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Veranderungswiinsche

Veranderungswiinsche gehdren zu den Wirkungszielen. Sie beschreiben einen

angestrebten (idealen) Soll- oder Endzustand und weisen Gber das Ende des
Case Managements hinaus.

Verdnderungswiinsche miissen nicht zwingend realistisch (Visionen), wohl aber
ernst gemeint sein (vgl. »Wille« im Zusammenhang mit dem Sozialraum » Kap. 4.6).
Der Klient muss bereit sein, sich fiir seine Ziele einzusetzen. Bei unrealistischen
Zielen — etwa nicht wiederherstellbare Gesundheit — ist auf das Prinzip der zweit-
besten Losung zu verweisen (z. B. Sicherung der Teilhabe, hohe Lebensqualitdt).

Potenzielle Zielkonflikte konnen durch Priorisierung aufgeldst werden. Zu beachten
ist, dass Wiinsche oft mit dem Gedanken des Habenwollens verbunden sind und sich
unmittelbar auf Leistungen/Mafinahmen beziehen. Ausgangspunkte sind aber Ziele
als angestrebte Soll-Situationen (Versorgungsziele), von denen aus der eigentliche
Verdnderungs- oder Losungsprozess startet. Wiinsche hinsichtlich bestimmter Mag3-
nahmen und Leistungen sind erst der dritte Schritt (siehe »Handlungsziele« weiter
unten im Text).

Nicht immer ist es fiir Klient*innen einfach, Wiinsche zu duflern und Ziele zu for-
mulieren. Unter der Perspektive des Empowerments sollen Klient*innen dennoch
ermutigt werden, Veranderungswiinsche aufzustellen. Klarheit tiber die eigenen
Wiinsche, Ziele und Erwartungen sind eine notwendige Voraussetzung (intraperso-
nelle Ressource) von Verdnderungen. In bestimmte Settings werden Verdnderungs-
wiinsche als gesellschaftliche (rechtliche) Normen von auflen an die Klient*innen
herangetragen (implizite Ziele), z. B. fiir sich selbst Sorge tragen, gesund werden
wollen, eine Sucht iiberwinden, einen festen Wohnsitz oder ein eigenes Einkommen
anstreben). Diese externen Erwartungen treffen aber nicht immer auf die subjekti-
ve Bereitschaft und Motivation der Klient*innen, die dafiir ihre guten Griinde haben.
Ebenso erscheinen manchem Klienten die dem Case Management immanenten Ziele
wie »Empowerment« oder »Gesundheitsférderung« als Zumutung. In solchen Situ-
ationen fungiert das Case Management in erster Linie als Vermittlungs- und nicht
als Vollstreckungsinstanz zwischen gesellschaftlicher und individueller Perspektive.
Entsprechende Beratungs- und Aushandlungsprozesse kénnen, wenn sie im Rahmen
der Assessmentphase nicht zufriedenstellend gekldrt werden kénnen, im Rahmen
einer Hilfeplankonferenz (> Kap. 6.4) bearbeitet werden.
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Manchmal kann man eine festgefahrene Situation durch eine paradoxe Fragestellung

auflosen. Anstatt zu fragen: »Was soll geschehen, damit sich die Situation verbessert?«

kann man fragen: »Was kénnte geschehen, damit sie schlechter wird?« Eine interessante

Methode ist die Zufallsentscheidung etwa ein Miinzwurf. Bei zwei méglichen Alter-

nativen wird die Wahl nicht automatisch durch das Ergebnis des Wurfs bestimmt,

sondern durch die erste emotionale Reaktion darauf. Ein Beispiel: Eine alleinerzie-

hende Mutter steht vor der Entscheidung,

a) ihr Kind frithzeitig in eine Kleinkindtagesgruppe zu geben, um ein perspektivisch
interessantes Jobangebot annehmen zu kénnen oder

b) zugunsten der Entwicklung des Kindes darauf zu verzichten. Alle Argumente fiir
und wider ergeben kein klares Bild.

Der Miinzwurf bringt eine Entscheidung fiir b). Mafigeblich fiir die tatsdachliche Ent-
scheidung ist aber die erste, spontan emotionale Reaktion auf das Ergebnis. Ndm-
lich ob die Mutter froh oder enttduscht iiber das Zufallsergebnis ist. Eine dritte Mog-
lichkeit, die sich fiir dieses Beispiel anbietet, ist die Einfilhrung weiterer Varianten
oder eine zweitbeste Losung. Diese werden erreicht, wenn man bestimmte Parameter
dndert: Teil- anstatt Vollzeitarbeit oder hoherer Anteil an Homeoffice; Tagesmutter
oder Au Pair anstatt Kleinkindtagesgruppe. Hilfreich kann auch eine Pro/Contra-Lis-
te ohne und mit Gewichtung sein.

Versorgungsziele

Versorgungsziele stellen eine erste Konkretisierung der Veranderungs-
winsche dar.

Versorgungsziele gehen aus den ermittelten Bewaltigungsanforderungen hervor. Sie
formulieren personale und situative Voraussetzungen, férderliche Ausgangsbedin-
gungen (Voraussetzungsziele) oder Nah- und Zwischenziele, die (zuvor) hergestellt
werden miissen, damit der Outcome (Endziel) realisiert werden kann. Leitend ist die
Frage, was der Klient konnen oder haben muss, damit er seine gegenwartige Situation
zum Besseren dndern kann. Die Perspektive der Bewdltigungsanforderung themati-
siert auch erfolgreiche bzw. ineffiziente Bewaltigungsmuster der Vergangenheit.
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Handlungsziele

Handlungsziele stellen die endgiiltige Operationalisierung der Veranderungs-
winsche dar und konnen auch als MaBnahmen formuliert werden.

Handlungsziele lassen sich nach den SMART-Regeln’™ beschrieben. Letzteres ist
sinnvoll, weil sie die Grundlage des Monitorings (Output-orientiert) bilden. Die
Outcome-orientierte Schlussevaluation bezieht sich dagegen auf das Erreichen der
Veranderungswiinsche.

Fallbeispiel 15: AIDS und Schwangerschaft Il

Aufgabe: Stellen Sie ausgehend von den ersten beiden Gesprachen (siehe Ein-
tragungen in der Stammakte) in Fallbeispiel 14 (> S. 116) mogliche personliche
Ziele heraus. Denken Sie daran, dass diese nicht nur die expliziten Ziele ent-
halten sollen (» Abb. 10).

Fallbeispiel 16: Amputation Il - Ziele bestimmen

Aufgabe: Greifen Sie den Fall von Fallbeispiel 4 Amputation (> S. 39) wieder auf.
Welche Veranderungswiinsche (offensichtliche und verdeckte) konnten hinter
der Protesthaltung des Mannes stehen? Wie konnte eine Zielkldrung aussehen?

Eine méogliche Losung finden Sie in » Kap. 7.3.

74 dgcc (2018): Workbook - Zielarbeit im Case Management. Ein theoretischer und praktischer Wegweiser fiir die
Zielarbeit im Case Management (nicht nur der Beschiftigungsforderung). https:/www.dgcc.de/wp-content/
uploads/2019/01/Workbook-Zielarbeit_im_Case-Management.pdf, S. 27 ff.
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6.3.2 Kommunikative Validierung

Eine Qualitdtssicherung in der Zielkldrung erfolgt durch kommunikative Validie-
rung. Diese beinhaltet zundchst gezieltes Nachfragen, ob die Verdanderungswiinsche
des Klienten richtig verstanden wurden. Dabei geht es nicht nur um das sprachliche
Verstehen, sondern um das Verstehen der zugrundeliegenden Intentionen und Inte-
ressen. Zum zweiten wird die Tragfdhigkeit der Motivation gepriift. Z. B. in dem man
klart, welche Anstrengungen der Klient in der Vergangenheit bereits unternommen
hat oder zu welchen er zukiinftig bereit ist, um seine Ziele zu erreichen.

—_—

Tipp

Hinter dem Verfahren der kommunikativen Validierung steht kein Misstrauen,
sondern die Notwendigkeit, den Fall richtig zu verstehen, den Wiinschen und
Bedirfnissen des Klienten gerecht zu werden und Wege zu finden, die dieser
auch mitgeht.

Dieses offene Vorgehen darf nicht zu der Vorstellung fithren, dass Case Manage-
ment sei ein »Wunschkonzert«. Behdlt man aber im Blick, dass es immer auch um
die Handlungsfahigkeit und um ein gelingendes Leben insgesamt geht, dann haben
auch ernstgemeinte, aber unrealistisch erscheinende Wiinsche (Visionen) ihre Be-
rechtigung:

Delphintherapie

Eine Mutter wiinscht sich fir ihr spastisch gelahmtes und kognitiv eingeschranktes
Kind (15 Jahre) eine Delphintherapie. Da sich dieser Wunsch auf eine Leistung und
nicht auf einen gewlinschten Endzustand bezieht, ist zunachst zu klaren, welche
Veranderungen der Situation die Mutter anstrebt. Sie erlautert, dass sie mit der
antispastischen Therapie fiir ihr Kind unzufrieden ist. Uberhaupt méchte sie ihrem
Kind ein positives Erlebnis und mehr Lebensfreude vermitteln. Sie ist bereit, dafir
8.000 Euro auszugeben, die sie in den letzten Jahren gespart hat.

Im Rahmen des Erstgesprachs schldgt die Case Managerin vor dem Hintergrund einer
eher mageren Evidenzlage fiir die Delphintherapie vor zu priifen, ob die Ziele nicht
auf anderen Wegen erreicht und die 8.000 Euro anders investiert werden kénnten.
Im weiteren Verlauf gelingt es, zwischen den Wiinschen zu unterscheiden, die sich
auf die Spastik und die Situation des Kindes einerseits und die Situation der Mutter
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anderseits beziehen. Insgesamt fiihlt sich die Mutter nicht ausreichend beraten und
unterstiitzt. Sie hat das Gefiihl, den wachsenden Anforderungen des dlter und schwe-
rer werdenden Kindes nicht gerecht zu werden. Der zukiinftigen Entwicklung sieht
sie pessimistisch entgegen. Sie duflert die Befiirchtung, dass sich im Rahmen der
familidren Arbeitsteilung die anderen Familienmitglieder zunehmend von der Ver-
sorgung bzw. der Betreuung des Kindes zuriickziehen und ihre eigenen Wege gehen.

Im Rahmen der Zielkldrung schldgt die Case Managerin vor, Delphintherapie in »tier-

gestiitzte Therapie« (zweitbeste Losung) zu iibersetzen. Damit steigt die Chance,

dass sich das Jugendamt ggf. finanziell beteiligt. Auerdem fordert sie die Mutter auf,

Wiinsche fiir sich selbst zu formulieren, die nicht unmittelbar mit der Versorgung des

Kindes zusammenhdngen. In der ersten Konkretisierung (= Versorgungsziele) lauten

die Verdanderungswiinsche:

o besser informiert sein iiber und breiteren Zugang zu Behandlungsmoglichkeiten
der Spastik,

o hohere Lebensqualitdt des Kindes und Sicherung seiner Zukunft (bei abnehmender
Prasenz der Familienmitglieder),

o aktuell mehr Hilfe, um mehr Zeit und Muf3e fiir eigene Belange zu haben,

o Verbesserung der innerfamilidren Beziehungen und Aufgabenteilung.

Fallbeispiel 17: Jugendlicher Straftiter | - Zweitbestes Ziel

Ein Jugendlicher (19) ohne Schulabschluss soll nach mehrmonatigem Jugend-
arrest (Drogendelikt) entlassen werden. Er ist intelligent und hat sechs Jahre
ein Gymnasium besucht (ohne Abschluss), bevor er auf die »schiefe Bahn« ge-
raten ist. Bezogen auf seine Zukunft duert er den Wunsch, dass er gern Pilot
geworden ware.

Aufgabe: Wie ist mit dem Wunsch des Jugendlichen umzugehen? Was kénnten
zweitbeste Ziele sein, die die Motivation des Jugendlichen erhalten und zugleich
sozialrechtskonform sind?

Eine mdgliche Losung finden Sie in » Kap. 7.8.

v Das Ergebnis wird im ndchsten Schritt benétigt (» S. 135)!
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6.3.3 Ermittlung von Bewaltigungsanforderungen

Tab. 6: Bewiltigungsanforderungen ermitteln

Bedarfsermittlung Was muss der Klient haben, kdnnen oder wie
Bewaltigungsanforderungen sollte seine Situation gestaltet sein, damit er
seine Ziele erreichen kann?

Die Ermittlung von Bewdltigungsanforderungen ist ein Zwischenschritt, um aus all-
gemeinen Verdnderungswiinschen Versorgungsziele ableiten zu konnen. Um ziel-
orientierte Verdnderungen herbeizufiihren, muss zuvor die Frage gekldrt werden,
was der Klient dazu konnen (personliche Ressourcen) und haben bzw. sein muss (Le-
benslage, soziale Situation). Fiir die Ermittlung von Bewaltigungsanforderungen ist
mir derzeit kein spezifisches Assessmentverfahren bekannt. Bewdltigungskonzepte
werden vorwiegend im Zusammenhang mit allgemeinen lebensphasenspezifischen’
oder krisenhaften Bewaltigungsprozessen besprochen’.

Fiir die Ermittlung von Bedarfen im Case Management ist es sinnvoll, zwischen spezi-
fischen und unspezifischen Bewaltigungsanforderungen zu unterscheiden. Je nach-
dem kann man dabei auf unterschiedliche Assessmentinstrumente aus verschiedenen
Bereichen (Reha, Sozialmedizin, Ergo- oder Physiotherapie, soziale Arbeit, Pflege)
als Anregung und theoretischen Rahmen zuriickgreifen. Der Vorteil dieses Vorgehens
ist, dass mit einem Instrument die insgesamt erforderlichen Ressourcen (Anforde-
rungen) und die vorhandenen bzw. nicht vorhandenen Ressourcen erfasst werden
konnen. Es hdangt von der Berufs- und Lebenserfahrung der Case Manager*innen ab,
entsprechende Instrumente zu modifizieren, um daraus die entsprechenden Bewal-
tigungsanforderungen ableiten zu konnen.

75 Vgl. Hurrelmann K, Rosewitz B, Wolf H (1997): Lebensphase Jugend: eine Einfiihrung in die sozialwissenschaft-
liche Jugendforschung. Juventa, Weinheim
76 Bohnisch L (2016): Lebensbewiltigung. Ein Konzept fir die Soziale Arbeit. Beltz Juventa, Weinheim, S. 20
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Ein interessanter theoretischer Rahmen, um Bewaltigungsanforderungen zu ermit-
teln, stellt das ergotherapeutische Kompetenz-Modell »Handeln im Alltag«” dar.
Handlungskompetenz wird hier als »personale Disposition zum selbststandigen Han-
deln«” aufgefasst und beinhaltet person-, situations-, gegenwarts- und zukunfts-
bezogene sowie umfeldabhdngige Komponenten. Grundlage des Modells ist ein voll-
standiger Handlungsvollzug mit vier Phasen:

1. Orientierung/Motivation

2. Handlungsplanung

3. Ausfithrung

4. Kontrolle/Regulation

Die Durchfiihrung der verschiedenen Handlungsphasen verlangt bestimmte men-
tale, voluntative und psychomotorische Kompetenzen, die im Case Management als
Bewadltigungsanforderungen umgedeutet werden. Bei der Ermittlung von Bewalti-
gungsanforderungen kénnen die Items des Modells dann fall- und settingbezogen
angepasst werden. Zudem werden die verschiedenen Phasen der Handlung sowohl
durch Selbst- wie Fremdbeurteilung beschrieben. Des Weiteren werden den Phasen
sensorische/motorische, perzeptive/kognitive, emotional/soziale Dispositionen im
Sinne personaler Ressourcen zugeordnet. Beispielsweise umfasst die emotionale
Disposition die Merkmale Emotionale Beteiligung, Motivation, Frustrationstoleranz
und Empathie; die soziale Disposition umfasst Kontaktaufnahme, Kommunikation,
Kooperation und Perspektiviibernahme.

Die Handlungen selbst finden in bestimmten Lebensbereichen — »Aktivitaten des
taglichen Lebens«, Arbeit/Berufsschule/Ausbildung und Freizeit — statt. Sie kdnnen
sich dort als Gewohnheit/Routine oder Ritual manifestieren. Alle Handlungen finden
unter bestimmten materiellen und sozio-kulturellen Rahmenbedingungen statt, aus
denen sich zusdtzliche Anforderungen an die Kompetenz ergeben kdnnen, wie phy-
sische Barrieren, Verhaltenserwartungen von Personalchefs bei einem Einstellungs-
gesprach oder rechtliche Regelungen beim Zugang zum Bildungs- oder Sozialsystem.
Ein weiterer Vorteil ist, dass mit demselben Instrument auch vorhandene bzw. feh-
lende Ressourcen/Kompetenzen erfasst werden kénnen.

77 Vgl. Somazzi M, Nieuwesteeg MT (2019): Handeln im Alltag. »Werkstattpapier« zu einem Kompetenz-Modell
der handlungsorientierten Ergotherapie - eine Weiterentwicklung aus dem »Bieler Modell« (2010).
https://bielermodell.ch/wp-content/uploads/2020/12/Das-Kompetenz-Modell-Fassung-2019.pdf

78 Ebd., S. 5
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HANDLUNGSKOMPETENZ
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Abb. 10: Handlungsvollzugs im Kompetenz-Modell. Mit freundlicher Genehmigung von
Somazzi & Nieuwesteeg.

Freiheit von Schulden

Ein Klient wiinscht sich Schuldenfreiheit, um unbeschwert seine wirtschaftliche
Zukunft neu gestalten zu kénnen (Veranderungswunsch).

Im Bereich der Handlungsmotivation und -orientierung miissen folgende Kompe-
tenzen” gegeben sein: Der Klient muss wissen

warum er das Ziel anstrebt,

was ihm daran wichtig ist,

welchen Nutzen er sich verspricht, einschliefllich Anerkennung durch andere,
was geschieht, wenn er die Handlung nicht ausfiihrt bzw. abbricht.

72 modifiziert nach Somazzi & Nieuwesteeg 2019
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Insbesondere sollten ihm die Folgen fiir sein nahes Umfeld und die eigene Zukunft
(drohende Obdachlosigkeit) bekannt sein. Des Weiteren sollte er die Rahmenbedin-
gungen fiir die Planung und Ausfiihrung der Handlung kennen. Hinsichtlich der psy-
chischen Voraussetzung erweist sich seine Spielsucht als fehlende Ressource.

Da der Klient beziiglich der Handlungsplanung nicht auf eine Routine/Gewohnheit
zurilickgreifen kann — es fehlen eigene Erfahrungen oder ein ihm bekanntes Model-
le/Vorbild — ist ein bewusster Planungsprozess erforderlich. Dazu muss der Klient
bestimmte Vorstellungen entwickeln, iiber welche Zwischenziele und -schritte sein
Ziel erreicht werden kann. Gibt es Alternativen, so muss er diese abwdgen und, unter
Berticksichtigung der Rahmenbedingungen (hier z. B. das Insolvenzrecht), zwischen
ihnen entscheiden kénnen. Er muss die Ausfiihrung der Handlungen antizipieren und
wissen, woran Fehlentwicklungen erkannt, welche VorsichtsmafSnahmen ergriffen
und wie mdgliche Fehler korrigiert werden kénnen. Schlief8lich muss er sich auf die
Zusammenarbeit mit anderen einstellen. Die Schuldenfreiheit kann nicht unmittel-
bar erreicht werden, da Schuldenlast und Einkommenssituation zu weit auseinan-
derklaffen. Alternativ bliebt die Durchfiihrung einer Verbraucherinsolvenz (= Ver-
sorgungsziel). Die wesentlichen Rahmenbedingungen werden durch das Recht der
Privatinsolvenz vorgegeben (= Anforderungen). Dieses sieht als erstes eine aufler-
gerichtliche Giiteeinigung mit den Gldaubigern vor (Teil- oder Zwischenziel). Zur Vor-
bereitung ist das Erstellen einer Finanziibersicht und eines Giiteplans zur auflerge-
richtlichen Einigung mit den Schuldnern erforderlich. Zudem muss der Klient sich
bewusst sein, dass seine Spielsucht eine Gefahr fiir den Erfolg darstellt und sich ent-
scheiden, ob er therapeutische Hilfe aufsuchen will.

Die Ausfithrung der Handlung im Fallbeispiel erfordert vor allem Kompetenz in den

perzeptiven/kognitiven und emotionalen/sozialen Dispositionen.

o Der Klient muss die Logik eines Haushalts- oder Wirtschaftsplans verstehen und
in ein entsprechendes Ordnungsschema umsetzen kdnnen (Listen erstellen, die
richtigen Zahlen erfassen, zuordnen und addieren).

o Im Bereich der emotionalen/sozialen Dispositionen sind vor allem Ehrlichkeit und
schonungslose Offenheit beziiglich aller Aspekte seines wirtschaftlichen Handelns
erforderlich (Zusammenarbeit mit der Schuldnerberatung und den Gldubigern).
Dies schlief3t Einsicht in die Therapiebediirftigkeit der Spielsucht ein.

Die Kontrolle/Regulation der Handlung verlangt hier das »Erinnern« an den Hand-
lungsplan und die jeweiligen Meilensteine des Gesamtprozesses. Abweichungen vom
Plan miissen erkannt, als Problem anerkannt und durch erneute Planung bearbeitet
werden.
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Delir — Prdvention Pllee
Und Therapie MANAGEMENT

Thomas Duning | Christoph Gépel |
Janina Santos Cid

Delirmanagement
im Krankenhaus

Risiken erkennen und praventiv handeln

Thomas Duning | Christorher Gopel | Janina Santos Ciedl
Delirmanagement

im Krankenhaus 248 Seiten, Hardcover
el e L ISBN 978-3-8426-0846-7
€ 39,95

schliitersche

Auch als E-Book erhaltlich

e Das erste Buch zum strategischen Delirmanagement
in der Klinik: erprobt und bewahrt!

e Therapeutische und pflegerische Behandlung: Hand in Hand

e Das demenzsensible Konzept der Uniklinik Minster:
Hohere Patientensicherheit, bessere Ergebnisse, strukturierte
Verfahren

»Wir mochten unsere Expertise an andere
Einrichtungen weitergeben. «

Thomas Duning

Anderungen vorbehalten.

buecher.schluetersche.de 9. pflegen-online.de
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Flexibel und stark Plere
GesprdChe meistern MANAGEMENT

Ursula Kriesten | Michael Backer

Kommunizieren und Fihren
in der Pflege - gewusst wie

Starken erkennen, lKompetsnzen schirfen,
Verhaltensmuster durchbrechen

schllitersche

Ursula Kriesten | Michael Becker

Kommunizieren und Fiihren
in der Pflege — gewusst wie
Starken erkennen, Kompetenzen scharfen,

Verhaltensmuster durchbrechen

132 Seiten, Hardcover
ISBN 978-3-8426-0874-0
€ 34,95

Auch als E-Book erhaltlich

e Spielerisch einfach kommunizieren - nie wieder Psycho-Spielchen

e Individuelle Verhaltensmuster bei Gesprachspartnern erkennen

und richtig reagieren

e So geht eine situations- und personenbezogene Verstandigungs-

situation

»Kommunikation muss nicht immer perfekt sein,
wohl aber wertschdtzend und zielfiihrend. «

Ursula Kriesten

Anderungen vorbehalten.

buecher.schluetersche.de 9. pflegen-online.de
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macht Pllege leichter

Als Case Manager*innen miissen Sie den Case Management-Prozess sicher
beherrschen und kreativ anwenden.

Anhand einer Fiille von Beispielen und Ubungen fiihrt Sie dieses Buch Schritt
fiir Schritt in die Handlungslogik des Case Managements ein.

Behandelt werden Fille aus der Langzeitversorgung (chronische Erkrankungen
in der Altenhilfe und der Kurzeitpflege), dem Entlassungsmanagement, der
ambulanten Versorgung, der Reha, der psychiatrischen Versorgung, bei tech-
nikabhangigen Patient*innen in der Hauslichkeit, der palliativen Versorgung
und im Quartiersmanagement.

So wird der Transfer in lhr eigenes Arbeitsfeld erheblich leichter und Sie
bestehen sicher die groBen Herausforderungen lhres Berufsalltages.

Der Autor

Otto Inhester ist Krankenpfleger und Diplompadagoge und arbeitete
vielen Jahren freiberuflich in der Fort- und Weiterbildung von Gesundheits-
berufen. Ab 2013 leitete er als wissenschaftlicher Mitarbeiter der Uni
Witten/Herdecke, Department Pflegewissenschaft, u.a. die Weiterbildung

zum Hilfsmittelexperten sowie Case Management und Pflegeberatung.
Seit April 2016 ist Otto Inhester als freiberuflicher, zertifizierter Ausbilder
(dgcc) fiir Case Management an verschiedenen Hochschulen und Bildungs-
einrichtungen tatig.

ISBN 978-3-8426-0886-3
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