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Zum Nutzen von Pflegediagnosen in der ambulanten Pflege 

Die Pflege transparenter  
darstellen

Um die Gesamtsituation eines 

Patienten zu erfassen, reichen 

medizinische Diagnosen allein 

nicht aus. NANDA-Pflegediag-

nosen, die zurzeit bekanntesten, 

stellen pflegerische Diagno-

sen in einer Systematik dar. 

Patienten können so in der 

ambulanten Pflege adäquater 

versorgt werden. Pflegedienste 

sollten in Pflegediagnosen aber 

auch die Chance sehen, sich im 

Gesundheitswesen zu etablieren.

Von Hildegard Klein

Mit Hilfe von  
Pflegedieagno-
sen wird die Pfle-
ge transparenter 
und messbarer.
Foto: 
Pitopia/Collet

Die Ökonomisierung der Pfle-
ge begann in den USA schon 
zu Beginn des 20. Jahrhun-

derts. Aus diesem Anlass wurden 
die ersten Pflegetheorien generiert. 
Die Einführung von Pflegediagno-
sen hat in den USA erheblich zu 
Struktur und Klarheit im Pflege-
bereich beigetragen. Ursprünglich 
entwickelt, um Kosten zu sparen, 
geht die Pflegebranche mittlerweile 
von einem Professionalisierungs-
schub aus. Auch NANDA (North 
American Nursing Diagnosis Asso-
ciation) entstand in dieser Zeit. 

Mit NANDA-Pflegediagnosen, 
die bis heute am weitesten entwi-
ckelten sind, lassen sich die indi-
viduelle Situation des Patienten 
und dessen Angehöriger sowie 
die Aufgabenbereiche der Pflegen-
den differenziert und flexibel zu-
gleich darstellen. Pflegediagnosen 
beschreiben die Reaktionen des 
Pflegebedürftigen, die weit über 
die bisherige pflegerische Sicht-
weise während eines klassischen 
Krankenhausaufenthaltes hinaus-
gehen. 

Pflegediagnosen haben, obwohl 
umstritten, insbesondere im pfle-
gepädagogischen und pflegewis-
senschaftlichen Bereich durch die 
Einführung der G-DRGs (German-
Diagnostik Related Groups) in 
deutschen Krankenhäusern längst 
Einzug gehalten. Einige Theoretiker 
sprechen einer Klassifikation mit-
tels Pflegediagnosen noch die „per-
sonelle und hermeneutische Kom-
petenz“ ab, attestieren ihnen einen 
„Tunnelblick“ und beschreiben sie 
als eine „reine Informationssamm-
lung“ (vgl. Wicha, I., 9.02, veröf-
fentlicht beim Deutschen Institut 
für Pflegeforschung, Köln). 

Die Pflegeökonomen beschäftigen 
sich längst mit gangbaren Wegen, 
die einzelnen Pflegetätigkeiten jen-
seits von PPR (Pflegepersonalrege-
lung) möglichst genau abzubilden. 
Inzwischen gibt es auch die Mög-
lichkeit, zum Beispiel mittels LEP 
(Leistungserfassung in der Pflege) 
oder Plaisir (französisches System, 
getestet vom Caritasverband Köln 
2004) den Pflegeprozess in die Kos-
tenrechnung mit einzubeziehen. 

So kommt man auf die Formel: 
Wirtschaftlichkeitsgrad gleich not-
wendige Leistung/erbrachte Leis-
tung (Wolfram Fischer, Zentrum 
für Informatik und wirtschaftliche 
Medizin 2007: www.fischer-zim.
ch). Denn nur, was sich rechnet, ist 
auch umsetzbar!

Über Diagnosen zeigen, was 
man kann
Pflegediagnosen fordern die Pfle-
genden heraus, sich mit dem, was 
sie können und genau tun, zu zei-
gen. Dadurch können sie die Chan-
ce ergreifen und sich endlich neben 
anderen Professionen im Gesund-
heitswesen etablieren. Sie kön-
nen die Ökonomisierung, die die 
 G-DRG-Einführung mit sich bringt, 
nutzen und nachweisen, was sie 
genau tun. Bei den G-DRGs sind 
Pflegediagnosen schon heute un-
verzichtbar, da die medizinischen 
Diagnosen gar nicht die Komplexi-
tät der Situation eines Patienten im 
Krankenhaus abbilden können. 

Noch dringender werden Pflege-
diagnosen jedoch in der ambulan-
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ten, stationären und teilstationären 
Pflege benötigt, um insbesondere 
demenziell erkrankte Menschen ad-
äquat zu versorgen. Was ist, wenn 
ein Patient aus dem Krankenhaus 
entlassen wird und eine bestimmte 
Pflegediagnose hat? Soll die ambu-
lante Versorgung diese dann etwa 
wieder streichen und eine selbstde-
finierte erheben? Damit ist der Pfle-
ge nicht gedient, denn Pflegemo-
delle gibt es genug. Diesen können 
übrigens ohne Weiteres die Pflege-
diagnosen zugeordnet werden. 

Wer etwas um- und durchsetzen 
will, muss sich zeigen und sich 
auf die Finger schauen lassen. Wie 
sonst kann die Situation eines Pa-
tienten von verschiedenen Pflegen-
den gleich erhoben werden, wenn 
nicht eindeutige Daten vorliegen, 
mit denen man arbeiten kann? 
Ohne Qualität und die Einhaltung 
zum Beispiel von MDK-Prüfricht-
linien und international anerkann-
ten Erkenntnissen und Standards 
gibt es auch kein Geld.

Wichtige Ergänzung der  
medizinischen Diagnostik
Pflegediagnosen erfordern eine 
einheitliche Fachsprache, um die 
Ergebnisse der Pflegekräfte ver-
gleichbar zu machen. Hier ist eine 
standardisierte Pflegeterminologie 
sinnvoll, um der jeweiligen Situ-
ation, dem jeweiligen Menschen/
Patienten gerecht zu werden. Eine 
offene Zusammenarbeit zwischen 
Theoretikern und den Pflegeprak-
tikern ist bei der Entwicklung an-
gezeigt. 

Fakt ist, dass Pflegediagnosen 
mit Pflegetheorien und Pflegemo-
dellen kompatibel sind. Vorausset-
zung ist, dass der ganze Behand-
lungsprozess von den jeweiligen 
Berufsgruppen geplant, dokumen-
tiert und verstanden wird. Fakt ist 
auch, dass Pflegediagnosen bei der 
Einführung von DRGs helfen, da 
die medizinischen Diagnosen nicht 
die Gesamtsituation des Patienten 
erfassen können. Und Fakt ist, dass 
medizinische Diagnosen und Pfle-
gediagnosen in einer Systematik 
wie zum Beispiel NANDA zusam-
mengefasst sind. Pflegediagnosen 
sind somit eine wichtige Ergänzung 
und Erweiterung der medizinischen 
Diagnostik und sind im G-DRG-
System inzwischen unverzichtbar 
geworden (siehe Tabelle).

Situation des Patienten objek- 
tiv und präzise abbilden
NANDA-Pflegediagnosen bestehen 
aus drei Teilen: 

P=Problem yy
E=Einflussfaktoren oder Ätiolo-yy
gie
S=Symptomyy

Dazu gehören noch die Ressourcen 
(vgl. MDK zum Thema Pflegediag-
nosen in: 1. Bericht des MDS nach 
§ 118 SGB XI, www.mds-ev.org) 
und die Einteilung des Selbststän-
digkeitsgrades (zum Beispiel nach 
Jones). In der NANDA-Taxonomie 
sind jedem Diagnosetitel eine 
Vielzahl von Einflussfaktoren und 
Symp tomen zugeordnet, die indi-
viduell für jeden Patienten identifi-
ziert werden müssen.

Nach NANDA werden fünf Grup-
pen der Pflegediagnosen (PD) de-
finiert: 

aktuelle Pflegediagnoseyy
Risiko-PDyy
Verdachts-PDyy
Syndrom-PDyy
Gesundheits-/Wellness-PDyy

Vor dem Erstellen einer Pflegedi-
agnose erfolgt eine umfassende In-
formationssammlung, zum Beispiel 
in Form einer Pflegeanamnese, um 
alle aktuellen und potenziellen Pro-
bleme vollständig zu erfassen.

Unterschiedliche Pflegediagno-
sen beinhalten mitunter die glei-
chen Ursachen und Symptome. 
Hier kommt es darauf an, im dia-
gnostischen Prozess, die für den 
Patienten relevante Diagnose zu 

Professio-
nalisierung 

durch Pflege-
diagnosen

Problem + Lösung .

Problem: Patienten, die aus 
einer Klinik in die ambulante 
Versorgung entlassen werden, 
können ohne bestehende 
Pflegediagnose nicht immer 
adäquat durch den Pflege­
dienst versorgt werden.
Lösung: Das Arbeiten mit 
Pflegediagnosen vereinfacht 
die Arbeit der Pflegekräfte. Bei 
Patienten, die mit einer Pflege­
diagnose entlassen werde, kann 
in der NANDA­Liste nachge­
schaut werden, um welche 
Pflegediagnose es sich handelt 
und was zu beachten ist.

Definition Pflegediagnose .

Eine Pflegediagnose ist eine 
klinische Beurteilung der Reak­
tion eines Individuums, einer 
Familie oder einer Gemeinde/ 
Gemeinschaft auf aktuelle und 
potenzielle Gesundheitsproble­
me/Lebensprozesse. Pflegedia­
gnosen bilden die Grundlage, 
zur Auswahl von Pflegeinter­
ventionen, um Ergebnisse zu 
erreichen, für die Pflegende 
verantwortlich sind (NANDA­
International 2005).

Medizinische Diagnose Pflegediagnose

Bezeichnen Krankheiten  
und Organstörungen.

Beschreiben Reaktionen auf 
aktuelle oder potenzielle 
Gesundheitsstörungen.

Beinhalten meist keinen  
Bezug zur Familie oder Um­
welt.

Berücksichtigen die Beziehung 
zur Familie oder zur sozialen 
Gemeinschaft.

Bleiben gleich, bis die Krank­
heit oder die Organstörung 
geheilt ist.

Können sich fortlaufend 
verändern.

Fällt in die juristische Zustän­
digkeit des Arztes. Er definiert 
die daraus resultierende medi­
zinische Diagnostik.

Fällt in die juristische Zustän­
digkeit der Pflegeperson. Sie 
trägt die Verantwortung für 
die ausgewählten Pflegeziele 
und Pflegehandlungen.

Tabelle:  
Pflegediagnose 

und medizini-
sche Diagnose 
(aus Eveslage, 

K., „Pflegediag-
nosen: praktisch 

und effizient“, 
Springer Verlag 

2006, Seite 7)
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identifizieren und im Dokumen-
tationsprozess Doppelungen zu 
vermeiden. Nicht jede AEDL muss 
beleuchtet werden, um eine effizi-
ente und juristisch belastbare Do-
kumentation zu erstellen. Wie viele 
Pflegediagnosen für die Pflegepla-
nung notwendig sind, entscheidet 
die jeweilige Pflegeperson – nach 
der Devise: so viel wie nötig, so 
wenig wie möglich. Wichtig ist, 
dass der Zustand und die Situation 
des Patienten objektiv und präzise 
abgebildet werden.

Die Pflegewissenschaftlerin Ma-
jory Gorden hat die 17 wichtigsten 
Pflegediagnosen für die ambulante 
und stationäre Langzeitpflege 2005 
benannt: 

Sturzgefahr (mit Risikofaktoren yy
wie kognitive Beeinträchtigung 
oder Mobilität),
beeinträchtigte Mobilität (Grad yy
spezifizieren),
Selbstversorgungsdefizit (Körper-yy
pflege, Ernährung, sich kleiden, 
Pflege der äußeren Erscheinung, 
Toilettenbenutzung),
soziale Isolation/Vereinsamungs-yy
gefahr,
Angst oder Furcht (vor Abhängig-yy
keit, zu spezifizieren bei Angst/
Furcht einer Familie),
Aktivitätsintoleranz (Grad spezi-yy
fizieren),
beeinträchtigte Haushaltsführung,yy
Obstipation (b/d) Mangelernäh-yy
rung,
Stressurininkontinenz,yy
Stuhlinkontinenz,yy
Schlafstörung (zum Beispiel Ein-yy
schlafstörungen, Schlaf-Wach-
Umkehr),
Rollenbelastung pflegender An-yy
gehöriger,

unwirksames Unterstützungssys-yy
tem,
Gedächtnisstörung,yy
auditive/visuelle Wahrnehmungs- yy
störung,
Machtlosigkeit (bei institutionali-yy
sierten alten Menschen),
reaktive, situative Depression yy
(Situation spezifizieren).

Voraussetzungen für die  
Einführung von Diagnosen
Will ein Pflegeunternehmen Pflege-
diagnosen einführen, sind folgende 
Bedingungen zu beachten:

Die Arbeit mit dem Pflegeprozess yy
funktioniert reibungslos.
Offenheit für internationale Ent-yy
wicklungen, Wille zur Erweite-
rung des pflegerischen Selbstver-
ständnisses.
Interesse des gesamten Pflege-yy
teams an der Einführung von 
Pflegediagnosen.
Das Pflegeteam ist motiviert, die yy
Entwicklung in Deutschland mit-
zugestalten.
Die Führungskräfte des Unter-yy
nehmens unterstützen den Pro-
zess.
Die einzelnen Schritte des Pfle-yy
geprozesses sind dem Team be-
kannt und werden auch prakti-
ziert.
Klarheit im Team beim Formulie-yy
ren von Pflegeproblemen.
Identifizierung relevanter Pfle-yy
gediagnosen und Zusammenfas-
sung in hausinternem Katalog 
(NANDA hat inzwischen 170 
erstellt, davon können beispiels-
weise 40 Diagnosen ausgewählt 
werden). Bei richtiger Anwen-
dung können die Nachteile ei-
nes standardisierten Verfahrens 

weitgehend ausgeschlossen wer-
den.

NANDA-Pflegediagnosen sind nicht 
perfekt. Wurden sie doch ursprüng-
lich zunächst für den Akut-Pflege-
bereich im Krankenhaus erstellt. 
Jede Pflegekraft kann selbst einen 
Antrag stellen und NANDA darum 
bitten, Änderungen vorzunehmen 
beziehungsweise eine neue Dia-
gnose in die Liste aufzunehmen. 
Informationen gibt es bei NANDA 
(www.nanda.org) selbst.

Fazit: Pflegeökonomen und 
aufgeklärte Pflegewissenschaftler 
versuchen der Komplexität der 
Klassifikationssysteme und der 
Pflegediagnosen gerecht zu wer-
den, indem sie weitsichtig auf 
EDV-Systeme setzen. Da eine Pfle-
gediagnose auf sehr vielfältige Art 
und Weise die Situation eines pfle-
gebedürftigen Menschen abbilden 
kann und es viele verschiedene 
Kombinationsmöglichkeiten gibt, 
wird es schon jetzt und auch in 
Zukunft kaum noch möglich sein, 
ohne diese technischen Hilfen aus-
zukommen. 

Voraussetzung für die Arbeit mit 
Pflegediagnosen ist, dass die Prak-
tiker den Pflegeprozess von Grund 
auf verstanden haben müssen und 
auch die betriebswirtschaftlichen 
Abläufe ihres Unternehmens ken-
nen (siehe Grafik). Wenn es ge-
lingt, die Pflege durch Pflegediag-
nosen transparenter darzustellen, 
dann lässt sie sich ohne Weiteres 
mit nachvollziehbaren quantita-
tiven und qualitativen Methoden 
messen. So und nur so erhält die 
Pflege dann endlich den Platz, der 
ihr schon immer zustand: gleichbe-
rechtigt neben der Medizin als eige-
ne Profession. zy
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Weitere Pflegediagnosen mit 
Maßnahmevorschlägen können Sie 
nachlesen in: „Pflegediagnosen und 
Maßnahmen“ von Doenges M. E.; 
Frances, M., u. a., Hans Huber Verlag 
2003, ISBN: 978­3­456­82960­9
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