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Ziel war die Evaluation der Auswirkungen der Implementierung von Pflegedia-
gnosen, -interventionen und -ergebnissen in einem Spital der Akutversorgung.
In einer Studie mit experimentellem Prdtest-Posttest-Design erhielten Pflegende
von 12 Stationen eines Schweizer Spitals eine Schulungsintervention unter An-
wendung von Fallbesprechungen zur Implementierung von theoriegeleiteten,
standardisierten Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen. Vor und
nach der Implementierung wurden insgesamt 72 zuféllig ausgewdbhlte Pflege-
dokumentationen evaluiert. Die Qualitat der dokumentierten Pflegediagnosen,
-interventionen und -ergebnisse wurde anhand des Instruments Q-DIO (Quality
of documented Diagnoses, Interventions and Outcomes, Qualitét der Dokumen-
tation von Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen) mit 29 Items vom
Likert-Typ mit einer Skala von 0 bis 4 beurteilt und mittels t-Tests getestet. Es
fanden sich signifikante Verbesserungen in der Qualitdt dokumentierter Pflegedi-
agnosen, -interventionen und -ergebnisse. Die Implementierung von NANDA-I,
NIC und NOC (NNN) Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen ftihrt
zu einer héheren Qualitét der Dokumentation von Pflegediagnosen, zu dtiologie-
spezifischen Pflegeinterventionen und zu besseren, pflegesensiblen Ergebnissen
bei den Patienten. Schulungsmallnahmen untersttitzen Pflegende beim Doku-
mentieren von Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen. Das Q-DIO
ist ein niitzliches Audit-Instrument und wird zur Integration in die elektronische
Pflegeakte empfohlen. Pflegediagnosen stellen standardisierte Beschreibungen
des Pflegebedarfs dar und erméglichen, Pflegeleistungen zuhanden von DRG’s
gezielt zu begrtinden.

Einleitung

Durch den finanziellen Druck in der Gesundheitsversorgung sind Pflegedienstleiter zu Effi-
zienz und Messbarkeit von Pflegeleistungen verpflichtet (Bundesamt fiir Gesundheit, 1995;
Institute of Medicine, 2001; 2004). Die Implementierung von standardisierten Pflegedia-
gnosen, -interventionen und -ergebnissen — NANDA-I, NIC und NOC (NNN) - erméglicht,
die Praktikabilitat und Effizienz des Managements von Pflegedaten zu steigern (Lavin, Avant,
Craft-Rosenberg, Herdman, Gebbie, 2004; Welton, Halloran, 2005). NANDA-I Pflegediagno-
sen stellen standardisierte Beschreibungen des Pflegebedarfs dar und erméglichen, Pflegelei-
stungen zuhanden von DRG gezielt zu begriinden (United States Department of Health &
Human Services, 2004; Welton, Halloran, 2005). Das Hinzufiigen von NANDA-I Pflegedia-
gnosen zu DRG Modellen erhoht deren Erklarenskraft beziiglich Aufenthaltsdauer, Ko-
sten, Sterbewahrscheinlichkeit und Ubertritt ins Pflegeheim um 30% (Welton, Halloran,
2005). Um die Dokumentation des Pflegebedarfs zu verbessern und sich fiir DRG’s vor-
zubereiten, fiihren viele Spitaler Pflegediagnosen ein. Die Pflegediagnosen der NANDA-I
werden international eingesetzt und wurden ausgiebig erforscht. Literaturiibersichten erga-
ben mehr als 1965 veroffentlichte Studien (Lavin, 2004; Mller-Staub, Needham, Lunney,
Odenbreit, Lavin, van Achterberg, 2008b). Untersuchungen haben gezeigt, dass dank der
Implementierung von NANDA-I-Pflegediagnosen die Qualitat von Pflegeassessments steigt
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Study to the implemen-
tation of NANDA-I nursing
diagnosis, interventions
and nursing sensitive
patient outcomes

Abstract

Purpose: To evaluate the
impact of the implementation
of nursing diagnoses, inter-
ventions and outcomes in

an acute care hospital. In a
pretest-posttest experimental
design study, nurses from

12 wards of a Swiss hospital
received an educational inter-
vention using a case discus-
sion method to implement
theory-based, standardized
nursing diagnoses, interven-
tions and outcomes. Before
and after implementation a
random sample of 72 nursing
records was evaluated. The
quality of documented nursing
diagnoses, interventions and
nursing-sensitive patient
outcomes was assessed by
29 Likert-type items with a
0-4 scale instrument, called
Quality of Nursing Diagno-
ses, Interventions and Out-
comes (Q-DIO) and tested
using T-tests. Significant
enhancements in the qua-
lity of documented nursing
diagnoses, interventions and
outcomes were found. The
implementation of NANDA,
NIC and NOC (NNN) nursing
diagnoses, interventions and
outcomes led to higher quality
of nursing diagnosis docu-
mentation, etiology specific
nursing interventions and
nursing-sensitive patient out-
comes. Educational measures
support nurses to improve
documentation of diagnoses,
interventions and outcomes.
The Q-DIO is a useful audit
tool and is recommended for
integration into the electronic
health record. Nursing dia-
gnoses provide standardized
descriptions of patients’ care
needs and allow to explain
nursing interventions related
to DRG’s.
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und der Pflegebedarf gezielter erfasst wird (Bjorvell, Wredling, Thorell-Ekstrand, 2002; Brune,
Budde, 2000; Hanson, Kennedy, Dougherty, Bauman, 1990; Johnson, Hales, 1989; Miiller
Staub, 2002). Es gibt jedoch erst wenige Resultate zur Frage, ob die Einflihrung einer theo-
riegeleiteten, standardisierten Pflegeklassifikation zu besseren Patientenergebnissen flihrt
(Daly, Buckwalter, Maas, 2002; Larrabee, Boldreghini, Elder-Sorrelis, Turner, Wender, Hart,
Lenzi, 2001; Miiller-Staub, 2007). Die Qualitat der Pflegediagnostik und die Implementie-
rung von Pflegediagnosen in Verbindung mit Pflegeinterventionen und -ergebnissen wurde
bisher kaum untersucht (Currell, Urquhart, 2003; Saranto, Kinnunen, 2009).

Pflegende eines Schweizer Spitals wurden seit 2004 in Pflegediagnosen ausgebildet. Die
in der vorliegenden Forschungsarbeit eingesetzte Schulungsintervention bestand in einer
Einfihrungsschulung und FolgemalRnahmen unter Anwendung einer Fallbesprechungsme-
thode. In dieser Studie wird untersucht, ob sich die Qualitat der dokumentierten Pflege-
diagnosen nach Abschluss der Schulungsintervention verbessert, ob die entsprechenden
Pflegeinterventionen diagnosespezifisch sind, ob pflegesensible Patientenergebnisse messbar
formuliert werden und ob sie Verbesserungen bei Patienten ausweisen (Currell, Urquhart,
2003; Nahm, Poston, 2000).

Hintergrund und Stand der Forschung

Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse

Die Definition von Pflegediagnosen lautet: ,Eine Pflegediagnose ist die klinische Beurteilung
der Reaktionen von Einzelpersonen, Familien oder sozialen Gemeinschaften auf aktuelle oder
potentielle Probleme der Gesundheit/im Lebensprozess. Pflegediagnosen bilden die Basis
fur die Wahl von Pflegeinterventionen, um Ergebnisse zu erzielen, fiir welche die Pflegende
verantwortlich ist” (NANDA International, 2003). Bei dieser Definition wird davon ausge-
gangen, dass sich Pflegediagnosen durch Pflegeinterventionen behandeln lassen (McFarland,
McFarlane, 1997). NANDA-I-Diagnosen sind umfassend formuliert und enthalten mégliche
ursachliche/beeinflussende Faktoren sowie bestimmende Merkmale. Dem Diagnosentitel sind
die Problembeschreibung (P = problem statement), die dazugehérige Atiologie (E = etiolo-
gy) und die entsprechenden Zeichen (S = signs/symptoms) zugeordnet, was als PES-Format
bezeichnet wird (Gordon, 1994). Bei der Ubertragung des PES-Formats in NANDA-I Begriffe
(NANDA International, 2007) entspricht das PES-Problem dem NANDA-Diagnosentitel mit
seiner Definition, die PES-Zeichen sind die bestimmenden Merkmale und die PES-Atiologien
entsprechen den beeinflussenden Faktoren. Da das PES-Format in der Schweiz gebrauchlich
ist, verwenden die Autorinnen in dieser Studie PES-Begriffe.

Pflegeinterventionen gelten als Pflegebehandlung auf der Grundlage klinischer Urteilsbildung
und Pflegewissens und werden von Pflegenden durchgefiihrt, um Patientenergebnisse zu
verbessern (McCloskey, Bulechek, 2000). An der Universitat von lowa wurde die Pflegein-
terventionsklassifikation (Nursing Interventions Classification, NIC) entwickelt (Dochterman,
Bulechek, 2004). Diese Klassifikation dient der Beschreibung der Aufgaben, die Pflegende
in der Gesundheitsversorgung wahrnehmen. Die NIC wurde wissenschaftlich Gberprift, in
verschiedene Sprachen Ubersetzt und wird international angewandt (Oud, Sermeus, Ehnfors,
2005).

Pflegesensible Patientenergebnisse werden beschrieben als Veranderungen im Zustand des
Patienten infolge von Pflegeinterventionen. Zu diesen Veranderungen gehdéren Symptome,
der funktionelle Status, der Wissensstand, Coping-Strategien und Selbstversorgung. Be-
stimmende Aspekte der Pflegeergebnisse gelten als mess- und beobachtbare Resultate tiber
einen Zeitraum hinweg (Moorhead, Johnson, Maas, 2003). Die Pflegeergebnisklassifikation
(Nursing Outcomes Classification, NOC) wurde wissenschaftlich getestet und zeigte, dass
sie Pflegeergebnisse in recht unterschiedlichen Settings zu beschreiben vermag. Die NOC
bietet Pflegenden zuverlassige Kriterien zur Ergebnismessung (Kol, Jacobson, Wieler, 2003;
Moorhead, et al., 2003). Eine der anerkannten MessgroRen fir die Qualitat von Pflegeer-
gebnissen besteht darin, sie mit Pflegediagnosen und -interventionen zu verkniipfen und in
diesem Kontext zu evaluieren (Nahm, Poston, 2000).

Stand der Forschung

In den 80er-Jahren des 20. Jahrhunderts wurde der Pflegeprozess als systematische Metho-
de zur Planung von Pflege in groRem Umfang in der Schweiz und international eingefihrt.
Beschrieben wurde er als Beziehungs- und Problemldsungsprozess (Fiechter, Meier, 1981).
Probleme der Patienten, fur die Pflegende Interventionen bieten, wurden als , Pflegepro-
bleme” bezeichnet. Diese Probleme wurden frei formuliert und Pflegeziele und -interventi-
onen wurden entsprechend diesen Patientenproblemen bestimmt (Fiechter, Meier, 1981;
Probst, Clarke Coughlin, Cunningham, Martin Feldman, Hess, Mason, Fenner Mc Bride,
Perkins, Romano, Warren, Wright 2007). Obwohl der Pflegeprozess Untersuchungen zufolge
gut umgesetzt wurde (Exchaquet, Paillard, 1986; Needham, 1990), werden die so genann-
ten Pflegeprobleme oft nicht genau formuliert (Lunney, 2001; 2003; Miiller-Staub, Lavin,

689



Maria Miiller-Staub et al.:

Literatur

Allemann, K.; Frei, G.; Odenbreit,
M.; Rudin, B.: Leitfaden zur
Pflegebedarfserfassung (PBE) im
Pflegedienst des Biirgerspitals
Solothurn (3). Solothurn, Biirger-
spital, 2003a.

Allemann, K.; Leuenberger, K.; Frei,
G.; Rudin, B.: Standard Pflege-
bedarfserfassung (PBE) im Bur-
gerspital Solothurn. Solothurn,
Biirgerspital, 2003b.

Avant, K.C.: The art and science in
nursing diagnosis development.
Nursing Diagnosis, 1990, 1: 51-56.

Bartholomeyczik, S.: Qualitatsdimen-
sionen in der Pflegedokumentation
— eine standardisierte Analyse
von Dokumenten in Altenpflege-
heimen. Pflege: Die wissenschaft-
liche Zeitschrift fir Pflegeberufe,
2004, 17: 187-195.

Bjorvell, C.; Wredling, R.; Thorell-
Ekstrand, I.: Long-term increase
in quality of nursing documen-
tation: Effects of a comprehen-
sive intervention. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 2002,
16: 34-42.

Bostick, J.E.; Riggs, C.J.; Rantz,
M., J.: Quality measurement in
nursing. Journal of Nursing Care
Quiality, 2003, 18: 94-104.

Brokel, ].M.; Nicholson, C.: Care
planning with the electronic pro-
blem list and care set functions.
International Journal of Nursing
Terminologies and Classifications,
2006, 17: 21-22.

Brune, A.; Budde, A.: Ergebnisse aus
zwei empirischen Studien zum
Stand der Einflihrung aus Sicht
der Patienten und der Pflegenden.
In: Képpeli, S. (Hrsg.): Pflegedia-
gnostik unter der Lupe: Wissen-
schaftliche Evaluation verschie-
dener Aspekte des Projektes Pfle-
gediagnostik am UniversitatsSpital
Zirich. Zentrum fir Entwicklung
und Forschung Pflege, Ziirich,
2000, 62-102.

Bundesamt fir Gesundheit:
Schweizerisches Krankenversi-
cherungsgesetz (KVG). Art. 58,
Absatz 1 und Verordnung, Artikel
77. Bundesamt fir Gesundheit,
Bern, 1995.

Carlson, ).: Consensus validation
process: A standardized research
method to identify and link the
relevant NANDA, NIC, and NOC
terms for local populations. In-
ternational Journal of Nursing
Terminologies and Classifications,
2006, 17: 23-24.

Currell, R.; Urquhart, C.: Nursing
record systems: Effects on nursing
practice and health care outco-
mes. Cochrane Review, 2003, 3:

Daly, J.M.; Buckwalter, K.; Maas,
M.: Written and computerized
care plans. Journal of Gerontolo-
gical Nursing, 2002, 28: 14-23.

Eine Studie zur Einfihrung von NANDA-I Pflegediagnosen, Pflegeinterventionen und pflegesensiblen ...

Needham, van Achterberg, 2006). Bisweilen beschrieben sie sogar Probleme der Pflegenden
statt Gesundheitsprobleme der Patienten und eine inakkurate Problemformulierung fiihrte zu
unpassender Pflegezielsetzung, gefolgt von unspezifischen Pflegeinterventionen. Da es keine
Klassifikationen gab, wurden frei formulierte Patientenprobleme unzureichend dokumentiert,
die Beziehungen zwischen Pflegeassessments, Pflegeproblemen und -interventionen waren
nicht logisch und die Anmerkungen zum Pflegeprozess oft mangelhaft. Dies fiihrte zu Unsi-
cherheiten hinsichtlich der Bedeutung von Pflegedokumentationen, zu einem beeintrachtig-
ten Informationsaustausch und zu mangelnder Kontinuitat in der Pflege (Bartholomeyczik,
2004; Moers, Schiemann, 2000; Mdller Staub, 2002).

Die Entwicklung und Anwendung standardisierter Klassifikationen, wie der NNN, ermdgli-
chen theoriebasierte und vergleichbare Pflegedaten (Lunney, 2006a). Studien zeigen, dass
durch die Implementierung von NANDA-I-Pflegediagnosen Qualitatsverbesserungen erreicht
wurden (Currell, Urquhart, 2003; Daly, Maas, Buckwalter, 1995; Larrabee, et al., 2001). Die
Implementierung von Pflegediagnosen erlaubt Pflegenden, Patientenprobleme im Vergleich
zu frei formulierten Pflegeproblemen spezifischer und umfassender zu beschreiben (Maas,
Johnson, Moorhead, 1996; Miiller-Staub, et al., 2006). Thoroddsen et al. (2002) berichte-
ten, dass in Island bei 60 % der Pflegediagnosen das NANDA-Format verwandt wird (Tho-
roddsen, Thorsteinsson, 2002). Einer systematischen Literaturiibersicht zufolge sind die am
haufigsten erhobenen Pflegediagnosen Schlafentzug, Hautschadigung, Schmerz, Mangeler-
nahrung, Ubelkeit und Selbstversorgungsdefizit; die am haufigsten gestellte Pflegedlagnose
ist Schmerz; prazise formulierte Pflegediagnosen, zugehorige Zeichen/Symptome sowie die
korrekt ausgewiesene Atiologie fanden sich jedoch nur partiell (Muller Staub, et al., 2006).
Verschiedene Autorlnnen stimmen darin liberein, dass Pflegende in Pflegedlagnosen Zei-
chen und Symptomen sowie der Atiologie besser geschult werden miissen (Delaney, Herr,
Maas, Specht, 2000; Delaney, Moorhead, 1997; Ehrenberg, Ehnfors, 1999; Rivera, Parris,
2002). Untersuchungen zeigten die Schwierigkeiten Pflegender beim Stellen genauer Pfle-
gediagnosen: bis zu 44 % der Pflegediagnosen beruhten nicht auf atiologischen Faktoren
(Muller-Staub, Needham, Odenbreit, Lavin, van Achterberg, 2007; Smith-Higuchi, Dulberg,
Duff, 1999). Um Qualitit in der Praxis und Ubereinstimmung zwischen Pflegediagnosen,
-interventionen und -ergebnissen zu erreichen, benétigen Pflegende vertieftes Wissen. Da-
riber hinaus missen sie in der Lage sein, dieses Wissen in der Pflegeplanung umzusetzen
(Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005; Miiller-Staub, et al., 2007). Pflegediagnosen sollten nicht
isoliert, sondern in Verbindung mit Pflegezielen, -interventionen und -ergebnissen untersucht
werden (Bostick, Riggs, Rantz, 2003; Lunney, 2008).

Die Resultate einer schwedischen Longitudinalstudie zeigten nach einer Schulung exami-
nierter Pflegender eine signifikante qualitative Verbesserung dokumentierter Pflegeinterven-
tionen und -ergebnisse. Der Durchschnittswert der Qualitat und Quantitat von Pflegedia-
gnosen stieg ebenso signifikant wie die Anzahl dokumentierter Pflegeinterventionen und
-ergebnisse (Bjorvell, et al., 2002). Diese Ergebnisse wurden unterstiitzt durch Nahm &
Poston (Nahm, Poston, 2000), die nach Einfliihrung einer standardisierten, theoriegeleiteten
Pflegedokumentation an einer US-amerikanischen Klinik einen statistisch signifikanten An-
stieg sowohl der Dokumentationsqualitat als auch der Patientenzufriedenheit feststellten. In
einer systematischen Ubersicht untersuchten Currel & Urquhart (2003) die Auswirkungen
standardisierter elektronischer Dokumentationssysteme. Ziel dieser Ubersicht war die Beur-
teilung der Auswirkungen von Pflegedokumentationssystemen mit standardisierter Sprache
auf die Patientenergebnisse. Zwar bestatigten die Autorinnen eine positive Wirkung der
Anwendung standardisierter Sprache auf die Pflegepraxis und die Ergebnisdokumentation,
eine Verbesserung von Pflegeergebnissen nach Implementierung theoriegeleiteter Pflegedi-
agnosen und -interventionen lie} sich jedoch infolge fehlender Studien nicht nachweisen
(Currell, Urquhart, 2003). Insgesamt sprechen Studien dafiir, dass Pflegedokumentationen
nach Einfiihrung der Pflegediagnostik Pflegeergebnisse beschreiben, die Verbesserungen des
Gesundheitszustands von Patienten aufzeigen, es jedoch weiterer Studien bedarf.

Methode

Forschungsfeld und Studienziele

Auf Grund des zunehmenden Bedarfs an zuverlassigen Pflegedaten beschloss das Pflegema-
nagement eines Schweizer Spitals, NANDA-I-Pflegediagnosen zu implementieren. Bis dahin
war die Pflege nach den Schritten des Pflegeprozesses durchgefiihrt worden (Allemann, Frei,
Odenbreit, Rudin, 2003a; Allemann, Leuenberger, Frei, Rudin, 2003b). Dessen frei formu-
lierte Dokumentation zeigte Schwachen und es fanden sich ein Mangel an theoretischem
Hintergrund und eine unvollstandige Pflegeprozess-Dokumentation. Auf Grund fehlender
Klassifikationen wurden Patientenprobleme in frei formulierter Weise nur unzureichend
beschrieben und die Beziehungen zwischen Pflegeassessments, Pflegeproblemen und -inter-
ventionen waren nicht kohdrent (Odenbreit, 2002a). Daher wurde eine auf Pflegediagnostik
spezialisierte Master-Pflegekraft engagiert, um Pflegediagnosen, -interventionen und -ergeb-
nisse zu implementieren.
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Ziel des Pflegemanagements war es, die Pflegequalitdt zu verbessern und zu erreichen, dass
Pflegende umfassendere Pflegeplédne erstellen. Daneben sollte Pflege in der Dokumentation
des Pflegeprozesses auch starker sichtbar werden und zuverlassige Daten sollten groReren
Einfluss auf die Personal- und Budgetplanung haben. Eine Schulungsintervention mit einer
Einfihrungsschulung und FolgemaRBnahmen unter Anwendung einer Fallbesprechungsme-
thode wurde geplant (Odenbreit, 2002a). Das Spitalmanagement bat um eine unabhéngige
Evaluation der Implementierung von Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen und
gab den Auftrag fir diese Studie.

Forschungsfragen:

Zeigen Pflegedokumentationen nach der Implementierung von Pflegediagnosen, -interven-
tionen und -ergebnissen signifikante Verbesserungen beziiglich

¢ korrekt formulierter Pflegediagnosen einschlieflich von Zeichen/Symptomen und der
Atiologie?

e wirksamer, atiologie-spezifischer Pflegeinterventionen?
¢ pflegesensibler Patientenergebnisse?

Forschungs-Setting

Aus zwolf vergleichbaren Spitalstationen wurden sechs fur die Teilnahme an der Studie zufal-
lig ausgewahlt. Vergleichbare Merkmale waren: Auf jeder Station arbeiteten a) 1 Pflegeperson
mit Hoherer Fachausbildung Pflege Stufe 1 (Ho6fa 1) und b) eine Ausbildungsverantwortliche;
c) war das Verhaltnis Vollzeit : Teilzeit auf allen Stationen gleich; d) waren die Stationen
entweder gemischt (Innere/Chirurgie) oder nur internistisch und e) war das Verhaltnis Pfle-
gepersonen : Patienten auf allen Stationen gleich. Pflegediagnosen (und die damit zusam-
menhdngenden Pflegeinterventionen und -ergebnisse) bildeten die Untersuchungseinheiten.
Pflegedokumentationen dieses Spitals umfassen neun bis 38 (Durchschnitt 17,7) Seiten pro
Patient und enthalten durchschnittlich 3 Pflegediagnosen. Alle Pflegedokumentationen des
Spitals beinhalten einen standardisierten Pflegeplan ohne ausdriickliche Problemstellung,
aber mit PflegemalRnahmen, die unter den Aktivitaten des taglichen Lebens dokumentiert
werden. Reassessments der Pflegediagnosen wurden nicht nur im individuellen Pflegeplan,
sondern auch auf Uberwachungsbdgen, in Protokollen (z. B. fur Ein- und Ausfuhr, Wunden,
Schmerzen) und in Pflegeverlaufsbégen dokumentiert. Gleiches galt fur Pflegeinterventionen
und -ergebnisse, die im standardisierten Pflegeplan, im individualisierten Pflegeplan und in
den oben genannten Bogen dokumentiert wurden.

Stichprobengewinnung und Datenerhebung

In einem Pra-Post-Testdesign wurde die Qualitat von 72 zuféllig ausgewahlten dokumen-
tierten Pflegediagnosen und ihren jeweiligen Interventionen und Ergebnissen analysiert. Ein-
schlusskriterien waren die Dauer des Spitalaufenthalts des Patienten von mindestens 4 Tagen
und das Vorliegen einer Pflegedokumentation bis mindestens zum 4. Tag, einschlieRlich eines
individuellen Pflegeplans. Von jeder Station wurden gleich viele Pflegedokumentationen in
die Stichprobe aufgenommen. Pflegedokumentationen ohne individuellen Pflegeplan (in
dem Pflegeprobleme/-diagnosen, -interventionen und -ergebnisse beschrieben werden)
wurden ausgeschlossen. Um eine Verzerrung der Stichprobe zu vermeiden, wurden die
Pflegedokumentationen entsprechend einer durch eine Zufallstabelle erzeugten Nummer
in die Stichprobe aufgenommen. Pflegedokumentationen wurden von Pflegeexpertinnen
im Spital gesammelt, die im Stichprobenerhebungsverfahren trainiert worden waren. Jede
Pflegedokumentation wurde dann anonymisiert, kopiert, codiert und an die Untersucher
weitergegeben. Um die Ubereinstimmung mit Ethikrichtlinien sicherzustellen, wurde der
Forschungsplan der Ethikkommission des Spitals unterbreitet und von ihr genehmigt.

Messinstrument

Die Qualitat der dokumentierten Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse wurde
mit dem Messinstrument Q-DIO beurteilt. Vor der ersten Messung wurde das Instrument
in einer separaten Studie getestet (Muller-Staub, Lunney, Lavin, Needham, Odenbreit, van
Achterberg, 2008a; Miiller-Staub, Lunney, Odenbreit, Needham, Lavin, van Achterberg,
2009). Q-DIO besteht aus 29 Items und enthalt drei Konzepte: Pflegediagnosen, Pflegein-
terventionen und pflegesensible Patientenergebnisse. Die interne Konsistenz der Subskala
fur Pflegediagnosen betrug 0,98, fur Pflegeinterventionen 0,90 und fur pflegesensible Pati-
entenergebnisse 0,99. Mit einem Kappa von 0,95 und einem Pearson’s = 0,98 war die Inter-
rater-Reliabilitat gut. Letztere wurde unter Verwendung von Kappa auf 0,947 veranschlagt.
Entwicklung und Erprobung des Messinstruments werden an anderer Stelle veroffentlicht
(Miiller-Staub, et al., 2008a; Mller-Staub, et al., 2008b).
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Variablen und Datenanalysen

Die Wirkung der Intervention (Implementierung durch Einfihrungsschulung/Fallbespre-
chungen = unabhangige Variable) wurde beurteilt, indem die dokumentierte Qualitat der
Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse an den Messpunkten 1 und 2 (voher-nach-
her) verglichen wurde. Die Qualitat der Konzepte , Pflegediagnosen”, ,Pflegeinterventionen”
und , Pflegeergebnisse” wurde anhand der 5-Punkte-Skala (O bis 4) des Q-DIO gemessen. Der
hochste erreichbare Mittelwert fir alle drei Konzepte/Subskalen betrug 4, was im Pra- und
Postinterventionsdesign durch Anwendung von t-Tests zu vergleichen war. Mogliche Stor-
variablen, wie etwa unterschiedliche Merkmale der Stationen und Pflegepersonen, kénnten
die Wirkung der Studienintervention beeinflussen: die Jahre seit Diplomierung der Pflege-
person, die Jahre praktischer Erfahrung, der Personaldurchlauf auf Station sowie die Art der
Weiterbildung der Pflegepersonen (Tabelle 2). Der Fisher’s Exact Test diente der Erkundung
erkennbarer Unterschiede zwischen den Pflegenden/Stationen im Hinblick auf die dokumen-
tierte Qualitat der Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse.

Studienintervention: Implementierung von Pflegediagnosen

Die Forschungsintervention bestand aus einem Pflegediagnosen-Schulungsprogramm. Es
umfasste Inhalte zu theoretischen Grundlagen von Pflegediagnosen und ihrer strukturellen
Definition (PES-Format) (Odenbreit, 2002a; b; d). Die Studienintervention sollte die Qualitat
der Dokumentation von Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen in beobacht-
barer und messbarer Weise verbessern. Folgende Ziele wurden formuliert:

¢ Der gesamte diagnostische Prozess muss zielorientierter durchgefihrt werden und die
Pflegenden sollen lernen, mittels der Zeichen/Symptome und der Atiologie (PES-Format)
sinnvolle Pflegediagnosen zu dokumentieren.

» Die Pflegenden wihlen Pflegeinterventionen entsprechend der Atiologie von Pflegedia-
gnosen aus; diese sind exakt und zielorientiert zu dokumentieren.

e Die Pflegeergebnisse sollten im Zusammenhang zu den Pflegediagnosen formuliert und
haufiger evaluiert werden; sie sollen Verbesserungen im Zustand der Patienten aufzeigen.

Die examinierten Pflegenden aller Stationen nahmen an einer 2-stiindigen Einfiihrung teil.
Die thematisierten Grundlagen wurden dann in Folgeschulungen anhand von Fallbespre-
chungen zu realen Patienten (einmal im Monat) vertieft (Odenbreit, 2002a). Die Implemen-
tierung dauerte ein Jahr.

Inhalt der Einfiihrungsschulung

Einfihrung und Besprechung folgender Themen: a) Was sind Diagnosen im Allgemeinen?
Was sind Pflegediagnosen? b) Was ist der Sinn/Zweck von Pflegediagnosen? Was beinhaltet
eine Pflegediagnose? c) Welche Form haben Pflegediagnosen? Wie unterscheiden sie sich
von medizinischen Diagnosen? d) Wie werden Pflegediagnosen gestellt? Das PES-Format.
e) Vertiefung des Wissens tiber den Pflegeprozess in Verbindung mit Pflegediagnosen und
-interventionen. f) Die NANDA-I-Klassifikation und die Zusammenhange zwischen Pflege-
diagnosen, -interventionen und -ergebnissen. Dartber hinaus wurden Beispiele fiir die or-
ganisatorische Integration gegeben und Dokumentationsrichtlinien vorgestellt (Odenbreit,
2002a).

FolgemaRnahmen: Fallbesprechungen

Strukturierte Fallbesprechungen dienten der bewussten Reflexion und Verarbeitung von
Beispielfallen aus der Pflegepraxis. Fallbesprechungsmethoden werden fir die Suche nach
Losungen fur konkrete Probleme, fiur die personliche Entwicklung von Individuen oder fur
den Erfahrungsaustausch als Mittel des Wissensmanagements angewandt.

Ziele der Fallbesprechungen (Ergebnisebene)

¢ Die Teilnehmenden lben Problemdefinitionen anhand von Patientenfallen und erarbeiten
geeignete Problemldsungen.

¢ In mehreren angeleiteten Schritten werden die Teilnehmenden im Erwerb spezifischen
Wissens uUber Pflegediagnosen unterstitzt.

e Die gegenwartige Situation des Patienten wird beschrieben und Pflegediagnosen werden
formuliert.

e Anhand von Zeichen/Symptomen und der Atiologie werden die Pflegediagnosen verifiziert
(oder neue Pflegediagnosen gestellt).

* Die Pflegeinterventionen werden entsprechend den Atiologien der Diagnosen verifiziert.

e Die Verbindungen zwischen Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen werden
analysiert.
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e Die Kriterien der Standards fir den “individuellen Pflegeplan und die individuelle Pflege-
dokumentation” werden erfullt.

e Die Komplexitat der Praxis wird anhand einer umfassenden Betrachtung realer Patienten
und der Erorterung moglicher Pflegeinterventionen thematisiert und reflektiert.

Diese Ziele wurden vom Pflegemanagement ausgearbeitet und in einem Pflegedokumenta-
tionsstandard festgehalten (Allemann, et al., 2003b).

Voraussetzungen fiir Fallbesprechungen (strukturelle Ebene)
¢ Die Fallbesprechungen finden einmal im Monat statt.

¢ Das Interesse und die Motivation Pflegender zur Arbeit an einem Patientenfall sind Voraus-
setzung fiur die Veranstaltung (Verstandnis der Notwendigkeit zur Reflexion und Analyse
besteht).

¢ Der ausgewahlte Fall wird unter Verwendung des Pflegeplans eines realen Patienten vor-
gestellt.

¢ Alle Teilnehmenden bringen ihre Berufserfahrung und ihr Wissen iber den Patienten und
seine Situation ein.

e Bezlglich der Teilnahme: Soweit moglich nehmen alle Pflegenden an der Fallbesprechung
teil. Die Teilnahme ist verbindlich fir die Stationsleitung und die Bezugspflegeperson des
Patienten (Odenbreit, 2002¢).
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Ergebnisse

Pflegediagnosen

Vor der Schulung bzw. den Fallbesprechungen uber Pflegedi-
agnosen, -interventionen und -ergebnissen betrug der Mit-
telwert (Messung 1) in Pflegediagnosen 0,92 (SD = 0,41). Ein
Jahr nach der Einflihrung betrug der Mittelwert (Messung 2)
3,50 (SD = 0,55), p < 0,0001 (Abbildung 1). Dies zeigt eine
signifikante Verbesserung beim Formulieren von Pflegediagno-
sen einschlieRlich einer signifikanten Verbesserung in Zeichen/
Symptomen und korrekten Atiologien. Auch die formulierten
Pflegeziele verbesserten sich signifikant. Niedrige Werte fanden
sich in den Pratestdaten, da Pflegeziele oft nicht zum Pflegepro-
blem in Beziehung gesetzt wurden und vor allem nicht auf die
in der Problemformulierung ausgewiesene Atiologie hindeu-
teten. Beispiele in Tabelle 1 verdeutlichen die Resultate.

Pflegeinterventionen

Bei der 1. Messung betrug der Mittelwert 1,27 (SD = 0,51), in
der 2. Messung betrug er 3,21 (SD = 0,50), p < 0,0001. Diese
Ergebnisse zeigen einen deutlichen Anstieg im Benennen und
Planen wirksamer, konkreter und klar benannter Pflegeinter-
ventionen, bei denen deutlich war, wie, wie oft und durch wen
sie durchgefiihrt werden. Diese signifikante Verbesserung der
Mittelwerte bei den Pflegeinterventionen wird in Abbildung 2
dargestellt.

Pflegesensible Patientenergebnisse

Vor der Schulung bzw. den Fallstudien (Messung 1) betrug der
Mittelwert 0,95 (SD = 0,66) und in der 2. Messung betrug er
3,02 (SD = 0,95) (siehe Abbildung 3). Akute, sich verandernde
Pflegediagnosen wurden in den Postinterventionsdaten taglich
oder von Schicht zu Schicht eingeschatzt, wahrend Ergebnise-
valuationen in Messung 1 oft nicht zu finden waren. In Messung
2 fanden sich hohere Werte fiir die beobachtbar bzw. messbar
formulierten Pflegeergebnisse. Hohere Werte als in der 1. Mes-
sung fanden sich auch hinsichtlich der Zusammenhéange zwi-
schen Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse. Bei-
spiele in Tabelle 1 verdeutlichen die Resultate. Weil sich unter
den Pflegeergebnissen AusreiRer fanden, wurde ein Wilcoxon-
Test durchgefiihrt, der signifikante Verbesserungen zwischen
Vor und Nach der Implementierung zeigte (p < 0,0001).
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Pflegeproblem, bzw. -diagnose

Pflegeziel

Pflegeintervention

Patientenergebnis

Vorher: Pflegeproblem

linken Ferse”

,Patient hat einen Dekubitus an der

,Heilung der Wunde”

»,Umlagern alle 4 Stunden, Verband-
wechsel taglich”.

Anmerkung Autorinnen: Durchfiih-
rungen der Interventionen waren nicht
dokumentiert

,Haut noch immer gerétet, leichter
Gewebsschaden”.

Nachher: Pflegediagnose

2. Grades”

Ursachliche Faktoren
Reibung)

korperliche Mobilitat”
Zeichen/Symptome

2 x 3 cm groB, 1 mm tief”

»Gewebeschadigung, Dekubitus

,Mechanisch (Druck, Scherkréfte,

Mangelerndhrung und beeintrachtigte | 3.

,Gewebsschaden an der linken Ferse,

1. ,Der Patient erreicht eine
beobachtbare, komplikati-
onslose Heilung.

2. Der Patient erreicht eine
ausgewogene Erndahrung
(keine Mangelernahrungs-
zeichen)

Der Patient versteht seine
Erkrankung und deren Ursa-
chen, kann sie erlautern und
beteiligt sich aktiv an den
Interventionen, vor allem
am Umlagern und hinsicht-
lich der Mobilitat”.

»+Wunde tdglich beobachten, Patient
alle 3 Stunden mit Keilkissen um-
lagern,

Patient 3-mal tdglich zu den Mahl-
zeiten mobilisieren

Beobachten und Dokumentieren der
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme
(siehe Protokolle)

Unterweisen des Patienten beziiglich
des Dekubitus und der PflegemaR-
nahmen”.

(Alle Interventionen waren tdglich
nach Durchfiihrung dokumentiert)

a) Gewebeintegritdt/beobachtbare
Heilung mit epithelisierter, tro-
ckener, reizfreier und geruchloser
Haut, frei von Schmerzen.

b) unbeeintrachtigte Beweglichkeit
des Gelenks

c) der Patient kann den Dekubitus
und seine Ursachen (Druck, Im-
mobilitat, Erndhrungszustand und
Bedeutung des Risikomanage-
ments) erlautern.

d

=

verbesserte Selbstversorgungsfa-
higkeit = Patient betreibt Risiko-
management flir beeintrachtigtes
Gewebe (Beobachten/Pflegen der
Haut, Lagewechsel, Mobilitat und
druckfreie Lagerung der Ferse)

Vorher: Pflegeproblem

,Patient ist unsicher”

(Pflegeziel fehlend)

,Patient bei Gelegenheit auf Angst
ansprechen”

(keine Durchfiihrungsdokumentation)

,Patient wirkt nach wie vor verunsi-
chert und angstlich”

Nachher: Pflegediagnose
~MéRige Angst”

Ursachliche Faktoren

Krise, Bedrohung von:

- Gesundheitszustand (fort-

- o6konomischem Status”

Zeichen/Symptome

z.T. verunsichert

,Situative und entwicklungsbedingte

schreitende Krankheit) und

Subjektiv: ,Herr M. @uBert Sorgen be-
zligl. weiterem Krankheitsverlauf und
moglichem Arbeitsstellenverlust”.

Objektiv: Herr M. wirkt sorgenvoll,

Herr M. spricht Angstgefiihle aus

Herr M. nutzt Ressourcen und
Unterstltzungssysteme

1. Evaluation am 28.7.
2. Evaluation am 1.8.

3. Evaluation am 5.8.

,Herr M. Gespréach anbieten

Herr M. ermutigen, tber sein Be-
finden zu sprechen, ihn darauf
ansprechen.

Gesprach mit Seelsorger anbieten

Herr M. organisiert ein Foto von
seinem Sohn

Abends Beruhigungstee anbieten

Bei Verspannung atemberuhigende
Einreibung”

(alle Interventionen wurden mehrmals
durchgefiihrt und wéhrend 10 Tagen
dokumentiert)

Herr M. flhlt sich besser

Herr M. zeigt verbessertes Bewalti-
gungsverhalten

Herr M. weist einen verbesserten
Wissensstand auf beziiglich Krankheit
und Behandlungsverlauf

Patient duBert, besser mit der Unge-
wissheit umgehen zu kénnen und er
sei zuversichtlicher

Tab. 1. Beispiele von Pflegeproblemen, bzw. Pflegediagnosen mit zugeordneten Pflegezielen, -interventionen und -ergebnis-
sen: Vor- und nach Einfiihrung theoriegeleiteter Pflegediagnosen, -interventionen und pflegesensiblen Patientenergebnissen.

Lavin, M.A.; van Achterberg, T.:
Pflegediagnosen, -interventionen
und -ergebnisse: Anwendung und
Auswirkungen auf die Pflegepraxis:
Eine systematische Literaturiber-
sicht. Pflege: Die wissenschaftliche
Zeitschrift fuir Pflegeberufe, 2007,
20: 352-371.

Nahm, R.; Poston, |.: Measure-
ments of the effects of an inte-
grated, point-of-care computer
system on quality of nursing
documentation and patient sa-
tisfaction. Computers in Nursing,
2000, 18: 220-229.

NANDA International: Nursing
diagnoses: Definitions & classifi-
cation, 2003-2004. NANDA Inter-
national, Philadelphia, 2003.

NANDA International: Nursing
diagnosis: Definitions and classifi-
cation, 2007-2008. Philadelphia,
2007.

Needham, I.: Ansichten und Mei-
nungen zum Pflegeprozess: Eine
hermeneutische Untersuchung
von Aussagen in Fachschriftenarti-
keln. Pflege, die wissenschaftliche

Die Nachher-Beispiele zeigen genaue NANDA-| Pflegediagnosen und -interventionen, die

mit den Atiologien der Pflegediagnosen verkniipft und auf das Erreichen der festgelegten

Pflegeziele ausgerichtet sind. Solche Beispiele von Postinterventionsdaten erreichten maxi-
male Werte und zeigen, dass Pflegeinterventionen korrekt entsprechend definierter Verknip-

fungen zwischen Pflegediagnosen, theoriegeleiteten Pflegeinterventionen und wiinschbaren
Patientenergebnissen ausgewahlt wurden.

Covariate Variablen

Tabelle 2 zeigt die Covariablen (Stationsmerkmale). Ein kurzer Blick auf die Stationsmerkmale
zeigt, dass die meisten Kandidatenvariablen nur sehr geringe oder gar keine Unterschiede
zwischen den Stationen zeigen. Die einzige Variable mit einer moglicherweise signifikanten

Veranderung zwischen Stationen und Messzeitpunkten war der Personaldurchlauf. Beziiglich

der Ubrigen Faktoren wurde durch Betrachten der Tabellen auf Aquivalenz geschlossen. Da
der einzige erkennbare Unterschied in den Variablen der Personaldurchlauf war und auf Sta-
dion Y9 zutraf, erwarteten wir einen Unterschied im Verhalten der Mittelwerte dieser Station.

Der Fisher’s Exact Test zeigte jedoch keinen signifikanten Covariableneffekt (p > 0,56).

Pflegediagnosen: Vor der Implementierung von Pflegediagnosen wurden Pflegeprobleme
frei — ohne den theoretischen Hintergrund der NANDA-I-Klassifikation — formuliert. Wie in
der Literatur beschrieben, geht es bei Pflegediagnosen sowohl um eine Kunst als auch um
Wissenschaft. Kunst ist eine kreative Kraft, wahrend Wissenschaft eine systematische Kraft

Diskussion
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darstellt (Avant, 1990). Selbst wenn der Spitalstandard von Pflegenden forderte, Pflege-
probleme als Patientenprobleme zu spezifizieren, erfiillten viele Dokumentationen dieses
Kriterium nicht. Pflegende waren auch angewiesen, den Problemformulierungen die Zeichen
bzw. bestimmende Merkmale sowie die Ursachen hinzuzufligen. Korrekte Zeichen/Symp-
tome fanden sich in den Pritestdaten jedoch kaum. Gleiches galt fiir die Atiologien: Nur
einige Pflegeprobleme beruhten auf Atiologien und viele waren inkorrekt (d.h. es waren
Faktoren dokumentiert, welche das Pflegeproblem gar nicht verursachen kénnen). Nach
Implementierung von Pﬂegediagnosen war die Kunst des Formulierens individueller Pflege-
diagnosen in den Dokumentationen ersichtlich. Die Posttestdaten zeigten kaum Diagnosen
ohne Zeichen/Symptome, aber nicht alle waren korrekt (richtig und logisch) hinsichtlich der
gestellten Pflegediagnose.

Pflegeinterventionen: Wahrend die Daten vor der Implementierung der theoriegeleiteten,
standardisierten Pflegeinterventionen oft mehr oder weniger spezifische Interventionen
zeigten, ergaben die Daten aus der 2. Messung nicht nur spezifischere, auf die Atiologie der
Pflegediagnose gerichtete Pflegeinterventionen, sondern die Interventionen waren auch auf
das Erreichen der Pflegeziele ausgerichtet, was zur Wahl von umfassenderen und wirkungs-
volleren Pflegeinterventionen flhrte.

Pflegesensible Patientenergebnisse: Nach der Implementierung von Pflegediagnosen,
-interventionen und damit verbundenen pflegesensiblen Patientenergebnissen enthielten
die Pflegedokumentationen klare Beschreibungen von Verbesserungen der Symptome sowie
von Verbesserungen des Kenntnisstandes, der Copingstrategien, der Selbstversorgungsfahig-
keiten und des funktionellen Status des Patlenten Die 2. Messung zeigte, dass die dokumen-
tierten Patientenergebnisse bessere Zusammenhiange (innere Koharenz, Ubereinstimmung)
mit der gestellten Pflegediagnose und den durchgefiihrten Interventionen aufwiesen. Die
Resultate fiir die pflegesensiblen Patientenergebnisse zeigten die hochste Standardabwei-
chung (SD = 0,95) der drei Konzepte/Subskalen.

Die Starke dieser Studie liegt in den Merkmalen des Forschungsprojekts: Evaluation der
NANDA-I-Pflegediagnosen unter Einsatz des PES-Formats in Verbindung mit Pflegeinterven-
tionen und -ergebnissen, gemessen mittels Q-DIO. Um vergleichbare Daten zu erhalten,
wurden nur Stationen mit ahnlichen Merkmalen fiir die Teilnahme an der Studie ausgewahlt.
Maogliche Storvariablen, wie etwa der Ausbildungsstand und die Erfahrung der Pflegenden,
wurden dokumentiert und zeigten weder zwischen den Stationen noch zwischen dem 1. und
2. Messzeitpunkt Unterschiede. Die einzige Variable, bei der sich ein Unterschied zeigte, war
der Personaldurchlauf. Es fand sich jedoch keine signifikante Wirkung von Covariablen auf
die Ergebnisvariable, daher kamen wir zum Schluss, dass Storvariablen angemessen unter
Kontrolle standen. Die Evaluation der Dokumentation kann als Einschrankung der Studie
betrachtet werden: Die Annahme war, dass eine verbesserte Dokumentation eine verbesserte
Praxis widerspiegelt. Es lieRe sich argumentieren, dass Sekundardaten (Pflegedokumentati-
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Anmerkungen

1 Boxplots mit den Pré- und Po-
stinterventions-Scores von Pfle-
geproblemen/-diagnosen (Werte
von 0 bis 4) in Measurement 1
+2 =Messung 1 und - 1 Jahr
spater — in Messung 2. Alle Di-
agramme zeigen die Mediane
(Linie im Kasten), die oberen und
unteren Quartile (Kasten) und
die ungefahren 95%-Quantile (T-
Haken) der beiden Daten-Sets.

2 Boxplots mit den Pra- und Po-
stimplementierung-Scores von
Pflegeinterventionen (Werte von
0 bis 4) in Measurement 1 +2 =
Messung 1 und — 1 Jahr spater
—in Messung 2.

3 Boxplots mit den Pré- und Po-
stimplementierungs-Scores von
Pflegeergebnissen (Werte von 0
bis 4) in Measurement = Mes-
sung 1 und — 1 Jahr spater — in
Messung 2.

Kurzbiografie

Frau Miiller-Staub bietet
unter Pflege PBS Projektbe-
gleitungen, Beratungen und
Schulungen an. Sie leitet In-
novations- und Forschungs-
projekte zur Einflihrung von
Pflegediagnosen in die Pflege-
praxis und in die elektronische
Pflegedokumentation.

PrinterNet Community

Sie finden weitere Informationen zu
diesem Artikel unter

www.printernet.info/detail.asp?id=892

onen) ohne direkte Messung von Pflegeinterventionen und Patientenergebnissen beurteilt
wurden. Dieses Argument verweist auf die Notwendigkeit weiterer Forschung zur Reliabi-
litat dokumentierter Ergebnisse. Hingegen stellt die Pflegedokumentation ein rechtliches
Dokument dar, dem Giiltigkeit zugemessen wird, denn juristisch gilt: Interventionen die
dokumentiert sind, wurden durchgefiihrt, dokumentierte Pflegeprobleme/Pflegediagnosen
und Patientenergebnisse entsprechen der Realitdt (Departement des Innern, 2003).

Schlussfolgerungen

Zur Verbesserung der Dokumentation von Pflegediagnosen profitierten Pflegende vom Trai-
ning in diagnostischem Denken sowie von der Anwendung von NANDA-I, NIC und NOC
(Carlson, 2006; Doenges, Moorhouse, Murr, 2008; Lunney, 2006a). Die in dieser Studie fest-
gestellte signifikante Verbesserung ist ermutigend fiir Pflegende, Ausbildende und Manager.
Die Verbesserungen sind nicht bloR statistisch signifikant, sondern auch klinisch relevant.
Wie die zwei Beispiele in Tabelle 1 zeigen, ist es flr Patientinnen wesentlich, ob Hautschadi-
gungen geheilt werden und ob Pflegende ihre Angste lindern, sodass sie ihre Unsicherheiten
im Umgang mit der Krankheit besser bewaltigen kdnnen.

Die Studie unterstitzt die Notwendigkeit des Formulierens genauer Pflegediagnosen, um
bessere Patientenergebnisse zu erreichen (Lunney, 2006b). Sie bestatigt auch die positive
Wirkung von Schulungsmafinahmen (Florin, et al., 2005; Thoroddsen, Ehnfors, 2007). Um
verbesserte Patientenergebnisse zu erzielen, missen Pflegediagnosen mit atiologie-spezi-
fischen Pflegeinterventionen verknipft und pflegesensible Patientenergebnisse herausgear-
beitet werden (Lunney, 2008).

Fur das Spital besteht der Nutzen der Studie in einer wissenschaftlichen Auswertung der
Implementierung von Pflegediagnosen. Die Pflegemanagerinnen erhalten detaillierte Infor-
mationen bezliglich dokumentierter Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse in
der Pflegedokumentation. Diese Art des Einfiihrungsprozesses und der Evaluation ist bislang
einzigartig: die akademische Unterstiitzung bei der Implementierung und Evaluation der
NANDA-I-Pflegediagnosen, welche zugleich in Verbindung mit theoriegeleiteten Pflegeinter-
ventionen und -pflegesensiblen Patientenergebnissen (Doenges, Moorhouse, Geissler-Murr,
2003; Doenges, et al., 2008) eingefiuihrt wurde. Es fanden sich positive Effekte der Einfiih-
rung der theoriegeleiteten, standardisierten Pflegeklassifikationen und die Personalschulung
fuhrte zu einer verbesserten Qualitat dokumentierter Pflegediagnosen, -interventionen und
-ergebnisse, messbar in den Pflegedokumentationen. Friher wurde der Trend vermutet, die
Qualitat von Pflegeplanen habe eine nachweisliche Auswirkung auf Patientenergebnisse (Cur-
rell, Urquhart, 2003; Daly, et al., 2002). In unserer Studie korrelierten qualitativ hoherwer-
tige Pflegediagnosen und atiologiespezifische Pflegeinterventionen mit Verbesserungen der
pflegesensiblen Patientenergebnisse. Zusammen mit andern Studien zeigen die Resultate,
dass die Einfihrung theoriegeleiteter Pflegeklassifikationen signifikante Verbesserungen in
Pflegediagnosen, Pflegeinterventionen und -ergebnissen ermdglichen (Bjorvell, et al., 2002;
Daly, et al., 2002; Florin, et al., 2005; Larrabee, et al., 2001; Miiller-Staub, 2007; Nahm,
Poston, 2000; O‘Connor, Hameister, Kershaw, 2000).

Empfehlungen fiir die Forschung und Praxis

Beruhend auf den Ergebnissen dieser Studie und den gemachten Erfahrungen besteht der
nachste Schritt in der Implementierung von NANDA-|-Pflegediagnosen mit theoriegelei-
teten, standardisierten PflegemalRnahmen und pflegesensiblen Patientenergebnissen in die
elektronische Patientenakte. Pflegediagnosen stellen standardisierte Beschreibungen des
Pflegebedarfs dar und ermoglichen, Pflegeleistungen zuhanden von DRG’s gezielt zu
begriinden. Das Hinzufiigen von NANDA-I Pflegediagnosen zu DRG Modellen erhoht
deren Erklarenskraft beziiglich Aufenthaltsdauer, Kosten, Sterbewahrscheinlichkeit
und Ubertritt ins Pflegeheim um 30% (Welton, Halloran, 2005). Die im Instrument Q-DIO
dargelegten Qualitatskriterien fiir die Pflegedokumentation sind wegweisend fir die Praxis.
Eine dem ,state of the art” entsprechende elektronische Pflege-
dokumentation enthélt theoriegeleitete, automatisierte Verkniip-
fungen zwischen NANDA-I, NIC und NOC, dem Pflegeassessment
und dem Pflegebericht (Brokel, Nicholson, 2006; Lunney, 2006b;
Odenbreit, 2008). Diese Studie unterstitzt den Einsatz des Q-DIO
beim Evaluieren der Pflegeprozess-Dokumentation. Q-DIO hat sich
als Audit-Instrument nitzlich erwiesen und es wird empfohlen,
dieses zum integralen Bestandteil der elektronischen Patientenakte
zu entwickeln. Die Studie zeigte, dass nach der Implementierung
von NANDA-I-Pflegediagnosen entsprechend wirksamere Pflegein-
terventionen durchgefiihrt wurden und die Pflegedokumentationen
zeigten verbesserte, pflegesensible Patientenergebnisse.
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