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Studien zum Einsatz von Pflegeklassifikationen
Studies about use and application of nursing classifications

MARIA MÜLLER-STAUB 

Problem: Viele Pflegende sind für den Gebrauch der entwickelten 
Pflegeklassifikationen zu wenig ausgebildet. Dabei konnten Mängel 
bei der Anwendung von Pflegediagnosen und fehlende Übereinstim-
mungen mit Pflegeinterventionen und -ergebnissen gezeigt werden. 
Ziel der dargestellten Studien war, die Auswirkungen der Implemen-
tierung von Pflegediagnosen auf Pflegeinterventionen und -ergeb-
nisse zu untersuchen. Methoden: Es wurden zwei systematische Li-
teraturübersichten, Instrumententwicklung und -testung und zwei 
experimentelle Studien zur Einführung der Pflegediagnostik durch-
geführt. Ergebnisse: Durch Schulungsmaßnahmen sorgfältig in die 
klinische Praxis implementierte Klassifikationen resultierten in exakt 
gestellten Pflegediagnosen. Die Pflegenden wählten entsprechend 
wirksamere Pflegemaßnahmen, die zu signifikant besseren Patien-
tenergebnissen führten. Schlussfolgerung: Aufgrund der Studiener-
gebnisse wird die Einführung der Pflegeklassifikation NANDA-I mit 
dazugehörenden, theoriegeleiteten Pflegezielen und Maßnahmen 
für die Pflegepraxis empfohlen.

Schlüsselwörter:  Pflegeklassifikation, NANDA-I, Pflege-
dokumentation

Problem: Many nurses are not well educated in the use of nursing 
classifications. Shortcomings in application of nursing diagnoses and 
missing coherence with nursing interventions and outcomes were 
described in various studies. The following studies aimed to analyse 
the effects of implementing nursing diagnoses on nursing interven-
tions and outcomes.
Methods: Two systematic literature reviews, instrument develop-
ment and testing, and two experimental studies to implement nur-
sing diagnostics were carried out.
Results: Careful implementation of nursing classifications into practi-
ce by means of educational measures resulted in accurate nursing 
diagnoses. Accordingly, nurses chose more effective nursing inter-
ventions that led to significantly enhanced patient outcomes.
Conclusion: Based on the results of these studies we recommend 
implementation of NANDA-I nursing diagnoses with related, theo-
ry based nursing interventions and nursing outcomes into clinical 
practice.
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Pflegende in der Schweiz sind verpflich-
tet, ihren Beitrag zur Gesundheitsver-
sorgung zu dokumentieren und zu 
evaluieren (Gesundheitsgesetz Kanton 
Solothurn 2003, Bundesamt für Ge-
sundheit 1995). Eskalierende Kosten 
und Rechtsstreitigkeiten fordern von 
den einzelnen Disziplinen der Gesund-
heitsversorgung die Entwicklung von 
Maßnahmen, mithilfe derer sich die 
Dienstleistungen jedes Fachbereichs 
setting- und standortübergreifend ver-
gleichen lassen (Institute of Medicine 
2004, Gesundheit 1995). Das Benennen 
von Pflegephänomenen und deren Dar-
stellung in standardisierter Weise stellt 
eine Herausforderung für den Pflegebe-
ruf dar (Lunney 2006a). Zur setting- und 
standortübergreifenden Sicherstellung 
kosteneffektiver, qualitativ hochwerti-
ger und adäquater Pflegeergebnisse be-
darf es standardisierter Begriffe und De-
finitionen (Institute of Medicine 2004). 
Klassifikationen bieten eine dergestalt 
standardisierte Sprache. Ohne Klassi-
fikationen haben Pflegende Schwie-
rigkeiten, klinische Probleme – Pflege-

phänomene – präzise und schlüssig zu 
kommunizieren (Bartholomeyczik 2004, 
Ehrenberg et al. 2001).

In vielen Ländern ist die Pflegedoku-
mentation Teil der Patientenakte, und 
die Gesundheitsgesetzgebung fordert 
die Dokumentation therapeutischen 
Vorgehens in Medizin und Pflege (Ge-
sundheitsgesetz Kanton Solothurn 2003, 
Bundesamt für Gesundheit 1995). Die 
Gesundheitsprobleme des Patienten, die 
durchgeführten Pflegeinterventionen 
und die Evaluation der geleisteten Pfle-
ge müssen dokumentiert werden (ebd). 
Gemäß Schweizerischem Bundesamt 
für Gesundheit dient die Patientenakte 
nicht nur der Nachweisbarkeit, sondern 
auch der Qualitätssicherung und -kont-
rolle. Klassifikationen, die eine standar-
disierte Pflegesprache repräsentieren, 
müssen in die Praxis implementiert 
werden, um Pflegedaten auswertbar 
zu machen. Pflegemanagern fällt die 
Auswahl eines Klassifikationssystems 
schwer, da es bislang nur wenige Stu-
dienergebnisse zu den Kriterien gab, 
die eine Klassifikation erfüllen sollte 

(Müller-Staub et al. 2007c). Zwar liegen 
Klassifikationen vor, aber viele Pflegen-
de wurden für deren Gebrauch nicht 
ausgebildet. Es wurde über Mängel beim 
korrekten Dokumentieren von Pflegedi-
agnosen sowie bei deren Zuordnung zu 
Pflegeinterventionen und -ergebnissen 
berichtet (Müller-Staub 2005, Thorodd-
sen and Ehnfors 2007). Genaue Pflegedi-
agnosen sind eine Grundvoraussetzung 
für die Auswahl diagnosespezifischer 
Pflegeinterventionen, die zu verbesser-
ten Patientenergebnissen führen (Lun-
ney 2008). Ganz entscheidend ist die 
Kohärenz (innere Übereinstimmung) 
zwischen Pflegediagnosen, -interventi-
onen- und -ergebnissen (Lunney et al. 
2005, Müller-Staub 2008). Übereinstim-
mung zwischen Pflegediagnosen und 
-interventionen bedeutet, dass nach 
differenziert gestellten Pflegediagnosen 
entsprechend wirksame Pflegeinterven-
tionen durchgeführt werden. Die Zusam-
menhänge zwischen NANDA-I Pflegedi-
agnosen mit Maßnahmen der „Nursing 
Interventions Classification“ (NIC) und 
Patientenergebnissen der „Nursing Out-
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comes Classification“ (NOC) wurden be-
schrieben und untersucht (Johnson et al. 
2006, Moorhead & Johnson 2004, Moor-
head et al. 2003). Auch Klinikinformati-
onssysteme greifen auf Klassifikationen 
zurück. Das Sammeln und Evaluieren 
von Daten wird durch den Einsatz einer 
standardisierten Fachsprache erleich-
tert (Bakken et al. 2005, Lunney 2006b). 
Daher wurde die weitere Untersuchung 
der Implementierung und Evaluation 
von Pflegeklassifikationen dringend 
empfohlen (Beyea 1999, Daly et al. 2002, 
Doyle 2006).

Das Ziel dieser Arbeit war ein Vierfa-
ches. Das erste Ziel war, Einblicke in ver-
schiedene Klassifikationen zu geben, um 
Entscheidungsträger bei der Auswahl ei-
ner Klassifikation zur Implementierung 
in die Pflegepraxis zu unterstützen. Das 
zweite Ziel war, die Auswirkungen der 
Implementierung und des Einsatzes der 
Pflegediagnostik zu untersuchen. Das 
dritte Ziel bestand im Entwickeln eines 
Instruments, das die Qualität dokumen-
tierter Pflegediagnosen, -interventionen 
und -ergebnisse misst. Das vierte Ziel war 
die Evaluation der Erstimplementierung 
(Schulung und Anwendung) von Pflege-
diagnosen, -interventionen und -ergeb-
nissen in einem Schweizer Krankenhaus 
sowie die Beurteilung der Wirkung von 
anschließendem „Guided Clinical Reaso-
ning“ (geführte klinische Entscheidungs-
findung) und „Classic Case Discussions“ 
(klassische Fallbesprechung) zur Unter-
stützung Pflegender beim exakten For-
mulieren von Pflegediagnosen und der 
Verknüpfung mit Pflegeinterventionen 
und -ergebnissen. Dieser Artikel stellt 
eine Zusammenfassung der Dissertati-
onsstudien der Autorin dar.

Verschiedene Pflegeklassifikationen 
und Klassifikationskriterien
Um Einblicke in die verschiedenen Klas-
sifikationen zu bieten, wurde eine Lite-
raturstudie durchgeführt (Müller-Staub 
et al. 2007a). Auf der Grundlage der Lite-
ratur wurden wir allgemeine Kriterien 
abgeleitet und eine Beurteilungsmatrix 
zur Evaluation von Klassifikationen ent-
wickelt. Anschließend evaluierten wir 
die „International Classification of Nur-
sing Practice“ (INCP®), die „International 
Classification of Functioning, Disability 
and Health“ (ICF), die „International 
Nursing Diagnoses Classification“ (NAN-
DA-I) und das Pflegediagnosensystems 
des „Zentrums für Entwicklung und 
Forschung in der Pflege“ (ZEFP). In ei-

nem zweiten Schritt beantworteten 20 
Pflegeexpertinnen aus verschiedenen 
Schweizer Pflegeeinrichtungen stan-
dardisierte Interviewbögen, in denen 
sie hinsichtlich Status und Gebrauch na-
tionaler und internationaler Klassifika-
tionen befragt wurden. Die allgemeinen 
Klassifikationskriterien und die Beurtei-
lungsmatrix sowie deren Anwendung 
lieferten Ergebnisgrößen dieser Studie, 
und die Beurteilung der vier Klassifika-
tionen bilden die Studienresultate (Mül-
ler-Staub et al. 2007a). Dem ersten aus 
der Literatur hergeleiteten allgemeinen 
Kriterium zufolge sollte eine Klassifika-
tion das Ziel haben, die Wissensgrundla-
ge und den Gegenstand zu beschreiben, 
für den die Pflege verantwortlich ist. Da 
die ICNP® hauptsächlich eine Auflistung 
von Begriffen ohne Wissenszusammen-
hang darstellt, erfüllt nur die NANDA-I 
dieses Kriterium. Das zweite allgemeine 
Kriterium besagt, dass sich jede Klasse 
in ein zentrales, übergeordnetes Kon-
zept einfügen muss. ICF und NANDA-I 
sind die einzigen beiden konzeptuell 
geleiteten Klassifikationen, bei denen 
jede Klasse dem zentralen, definierten 
Konzept entspricht. ICNP® ist nicht nach 
fachlich-inhaltlichen Kriterien geordnet. 
Dem dritten allgemeinen Klassifikati-
onskriterium zufolge soll jede Diagnose 
eine Definition, diagnostische Kriterien 
und mit ihr verbundene Ätiologien ent-
halten. NANDA-I ist die einzige Klassi-
fikation, die Pflegediagnosen inhaltlich 
definiert und jeder Pflegediagnose ur-
sächliche Faktoren und definierende 
Merkmale zuordnet. Die Studie zeigte, 
dass NANDA-I die meisten Klassifikati-
onskriterien erfüllt. Die ICF dient nicht 
der Klassifikation von Pflegediagnosen, 
auch wenn es zwischen Begriffen und 
Definitionen der ICF Überschneidungen 
mit der NANDA-I gibt. In der ICNP® wer-
den zwar Phänomene der Pflegepraxis 
benannt, jedoch werden Begriffe ein-
zeln aufgelistet. Außer einiger in ICNP® 
enthaltenen Pflegephänomene, die in 
sogenannten Katalogen zusammenge-
fasst wurden, werden dort den Pflege-
phänomen (= Pflegediagnose-Titeln) 
keine Merkmale und ätiologischen Fak-
toren zugeordnet.

Bei der Beurteilung von Klassifika-
tionen beantwortet die Einschätzung 
der Validität die Frage, ob eine Pflege-
klassifikation tatsächlich das klassi-
fiziert, was sie will: Pflegediagnosen, 
die Pflegeinterventionen erfordern. 
Klassifikationen werden auf verschie-

denen Ebenen validiert: die einzelnen 
Pflegediagnosen, die Klassen und die 
Beziehungen innerhalb der Taxonomie. 
Validieren von Klassifikationen bedeu-
tet, mithilfe von Studien die Gültigkeit, 
Zuverlässigkeit und Vertrauenswürdig-
keit zu beurteilen. Vor allem die Pflege-
diagnosen der NANDA-I wurden unter-
sucht, die verschiedenen Taxonomien 
als Ganze wurden bisher weniger er-
forscht. Eine Klassifikation ist nicht für 
immer valide. Es geht vielmehr darum, 
Gültigkeit (Validität), Zuverlässigkeit 
(Reliabilität) und Vertrauenswürdigkeit 
(trustworthiness) ständig zu verbessern 
(Van der Bruggen 2002). Die Beurtei-
lungsmatrix (Tab. 1) beinhaltet nebst 
der Analyse durch die Autoren Ergebnis-
se, die Olsen im Auftrag des Dänischen 
Berufspflegeverbandes zur Validierung 
der ICNP® vorlegte (Olsen 2001). Ebenso 
wurden Beurteilungen der Klassifikati-
onen NANDA-I, ICNP® und ICF von van 
der Bruggen (2002) einbezogen. Tabelle 
1 zeigt die Beurteilungsmatrix zur Vali-
dität. Die Resultate zur Reliabiliät wer-
den hier nicht wiedergegeben.

Die Ergebnisse der Interviews mit den 
Pflegeexperten bestätigten die Resulta-
te der Literaturstudie: Sie beurteilten 
NANDA-I als die am besten erforschte 
und am meisten implementierte Klassi-
fikation (Müller-Staub et al. 2007a).

Auswirkungen von Pflegediagnostik 
auf die Pflegepraxis
Das zweite Ziel der Studie bestand darin, 
die Auswirkungen des Einsatzes der Pfle-
gediagnostik zu untersuchen. Mithilfe 
der Suche in den Datenbanken MEDLINE, 
CINAHL® und Cochrane (1982 bis 2004) 
wurde eine systematische Literaturstu-
die durchgeführt. Anhand einer themati-
schen Inhaltsanalyse evaluierten wir da-
bei 36 Artikel (Müller-Staub et al. 2006). 
Unter Verwendung einer adaptierten 
Version der „Oxford Levels of Evidence 
and Grades of Recommendation“ und Zu-
weisung von Evidenzniveaus und Emp-
fehlungsgraden (ebd.) beurteilten wir die 
Validität der Studien. Die Studienresulta-
te zeigen, dass Pflegende, die Pflegediag-
nosen anwenden, Pflegeassessments ge-
zielter durchführen und den Pflegebedarf 
besser einschätzen. Nach Schulungsmaß-
nahmen fanden sich auch signifikante 
Verbesserungen in der Dokumentation 
von Pflegediagnosen, -interventionen 
und -ergebnissen. Die Resultate wiesen 
jedoch auch auf Einschränkungen der 
diagnostischen Genauigkeit und man-
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gelnde Dokumentation von Zeichen/
Symptomen und ursächlichen Faktoren 
hin. Trotz dieser Ergebnisse wurde der 
Trend nachgewiesen, dass die Einfüh-
rung von Pflegediagnostik zur Wahl von 
wirksameren Pflegeinterventionen führt 
und dadurch die Patientenergebnisse ver-
bessert werden (Müller-Staub et al. 2006). 
Diese Studie verdeutlicht die Wichtigkeit 
der Übereinstimmung zwischen akkura-
ten Pflegediagnosen, Pflegeinterventi-
onen und pflegesensiblen Ergebnissen 
(Müller-Staub et al. 2007c).

Qualitätsmessung von Pflegediagno-
sen, -interventionen und -ergebnissen
Das dritte Ziel der Studie bestand darin, 
ein Instrument zu entwickeln, mit dem 
sich die Qualität dokumentierter Pflege-
diagnosen, -interventionen und -ergeb-
nisse beurteilen lässt. Das Instrument 
sollte auch die innere Kohärenz (Über-
einstimmung/Wirksamkeit) zwischen 
Pflegediagnosen, -interventionen und 
pflegesensiblen Ergebnissen messen. 
Aus einem theoretischen Bezugsrahmen 
und aus der Literatur leiteten wir Mess-
kriterien ab und operationalisierten 
diese Kriterien zu 29 Items. Zur Veran-
schaulichung werden zwei Itembeispie-
le gegeben:

Item 17: „Symptome/Zeichen sind der 
Pflegediagnose entsprechend richtig 
zugeordnet“
Item 27: „Das Pflegeergebnis zeigt 
eine Verbesserung im Zustand der Pa-
tientin“ (bzw. in deren Wissensstand 
oder Coping).

Den Items wurde eine 3- bzw. 5-Punkt-
Skala hinzugefügt (Items zur Pflegeana-

mnese/zum diagnostischen Prozess wer-
den mit null bis zwei Punkten bewertet 
(0 = nicht erhoben, 1 = teilweise erho-
ben, 2 = vollständig erhoben). Items zu 
gestellten Pflegediagnosen können null 
bis vier Punkte ausweisen (0 = weder als 
Pflegeproblem noch als Pflegediagnose 
beschrieben, 1 = Pflegeproblem, nicht 
aussagekräftig beschrieben, 2 = Pflege-
problem, aussagekräftig, 3 = Pflegeprob-
lem/Pflegediagnose/Ätiologie/Sympto-
me teilweise richtig, 4 = Pflegeproblem/
Pflegediagnose/Ätiologie/Symptome: 
vollständig/richtig). Das Instrument er-
hielt den Namen „Quality of Diagnoses, 
Interventions and Outcomes“ (Q-DIO). 
Acht Pflegeexpertinnen bestätigten 
mithilfe der Fokusgruppenmethode 
dessen inhaltliche Validität; die Ergeb-
nisse zeigten eine 88,25-prozentige 
Übereinstimmung für die den 29 Items 
zugeordneten Werte. In einer zweiten 
methodologischen Studie testeten wir 
anhand einer Zufallsstichprobe von 60 
Pflegedokumentationen verschiedene 
Gütekriterien des Instruments Q-DIO. 
Die interne Konsistenz zeigte einen 
Crohnbach´s alpha von 0.83 für Pfle-
gediagnosen als Prozess, von 0.98 für 
Pflegediagnosen als Produkt, von 0.90 
für Pflegeinterventionen und von 0.99 
für pflegesensible Patientenergebnisse. 
Mit einem Kappa-Wert von 0.95 war die 
Interrater-Reliabilität (Test-Retest-Relia-
bilität) gut. Die Itemanalyse zeigte gute 
Ergebnisse für den durchschnittlichen 
Schwierigkeitsgrad der Items. Kriterien 
für die Diskriminanzvalidität und die 
Häufigkeit der Zustimmung der Items 
waren gut erfüllt. Wir kommen zum 

Schluss, dass die Resultate hinsichtlich 
Konsistenz und Stabilität gute Eigen-
schaften des Instruments zeigen. Q-DIO 
ist ein zuverlässiges Experteninstrument 
zur Messung der dokumentierten Quali-
tät von Pflegediagnosen, -interventionen 
und -ergebnissen (Müller-Staub et al. 
2008a, Müller-Staub et al. 2009)

Evaluation 
Das vierte Ziel lag in der Evaluiation 
der Erstimplementierung (Schulung/
Anwendung) von Pflegediagnosen, -in-
terventionen und -ergebnissen in ei-
nem Schweizer Krankenhaus sowie im 
Beurteilen von Folgemaßnahmen. Die 
Erstimplementierung beinhaltete eine 
Schulungsintervention über Pflegediag-
nosen, -interventionen und -ergebnisse. 
Die Dauer der Implementierung betrug 
ein Jahr (2003 bis 2004). In einer Vorher-
Nachher-Studie erhielten Pflegende von 
zwölf Stationen eines Schweizer Kranken-
hauses eine Schulungsintervention. Diese 
bestand in einer Einführungsveranstal-
tung und anschließenden monatlichen 
Unterrichtseinheiten unter Einsatz einer 
Fallbesprechungsmethode zu Pflegediag-
nosen, -interventionen und -ergebnissen. 
Vor und nach der Schulungsintervention 
wurden zwei Sets von 36 zufällig ausge-
wählten Pflegedokumentationen evalu-
iert. Die Qualität der dokumentierten Pfle-
gediagnosen und -interventionen sowie 
der pflegesensiblen Patientenergebnisse 
wurde mittels Q-DIO beurteilt und durch 
t-Tests analysiert. Der höchste erreichbare 
Durchschnittswert für alle drei Konzep-
te betrug 2 respektive 4. Die Ergebnisse 
zeigten signifikante Verbesserungen der 
Qualität dokumentierter Pflegediagno-
sen, -interventionen und -ergebnisse. Die 
Durchschnittswerte für die Qualität von 
Pflegediagnosen stiegen von 0,92 (Stan-
dardabweichung SD = 0,41) auf 3,50 (SD = 
0,55), t-Test p < 0,0001. Die Durchschnitts-
werte für die Qualität von Pflegeinterven-
tionen änderten sich von 1,27 (SD = 0,51) 
auf 3,21 (SD = 0,50), t-Test p < 0.0001. Die 
Durchschnittswerte für die Qualität von 
Pflegeergebnissen stiegen von 0,95 (SD = 
0,66), auf 3,02 (SD = 0,95), t-Test p < 0.0001 
(Müller-Staub et al. 2007b).

Vor der Implementierung von Pflege-
diagnosen wurden Pflegeprobleme im 
Freitext, ohne Einsatz einer standardi-
sierten Klassifikation, formuliert. Kor-
rekte Zeichen/Symptome fanden sich in 
den Daten aus der Zeit vor der Implemen-
tierung kaum. Gleiches galt für die Ätio-
logien: Von den wenigen auf Ätiologien 

Tabelle 1: Validität von Pflegeklassifikationen

Kriterien an eine Pflegediagnosen-Klassifikation ICF ICNP® NANDA ZEFP

Die klassifikation basiert auf Pflegemodellen und -theorien 0* 0 XXX X

Relevanz und Nutzen der Klassifikation sind durch pflege-
wissenschaftliche Studien belegt X X XXX X

Die Ziele der Klassifikation sind genau definiert und die 
Klassifikation beschreibt Pflegephänomene 0* XXX X

Die relevanten Konzepte des Fachgebiets der Pflege wur-
den konsistent entwickelt/zugeordnet 0* 0 XX 0

Die Klassifikation ordnet alle Ebenen kohärent: Konzepte 
enthalten mindestens ein Merkmal zur Unterscheidung 
der unter- bzw. übergeordneten Konzepte (Domänen, 
Klassen, Diagnosen, PES-Format).

0* 0 XXX 0*

Verbindungen zwischen Pflegediagnosen, -interventionen 
und -ergebnissen sind beschrieben und zugeordnet 0* 0 XX 0*

Die Klassifikation ist auf verschiedenen Ebenen anwendbar 
(praktische Pflegeplanung, Softwareanwendungen und Da-
tenaggregation für Analysezwecke)

0* X XXX 0*

 

XXX= sehr gut erfüllt                     XX= gut erfüllt                 X= teilweise erfüllt        0 = nicht erfüllt 
0*= nicht zutreffend, weil die Klassifikation nicht zum Ziel hat, Pflegediagnosen zu beschreiben und zu klassieren
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beruhenden Pflegeproblemen waren 
viele inkorrekt. Pflegeinterventionen 
und -ergebnisse wurden vor der Einfüh-
rung der standardisierten Fachsprache 
nicht präzise dokumentiert. Die Daten 
aus der Zeit nach der Implementierung 
zeigten nahezu keine Pflegediagnosen 
ohne Zeichen/Symptome oder Ätio-
logien. Pflegeinterventionen waren 
spezifischer formuliert, und es wurden 
wirkungsvollere Pflegeinterventionen 
gewählt. Nach der Implementierung 
wurden Pflegeergebnisse wie Symptom-
verbesserungen, erhöhter Wissensstand, 
verbesserte Coping-Strategien, erhöhte 
Selbstpflegeaktivitäten sowie ein ver-
besserter funktioneller Status dokumen-
tiert. Die Resultate zeigten signifikant 
bessere Übereinstimmungen zwischen 
Pflegediagnosen, durchgeführten Pflege-
interventionen und Patientenergebnis-
sen (Müller-Staub et al. 2007b).

Ein Beispiel erläutert die signifikanten 
Verbesserungen: Vor der Implementie-
rung wurde das unspezifische Pflege-
problem „Patient hat einen Dekubitus“ 
in der Pflegedokumentation festge-
halten. Nach der Implementierung der 
Pflegediagnostik wurde die Pflegedia-
gnose „Gewebeschädigung, Dekubitus 
Grad II“, inklusive der ursächlichen 
Faktoren „Druck, Ernährungsdefizit, be-
einträchtigte körperliche Mobilität und 
veränderte Durchblutung“ beschrie-
ben. Die Pflegediagnose wurde zudem 
mit genauen Merkmalen beschrieben 
(Ausmaß, Tiefe und Beschaffenheit der 
Hautschädigung). Der genau gestellten 
Pflegediagnose folgte die Dokumenta-
tion wirksamer Pflegeinterventionen 
(Häufigkeit der Beobachtung des Haut-
zustandes, Verbandart und -technik, 
Lagerungsart und -material, spezifische 
Mobilisation, Patientenedukation, Maß-
nahmen zu Ernährung und Flüssigkeits-
haushalt). Nach der Implementierung/
Schulungsmaßnahmen wurden wirk-
samere (ätiologiespezifische) Pflegein-
terventionen und erhöhte Patientener-
gebnisse wie verbesserte Wundheilung, 
erhöhte körperliche Mobilität, erhöhte 
Selbstpflegefähigkeit und verbessertes 
Dekubitus-Risikomanagement in den 
Dokumentationen festgehalten.

Einführung von Pflegediagnostik: 
Folgemaßnahmen
In einer cluster-randomisierten, kontrol-
lierten Studie beurteilten wir die Effekte 
von Folgemaßnahmen der Erstimple-
mentierung. Bei den Folgemaßnahmen 

wurde die Wirkung von „Guided Clinical 
Reasoning“ (geführte, klinische Entschei-
dungsfindung) und „Classic Case Dis-
cussions“ (klassische Fallbesprechung) 
verglichen. Wir wollten herausfinden, 
wie wirkungsvoll die Folgemaßnah-
men Pflegende beim exakten Formu-
lieren von Pflegediagnosen und bei der 
Verknüpfung mit Pflegeinterventionen 
und -ergebnissen unterstützten (Müller-
Staub et al. 2008b). Pflegende von drei 
Stationen eines Schweizer Krankenhau-
ses erhielten „Guided Clinical Reasoning“ 
zur Erhöhung der diagnostischen Ex-
pertise (Müller-Staub et al. 2008b). Drei 
Stationen dienten als Kontrollgruppe. 
Diese erhielt „Classic Case Discussions“ 
zur Unterstützung der Anwendung von 
NANDA-I-Pflegediagnosen. Evaluiert 
wurde die Qualität von 444 dokumen-
tierten Pflegediagnosen (vier mal 111 
für zwei Gruppen zu zwei Zeitpunkten) 
sowie die Qualität der entsprechenden 
Pflegeinterventionen und -ergebnisse.

Die Pflegedokumentationen wurden 
zum Ausgangszeitpunkt sowie drei bis 
sieben Monate nach der Studieninter-
vention beurteilt. Keine der Stationen 
wusste um die Gruppenzuweisung; die 
Art der Intervention wurde den Mitar-
beitenden gegenüber in der Studienin-
formation nicht näher charakterisiert 
und die Pflegedokumentationen wurden 
den Archiven entnommen, um die Ver-
blindung zu gewährleisten. Die Studien-
intervention bestand in monatlichem 
„Guided Clinical Reasoning“ von jeweils 
eineinhalb Stunden über fünf Monate 
hinweg im Jahr 2005. Im „Guided Cli-
nical Reasoning“ werden zur Förderung 
des kritischen Denkens und der Reflexi-
on authentische Situationen von hospi-
talisierten Patienten bearbeitet. „Guided 
Clinical Reasoning“ ist eine interaktive 

Methode unter Einsatz iterativer Hypo-
thesentestung. Dabei werden Fragen 
zur Gewinnung diagnostischer Daten 
gestellt und nach Zeichen/Symptomen 
gesucht, die beim Patienten zu erkennen 
sind. Möglichen Ätiologien werden erör-
tert und diese wiederum mit wirksamen 
Pflegeinterventionen verknüpft. Für die 
jeweiligen Patienten wurden genaue 
Pflegediagnosen formuliert und wirk-
same Pflegeinterventionen gewählt und 
anhand von Fachliteratur (Doenges et al. 
2008, Johnson et al. 2006) kontrolliert. 
Die Wirkung dieser Studienintervention 
wurde evaluiert, indem die Qualität der 
dokumentierten Pflegediagnosen, -in-
terventionen und -ergebnisse anhand 
von 18 Items des Q-DIO beurteilt und 
mittels t-Tests analysiert wurde.

Die Resultate zeigten eine statistisch si-
gnifikante Verbesserung im Formulieren 
genauer Pflegediagnosen einschließlich 
von Verbesserungen in der Zuordnung 
von Zeichen/Symptomen und korrekten, 
mit den Pflegediagnosen übereinstim-
menden Ätiologien. Die Dokumentation 
von Pflegeinterventionen zeigte ebenso 
statistisch signifikante Verbesserungen. 
Es wurden Pflegeinterventionen doku-
mentiert, die gezielt auf die Ätiologien 
der Pflegediagnosen einwirken.

Auch die Pflegeergebnisse zeigten in 
der Interventionsgruppe statistisch si-
gnifikante Verbesserungen. Die Ergeb-
nisse wurden beobachtbar und messbar 
formuliert. Sie waren besser als vor der 
Studienintervention und besser als in 
der Kontrollgruppe. Pflegeergebnisse 
beschrieben bei den Patienten durch 
Pflegeinterventionen erreichte Ver-
besserungen wie zum Beispiel erhöhte 
Kraft/Mobilität, vollständige Dekubi-
tusheilung, Erhalt von intakter Haut (bei 
Dekubitusgefahr), erhöhte Selbstpfle-

Tabelle 2:  Vorher-Nachher-Vergleich der Mittelwerte von Pflegediagnosen, 
Pflegeinterventionen und Patientenergebnissen in der Interven-
tions- und Kontrollgruppe

Pflegediagnosen vorher 
Mittelwert (SD)

nachher
Mittelwert (SD)

t-Test (equal variances 
not assumed)
significance (2-tailed)

Interventionsgruppe 2,69 (0,90) 3,70 (0,54) P = 0,0001

Kontrollgruppe 3,13 (0,89) 2,97 (0,80) P = 0,17

Pflegeinterventionen

Interventionsgruppe 2,33 (0,93) 3,88 (0,35) P = 0,0001

Kontrollgruppe 2,70 (0,88) 2,46 (0,95) P = 0,05

Pflegeergebnisse

Interventionsgruppe 1,53 (1,08) 3,77 (0,53) P = 0,0001

Kontrollgruppe 2,02 (1,27) 1,94 (1,06) P = 0,62
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gefähigkeiten, keine Stürze (bei Sturz-
gefahr), erhöhte Bewältigung, Angstre-
duktion, behobenes Flüssigkeitsdefizit 
oder verbesserten Schlaf (Tab. 2).

Die Ergebnisse der Kontrollgruppe 
werden durch die Literatur gestützt: Oft 
waren die Pflegenden keine kompeten-
ten Diagnostiker und es mangelte ihnen 
an Fähigkeiten des kritischen, theoreti-
schen Denkens (Lunney 2003, Rivera & 
Parris 2002, Smith-Higuchi et al. 1999). 
Pflegende zeigten mangelndes Wissen 
zu Pflegediagnosen, das für eine ge-
naue Diagnosestellung erforderlich ist 
(Gordon 2004, Rivera & Parris 2002). In 
vorliegender Studie stand die qualitativ 
höherwertige Dokumentation von Pfle-
gediagnosen und ätiologiespezifischen 
Pfleginterventionen in Verbindung mit 
statistisch signifikanten Verbesserun-
gen der dokumentierten, pflegesensib-
len Patientenergebnisse. Empfehlen 
lässt sich die Anwendung von „Guided 
Clinical Reasoning“ und entsprechende 
Forschungen, um Pflegende in diagnos-
tischem Denken zu unterstützen (Mül-
ler-Staub et al. 2008b).

Diskussion und Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse stützen den Einsatz von 
NANDA-I, NIC und NOC (NNN), weil a) 
nur die NANDA-I-Diagnosen zugeord-
nete Zeichen/Symptome und Ätiologien 
enthalten und b) diese drei Klassifikatio-
nen getestete Verknüpfungen zwischen 
Pflegediagnosen, -interventionen und 
-ergebnissen enthalten. Unsere Stu-
dien bestätigen frühere Resultate, die 
ausweisen, dass die Implementierung 
von Pflegediagnosen, -interventionen 
und -ergebnissen die Qualität der Pfle-
ge erhöht (Björvell et al. 2002, Florin et 
al. 2005). Genau formulierte Pflegedia-
gnosen, verbunden mit ätiologiespezi-
fisch wirksamen Pflegeinterventionen 
sind wichtig, um bei Patienten bessere 
Ergebnisse zu erzielen. Das bloße For-

mulieren von Pflegediagnose-Titeln ist 
zur Erfassung der Bedürfnisse von Pa-
tienten unzureichend. Genaue Pflege-
diagnosen bilden die Grundlage für die 
Wahl ätiologiespezifischer, wirksamer 
Pflegeinterventionen, die zu besseren 
Patientenergebnissen führen.

Entwicklung und Testung haben Q-
DIO als ein zuverlässiges Instrument 
zur Messung der Qualität von doku-
mentierten Pflegediagnosen, -interven-
tionen und -ergebnissen ausgewiesen. 
Die Stärken dieses Instruments liegen 
darin, dass zur Sicherung seiner Vali-
dität vielfältige Methoden angewandt 
wurden, darunter auch eine Übersicht 
relevanter theoretischer Aussagen und 
eine Literaturstudie. Allerdings nahmen 
an der Testung ausgewiesene Pflegedi-
agnosen-Experten (Masters in Nursing 
Science) teil. Unsere Studien beantwor-
ten nicht, wieweit sich das Instrument 
zur Anwendung durch weniger erfahre-
ne Pflegediagnostiker eignet. Wir emp-
fehlen weiteres Testen des Instruments 
in anderen Pflege-Settings.

Die Evaluation der Erstimplementie-
rung von Pflegediagnosen, -interventio-
nen und -ergebnissen in einem Schwei-
zer Krankenhaus zeigte signifikante 
Verbesserungen der dokumentierten 
Pflegediagnosen und -interventionen 
sowie der pflegesensiblen Patienten-
ergebnisse. Die Evaluation der beiden 
Folgemaßnahmen ergab, dass „Guided 
Clinical Reasoning“ insofern effektiver 
ist als „Classical Case Studies“, da es 
Pflegende wirksamer dabei unterstützt, 
Pflegediagnosen genau zu formulieren 
und mit Pflegeinterventionen und -er-
gebnissen zu verknüpfen.

Eine Limitierung der Studienergebnis-
se ergibt sich aus der Art der Datener-
hebung. Die Resultate zu Patientener-
gebnissen stammen nicht aus direkter 
Beobachtung, sondern aus Pflegedoku-
mentationen. Weil Pflegende gesetz-

lich der Dokumentationspflicht unter-
worfen sind und die Dokumentation 
einen integrierenden Bestandteil der 
Patientenakte darstellt, werden die do-
kumentierten Pflegeergebnisse als gül-
tig betrachtet. Von Gesetzes wegen gilt: 
Was dokumentiert und unterzeichnet 
ist, wurde getan und der dokumentierte 
Patientenzustand entspricht der Reali-
tät (Bernisches Gesundheitsgesetz 1984, 
Departement des Innern 2003). Gemäß 
Studien werden zwar Pflegedokumen-
tationen nicht immer vollständig nach-
geführt (Törnvall & Wilhelmsson 2008). 
Wir können daher nicht ausschließen, 
dass Pflegende tatsächlich alle durchge-
führten Maßnahmen dokumentierten. 
Hingegen liegen keine Studien vor, die 
darauf hinweisen, dass Pflegende Pati-
entenergebnisse dokumentieren wür-
den, die bei Patienten nicht vorkamen 
(Cheevakasemsook et al. 2006, Mahler 
et al. 2007). Unsere Studien gehen da-
her von der Annahme aus, dass Pflege-
diagnosen in der Pflegedokumentation 
realitätsgetreu aufgeführt sind. 

Bedeutung der Ergebnisse für die 
Pflegepraxis
Die Methoden der Implementierung von 
Pflegediagnosen, -interventionen und 
-ergebnissen sollten überdacht werden. 
Partizipative Lehrmethoden und ratio-
nale Ansätze sollten kombiniert werden, 
um Pflegediagnosen, -interventionen 
und -ergebnisse erfolgreich in der Praxis 
zu verankern. Das Implementieren von 
Pflegeklassifikationen in die Praxis er-
fordert Wandel, demnach müssen Stra-
tegien zur langfristigen Veränderung 
angewandt werden. Wichtig ist, Prinzi-
pien der zentralen Steuerung sowie der 
Dauerhaftigkeit und strukturelle Fak-
toren zu berücksichtigen. Qualitätspro-
zesse beanspruchen eine gewisse Dauer, 
insbesondere, wenn eingeführte Maß-
nahmen längerfristig verankert werden 
sollen (Grol et al. 2004). Inwiefern sich 
die hier vorgestellten Ergebnisse auf 
Deutschland übertragen lassen, müsste 
durch weitere Studien überprüft wer-
den, da die Voraussetzungen (gesetzli-
che Grundlagen, Pflegepraxis) in jedem 
Land anders sind.

Aus diesen Arbeiten ergeben sich Im-
plikationen für die elektronische Pati-
entenakte. Aufgrund der vorliegenden 
Ergebnisse empfehlen wir den Einsatz 
von NANDA-I Pflegediagnosen mit da-
zugehörenden theoriegeleiteten Pflege-
zielen und Maßnahmen (Doenges et al. 

Klinische Zusammenfassung

Welchen Beitrag leistet diese Studie für die Praxis?
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2008, Johnson et al. 2006) für die elekt-
ronische Pflegedokumentation. Um gute 
Patientenergebnisse zu erzielen, müssen 
Pflegediagnosen mit ätiologiespezifi-
schen Pflegeinterventionen verknüpft 
werden, und es müssen pflegesensible 
Patientenergebnisse herausgearbeitet 
werden. Qualitativ hochwertige Compu-
ter-Programme enthalten Verknüpfun-
gen zwischen Pflegediagnosen, -inter-
ventionen und -ergebnissen (Lunney et 
al. 2005). Die Software sollte ebenso the-
oriegeleitete Verknüpfungen zwischen 
den Pflege-Assessments, den Pflegedi-
agnosen und dem damit verbundenen 
Pflegeverlaufsbericht liefern (Odenbreit 
2008). Das Q-DIO ist als Messinstrument 
von Nutzen und empfiehlt sich zur Ent-
wicklung als integrierte Komponente der 
elektronischen Patientenakte. Um bei 
Patienten bessere Ergebnisse zu erzielen, 
sind genau formulierte Pflegediagnosen, 
verbunden mit ätiologiespezifisch wirk-
samen Pflegeinterventionen wichtig. 
Eine theoriegeleitete Pflegefachsprache 
kann pflegerisches Arbeiten spiegeln 
und kommunizieren. Die standardisierte 
Pflegefachsprache ermöglicht das Sam-
meln von Daten zur anschließenden 
Evaluation pflegesensibler Patientener-
gebnisse, was für die Messung der Qua-
lität und Kosteneffizienz von Pflege eine 
entscheidende Bedeutung hat. << 
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