Eintritt
Datum Ziel / Pendenz (wer) _ Bis Erreicht? (wer)
3.2.99 In 2 Wochen nach Hause (Patient) 17.299  Nicht erreicht

Ziel nicht realistisch.

Neue Ziele 8.2.99 (JK)
3.299 Gehen ohne Hilfsmittel in 2 Wochen (Patient) 17.2.99 Ziel angepasst 8.2. (JK)
3.2.99 Befunderhebung PT (KL) 8299  Erledigt 7.2. (JK)
3299 Fernziel und Nahziele PT (KL) 8299  Erl.8.2.(JK)

8.2.99 Fernziel: Entlassung nach Hause (lebt alleine) gehfahig mit 25299 Erreicht (JK)
Hilfsmittel im Haus (CA Visite)

8.299 Nahziel Gehen mit Stock und Begleitung in die Therapien (JK) 15.2.99  Erreicht 15.2. (JK)

8.2.99 Schienenabklarung PT mit Orthopadie 15.2.99  Fussheberschiene
(JK, Chefarzt-Visite) und Valenserschiene
nicht hilfreich (JK)
15.2.99 Heimprogramm (Patient, Chefarzt-Visite) 18.2.99  Erl. 17.2. (JK)
15.2.99 Austrittsbericht (JK) 24299  Erl. 24.2.99 (JK)
15.2.99 Nahziel Gehen mit Stack, ohne Begleitung (JK) 25299  Erreicht 22.2. (JK)
3.2.99 Austritt 25.2.99

Tab. 1:Ein vereinfachtes Patientenbeispiel zeigt die Erfassung von Zielen und Pendenzen mit
Gewahrleistung der Riickverfolgbarkeit.
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