
 
 

Pflegediagnosen: es ist erwiesen, dass... 

Pflegeprozess 
• ... dass Pflegediagnostik ermöglicht, Pflege fachlich fundiert und kontinuierlich umzusetzen [1]. 
• ... dass Pflegediagnostik zur Professionalisierung beiträgt, indem sie Pflegenden erlaubt ihr Handeln aus 

der pflegefachlichen Beurteilung der Patientensituation abzuleiten [1, 3]. 
• ... dass dank Pflegediagnosen auch Verbesserungen in der Qualität der Dokumentation (Ziele und Mas-

snahmen!) erzielt werden [4-6]. 
• ... dass mit dem Messinstrument Q-DIO (Qualität von Pflegediagnosen, -interventionen und -outcomes) 

Pflegediagnostik gezielt gemessen werden kann [7, 8].  
• ... dass die Aufgaben der Dipl. Pflegenden dank Pflegediagnosen evidenz-basiert beschrieben und das 

Verantwortungsgebiet „Pflegeprozess“ inhaltlich gefüllt und definiert ist [3]. 
 
Pflegediagnose-Klassifikation und Klinikinformationssysteme (KIS) 
• ... dass NANDA-I am meisten Klassifikationskriterien erfüllt [9, 10]. 
• ... dass die NANDA-I-Klassifikation fundierte, theoretischen Auffassungen von Pflege abbildet [11, 12]. 
• ... dass die NANDA-I-Klassifikation bei jeder Diagnose die Definition mit Forschungen (z.B. Fallstudien 

und Konzeptanalysen) belegt und den ursächlichen Zusammenhang und die Zeichen zuordnet. Damit 
liefert sie Pflegefachwissen [10, 13].  

• ... dass NANDA-I Diagnosen am meisten verwendet werden (in der Schweiz in 3 Universitätsspitälern 
sowie in mehr als 60 Spitälern). Auch international ist die NANDA-I die am Häufigsten umgesetzte und 
erforschte Pflegediagnosen-Klassifikation [4, 10]. 

• ... dass NANDA-I Diagnosen eine theorie-geleitete Verbindung zu Pflegezielen, Massnahmen und Pfle-
geergebnissen in der elektronischen Patientendokumentation  ermöglicht  [3, 10, 14, 15]. 

• ... dass die elektronische Unterstützung niemals die klinische Entscheidungsfindung ersetzen kann.   
• ... dass der Einbezug von NANDA-I-Pflegediagnosen die Aussagekraft von AP DRG um 30-143% erhöht 
• ... dass unter Einschluss von NANDA-I Diagnosen in DRG die Aufenthaltsdauer, den Aufenthalt auf der 

Intensivstation, die Mortalität, den Austritt (nach Hause oder in Langzeitinstiution) sowie die Behand-
lungskosten um 30-143% genauer belegt werden [16, 17]. 

 
Qualität 
• ... ein statistisch signifikanter Zusammenhang wurde zwischen der Qualität der Pflegediagnostik und der 

von Patientinnen empfundenen Zufriedenheit gemessen [16, 18, 19]. 
• ... ein aufmerksamer und einfühlender Umgang im diagnostischen Prozess der wichtigste Prädiktor für 

Patientenzufriedenheit ist [18, 19].  
• ... ein blosses Feststellen von Diagnosebezeichnungen nicht genügt, um den Pflegebedarf und die Be-

dürfnisse der Patienten genau zu erfassen [20-22].  
• ... genau gestellte Pflegediagnosen die Wahl von wirksameren Massnahmen zur Folge haben und 

dadurch die Patientenergebnisse signifikant besser sind [6, 23, 24]. 
 

Schulungen 
• ... dass die klinische Urteilsbildung kritisches Denken erfordert. Die Schulung von kritischem Denken - im 

Unterschied zu kritisierenden Äusserungen (!) - und Fachwissen ist von grosser Bedeutung, um genaue 
Pflegediagnosen zu stellen [3, 21, 25-27]. 

• ... dass Fallbesprechungen, die auf einem breiten Hintergrund bezüglich Pflegediagnosen nach PES-
Format basieren, eine gute Möglichkeit darstellen, Pflegediagnostik und klinische Urteilsbildung zu schu-
len [6, 28]. 

• ... dass Fallbesprechungen folgende Lerneffekte ermöglichen: Pflegeprobleme werden patientennah 
erfasst und der Pflegeprozess wirksam umgesetzt, pflegerische Aufgaben werden gezielter betrachtet 
und klarer benannt, Beziehungsgestaltung wird differenzierter wahrgenommen. 
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