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Qualitatserhohung durch Pflegediagnosen?

Maria Miiller-Staub

Pflegediagnosen sind in aller Munde. In Bezug auf die Dokumentation pflegerischen Handelns in einer einheitlichen
Fachsprache spielen sie sogar eine libergeordnete Rolle. Ein Schweizer Projekt zur Einfiihrung der Pflegediagnosen
ging der Frage nach, ob sich durch Pflegediagnosen — und damit durch eine einheitliche pflegerische Fachsprache —

die Qualitat der Pflege erhoht.

Stand der Dinge

= Pflegende nehmen eine zentrale
Koordinations- und Dokumentati-
onsfunktion ein. Die Untersuchung
von 444 Patientenakten ergab,
dass 62-82% der Gesamtpatien-
tenakte durch Pflege dokumentiert
wird (Muller-Staub, 2007).

= Die Dokumentation umfasst
Pflegeanamnese, Pflegeprobleme
bzw. -diagnosen, Pflegeziele und -
malnahmen und verschiedene
erganzende Dokumentations-
und/oder Assessmentbdgen, bei-
spielsweise zur Wund- oder
Schmerzdokumentation. Ebenso
vielfaltig wie die Anzahl der zu do-
kumentierenden Informationen
sind auch die Arten, Informationen
zu festzuhalten.

= Die (prozessorientierte) Dokumen-
tation der Pflege ist ein hinlanglich
bekanntes Problemfeld. Darin rei-
chen die zu klarenden Punkte von
fehlender Einsicht der Notwendig-
keit Uber ungeeignete Dokumente
bis hin zu der Frage: Was muss
dokumentiert werden und was
nicht? Selbst wenn gemal ge-
setzlichen Grundlagen und/oder
Standards zur Pflegeprozefido-
kumentation klar ist, was und wie
dokumentiert werden soll, werden
diese Vorgaben oft nicht eingehal-
ten (Ehrenberg, Ehnfors, 1999;
Ehrenberg, Ehnfors, Smedby,
2001; Mdller-Staub, Needham,
Odenbreit, Lavin, van Achterberg,
2007).

= Aus all den Schwierigkeiten leitet
die aktuelle Forschung ein grund-
satzliches Problem ab:

Das Fachgebiet der Pflege wird in
der Patientenakte unzureichend
reprédsentiert.

Dies gilt fur Grundbedurfnisse der
Patienten und pflegerische Mafinah-
men genauso wie fir die Ergebnisse
der Pflege. Der Pflegeprozess wird
haufig ungenau und unvollstandig
dokumentiert, sei es handschriftlich
oder in elektronisch gestiitzten Pflege-
dokumentationen.  Als Ursache fiir
diesen Misstand ist vor allem fehlendes
Fachwissen verantwortlich — bei den
Pflegenden wie in den Reihen der IT-
Anbieter und der ,Pflegeinformatiker”
gleichermalRen (Bartholomeyzik, 2004;
Ehrenberg, 2001; Miller Staub et al.,
2007; Smith-Higuchi, 1999).

Wenn es konkret um die Formulierung
von Pflegediagnosen geht, weisen
Studienergebnisse ebenfalls auf ahnli-
che Mangel hin (Florin, Ehrenberg,
Ehnfors, 2005).

Ein Beispiel: Bei der Pflegediagnose
(PD) ,Beeintrachtigte kdrperliche Mobi-
litat* gingen die Merkmale ,Koordinati-
onsstérung“ und ,Muskelschwache® in
Uber 70% der Dokumentationen nicht
hervor, obwohl es sich um Patienten
mit Halbseitenlahmung handelte. Auch
die Atiologie, die ursachlichen Fakto-
ren, im oben genannten Beispiel eine
Paralyse oder Parese, war meistens
nicht angegeben (Delaney, Herr, Maas,
Specht, 2000). Andere Studien haben
gezeigt, dass bei 44-70% der gesam-
ten Pflegediagnosen keine urséachli-
chen Faktoren verzeichnet waren
(Miller Staub, 2002).

Pflegediagnosen

»Eine Pflegediagnose ist eine klinische Beurteilung der Reaktion eines Indivi-
duums, einer Familie oder einer Gemeinde/Gemeinschaft auf aktuelle oder
potenzielle Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse. Pflegediagnosen bilden
die Grundlage, um Pflegeinterventionen auszuwéhlen und Pflegeergebnisse
zu erreichen, fiir welche die Pflegenden verantwortlich sind.“ (NANDA International

2005)

Pflegediagnosen werden als Prozess und als Produkt beschrieben. Der diagnosti-
sche Prozess besteht aus vier Aktivitadten: Informationen sammeln, interpretieren,
verdichten und der Essenz der Informationen eine Bezeichnung zuweisen (Gordon,
1994b). Mit Diagnosen als Prozess ist der Prozess des Analysierens von Assess-
mentdaten unter Berticksichtigung einer Vielfalt méglicher Pflegediagnosen ge-
meint. Die nach Abschluss des diagnostischen Prozesses gestellten Pflegediagno-
sen werden als ,Produkt” bezeichnet und sollen umfassend im PES-Format formu-
liert sein (Gordon, 1994a; b). Dabei steht P fiir die Problemformulierung, E fiir die
Atiologie (Etiologies) oder beeinflussende Faktoren und S fiir Symptome/Zeichen
(bestimmte Merkmale) (Miller-Staub, Needham, Lunney, Odenbreit, Lavin, van

Achterberg, 2008).




Konsequenzen solcher Ungenauigkei-
ten sind offensichtlich. Ungenau ge-
stellten Pflegediagnosen, deren Ursa-
chen nicht dokumentiert sind, folgen
unspezifische oder unwirksame Pfle-
gemaflnahmen. Ein Patient, der auf-
grund von Lahmungen eine beeintrach-
tigte korperliche Mobilitat aufweist
braucht andere pflegerische Interven-
tionen als ein Patient mit derselben
Pflegediagnose, deren Ursache eine
einfache Knoéchelfraktur ist und der an
Stdcken gehen kann.

Pflegediagnostik und Qualitat

Die skizzierten Forschungsergebnisse
verdeutlichen, dass Qualitatsverbesse-
rungen zwingend notwendig sind. Im
Fokus der Optimierung stehen eine
genauere Pflegeproblemerhebung
mittels Pflegediagnostik sowie der
Fokus auf die Zusammenhange zwi-
schen Pflegediagnosen und Pflege-
massnahmen. Nur eine strukturierte,
systematische und umfassende Pfle-
geproblemerhebung ermdglicht es
Pflegenden, ermittelte Probleme als
genaue Pflegediagnosen zu formulie-
ren. Allein auf einer breiten Basis an
Informationen lassen sich Pflegediag-
nosen ableiten, Pflege zielgerichtet und
klientenorientiert planen, umsetzen und
gute  Patientenergebnisse  sichern.
Konsequent muss die umfassende
Problemdarstellung mit entsprechen-
den Zeichen/Merkmalen und urséachli-
chen Faktoren unter Berlcksichtigung
der Sichtweise des Klienten sowie
seiner Angehdrigen erfolgen. Kurz
gesagt erhoht die Nutzung von Pflege-
diagnosen die Qualitat des Pflegeas-
sessments. Pflegediagnosen erfordern
die ganzheitliche Betrachtung des
Klienten und seiner Bezugspersonen,
bei der neben physiologischen Aspek-
ten verstarkt soziokulturelle, spirituelle,
psychologische sowie entwicklungs-
und umweltbezogene Aspekte berlck-
sichtigt werden. Zudem fordert Pflege-
diagnostik eine partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit zwischen Klient und
Pflegenden. Weiterhin kommt es — so
das Ziel — zu einer bewussten Selbst-
wahrnehmung seitens der Pflegenden
wahrend der Datenerhebung. Die Wir-

digung der Situation des Klienten steigt
(McFarland, McFarlane, 1997).

Die Folge: Wurden im Rahmen einer
prozesshaften Vorgehensweise ge-
naue Pflegediagnosen ermittelt und
Uberprift, lassen sich leicht spezifi-
sche, auf die Diagnosen zugeschnitte-
ne, (evidenzbasierte) Malnahmen
auswahlen und anwenden. Das ,Nur-
sing Intervention Projekt Team® entwi-
ckelte zu diesem Zweck eine Klassifi-
kation der Pflegeinterventionen (NIC),
in der die Handlungen Pflegender
definiert und beschrieben werden.

Die NIC stellt standardisiertes Pflege-
wissen Uber Interventionen fir den
Einsatz in Pflegeausbildung, -praxis
und -forschung zur Verfligung. In
Verbindung mit Pflegediagnosen und
einer Klassifikation von Pflegeergeb-
nissen (NOC) ermdglicht es die NIC,
die Wirksamkeit von Pflege zu unter-

suchen (Dochterman, Bulechek, 2004;
Moorhead, Johnson, Maas, 2004)

Nicht nur die Auswahl geeigneter Inter-
ventionen, sondern auch die Ergebnis-
Uberpriifung lasst sich mittels Pflegedi-
agnosen gezielt durchfiihren. Verande-
rungen/Verbesserungen im Gesund-
heitszustand des Klienten, die sich als
Folge von Pflegeinterventionen entwi-
ckelten, lassen sich mit Hilfe der detail-
lierten Problemstellung gezielt betrach-
ten und prazise evaluieren.

Selbstverstandlich missen Pflegedia-
gnosen dem Prozess angeglichen und
bei Veranderungen entsprechend mo-
difiziert werden. Von Erfolg gekront ist
die Einflhrung der Pflegediagnosen
dann, wenn sie in einem Prozess ein-
gefuhrt wird, der Transparenz férdert
und genug Raum zur Auseinanderset-
zung mit Pflegediagnostik und Pflege-
diagnosen lasst.

Innovationsprojekt , Pflegeprozess
und Pflegedokumentation® fmi

In der Schweiz an den Spitélern der fmi

ag erforschte das Innovationsprojekt

.Pflegeprozess und Pflegedokumenta-

tion“, ob sich die Qualitat der Pflege

durch die Einfiihrung einer Pflegefach-

sprache in Form von Pflegediagnosen

verbessern lasst. Ziel dieses Projektes

war es,

* Pflegefachpersonen zu fachkompetenter
Pflegediagnostik zu beféhigen,

* Vorbereitungen fiir die elektronische
Pflegedokumentationen zu treffen und

* Pflegefachwissen zu erhéhen, um die
Qualitét zu steigemn.

Um diese Ziele zu erreichen, verab-

schiedeten die Pflegedienstleitungen

der verschiedenen Spitaler ein Einfih-

rungskonzept, das in der nachfolgen-

den Tabelle dargestellt ist.

ProjektmalRnahmen Inhalte der MalRnahmen

Initialschulungen Pflegender
(finf ganztégige Grundschulun-
gen)

2005

Mentorinnenschulung Teil |
(sechs halbtatige Schulungen)

Mentorinnenschulung Teil Il

Praxisphase

2006

Fallberatungen

Umsetzungsregeln

Mentorinnenschulung Tei lll

Schulung aller Pflegenden

2007

Evaluation des Projektes

Grundlagen der Pflegediagnostik
Ubung anhand realer Patientensituationen

Pflegediagnostik

Pflegediagnosen

Evidenz-basierte Pflegemafnahmen
Diskussion Uber Vor- und Nachteile

Assessmentinstrumente (Gordon, 2003)
Mentorinnenrolle

Umsetzung des Pflegeassessments
Umsetzung des diagnostischen Prozesses

Fallbesprechungen in allen Abteilungen
Geleitetes Selbststudium Mentorinnen

Verbindliche Umsetzungsregeln fir alle
Pflegenden, Anleitung durch Mentorinnen

Mentorinnenrolle
Qualitatskriterien zur Beurteilung von PD
Starken/Schwachen-Analysen

Pflegeassessment - Anforderungen und
rechtliche Aspekte, Vertiefung Pflegedia-
gnosen

Schriftliche Evaluation
(Selbst+Fremdbeurteilungen)
Qualitative Interviews, Dokumentenanalyse



Auswertung — Einfiihrung der Pfle-
gediagnostik

Ein Resultat der qualitativen Befragung
mittels Fragebogen und schriftlicher
Evaluationen ist der umfassende Kom-
petenzerwerb der Mentorinnen. Sie
fihlten sich in die Lage versetzt, Pfle-
geassessments differenzierter durchzu-
fihren und Patientensituationen geziel-
ter zu analysieren. Sie beschrieben
einen erhdhten der Einbezug der Klien-
ten und erhdhte Kommunikationsfahig-
keiten. Ihre Einschatzungen des Pfle-
gebedarfs stuften sie als fachkompe-
tent ein. AuRerdem zeigten sie sich
kompetent darin, genaue NANDA-
Pflege diagnosen zu stellen. Mehrfache
Evaluationen von Transferauftragen
zeigten, dass sie den theoriegeleiteten
Diagnoseprozess beherrschen und aus
der Informationssammlung heraus
hypothetische Pflegediagnosen stellen
kénnen. Diese wurden anhand der
Zeichen/Symptome sowie der ursachli-
chen Faktoren validiert, daraufhin wur-
den den Patienten entsprechende,
genaue Pflegediagnosen gestellt.

Die Auswertung von Pflegedokumenta-
tionen bestatigte eine Kompetenzstei-
gerung auf Seiten der Mentorinnen.
Das Assessment sowie das Stellen der
Pflegediagnosen im PES-Format war
zu 66,7% vollstandig korrekt und in
33,3% teilweise korrekt. Eine differen-
zierte Fremd-Analyse von 12 Pflegedo-
kumentationen mit Pflegediagnosen
(PES-Format) bestatigte das Ergebnis:
Auf der Basis von Pflegediagnosen
wurden 18 koharente, inhaltlich Uber-
einstimmende und theoriegeleitete
Pflegeziele gestellt sowie 42 wirksame
MaRnahmen geplant und umgesetzt.
Die Beurteilung schriftlicher Evaluatio-
nen bestatigte die Selbstevaluation der
Mentorinnen. Sie waren unter anderem
in der Lage, Pflegediagnosen zu priori-
sieren, pflegerisches Handeln kritisch
zu hinterfragen, Mitarbeitende anzulei-
ten und Pflegediagnosen theoriegelei-
tet zu validieren. Nicht nur auf Seiten
der Pflegenden zeigte das Projekt
positive Effekte. Auch fiir die Patienten
konnten Qualitatseffekte nachgewiesen
werden. Der Beziehungsaufbau und
die Kommunikation mit den Patienten
wurde erhoht, Patienten konnten ihre

Anliegen vermehrt anbringen. Angste
und Unsicherheiten wurden vermehrt
wahrgenommen und Pflegeziele aus
Patientensicht gesetzt. Patienten er-
reichten ein gesteigertes Wohlbefinden
dank genauerer Problemerfassung
mittels Pflegediagnosen. Schmerz- und
Mangelerndhrungszusténde oder
schlechte Hautverhaltnisse  zeigten
erhohte Verbesserungen und Informa-
tionsdefizite wurden vermehrt behoben.
Durch laufende Evaluationen des Pfle-
geprozesses wurde die Qualitdt der
Pflege erhoht.

Zusammenfassend verdeutlichen die
Aussagen einiger Mentorinnen den
Erfolg des Projektes: ,Pflegediagnostik
erhoht mein Berufsverstandnis® und
,Ohne Pflegeanamnese keine
Pflegediagnosen, ohne beides keine
gezielte Pflege.”

Schlussfolgerungen

Das Projekt hat gezeigt, dass es bei
der Implementation von Pflegediagno-
sen von Vorteil ist, zunachst mit einer
Wissenserweiterung zu beginnen und
Pflegediagnostik einzufiihren, um dann
mit Hilfe der Erfahrungen eine elektro-
nische Dokumentation zu entwickeln.
Um Pflegediagnostik qualitativ gut
umzusetzen, muss der Prozess des
Verstehens im Vordergrund stehen
(Schrems, 2003). Wie auch andere
Studien (Bjorvell, Wredling, Thorell-
Ekstrand, 2002; Miller-Staub, Need-
ham, Odenbreit, Lavin, van Achterberg,
2008; Thoroddsen, Ehnfors, 2007)
zeigt die Projektevaluation, dass durch
die Einfiihrung der Pflegediagnostik die
Wabhl entsprechender, wirksamer Pfle-
gemalinahmen verbessert wird, was
wiederum zu erhéhten Patientenergeb-
nissen fiihrt. Vor diesem Hintergrund
ist es zu empfehlen, Pflegediagnosen,
Pflegeziele und Pflegeinterventionen
nach NANDA, NIC und NOC
(Doenges, Moorhouse, Murr, 2008)
einzusetzen, anstatt ,Eigenkreationen®
von Assessmenttools und Pflegedia-
gnoselisten zu entwickeln, die wissen-
schaftlichen Kriterien nicht standhalten.
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