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„Pflegediagnosenkomplexe –

Ein Beitrag zur Professionalisierung von Pflege!“

Dipl. Pflegewirt Matthias Krake

Pflegedirektor

St. Rochus-Hospital Telgte GmbH, Fachklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Am Rochus-Hospital 1, 48291 Telgte
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Ausgangslage Pflege SRTAusgangslage Pflege SRT

• 1986: Einführung des Pflegeprozesses

• 1992: Einführung Bezugspflege

• 1992: Entwicklung von pflegerischen Leitlinien

• 1993: Beginn der Entwicklung von Standards/ 
Handlungsanweisungen für Prophylaxen etc.

• 1998: Stationsreader als QM-Handbuch

• 1999: Pflegebegutachtungen / Zielvereinbarungen

• 2006: Behandlungspfade

• 2006: Stations- und Bereichspflegekonzepte
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AusgangslageAusgangslage

„„Strategische Herangehensweise an das ProjektStrategische Herangehensweise an das Projekt““

• Konsens Pflegedirektion / Qualitätszirkel Pflege

• Bekanntgabe des Projektes beim Ärztlichen 
Direktor

• Bestandteil ZG Pflegedirektor

• Konsens SL-Tagung mit Vorstellung der 
Projektskizze

• Externe Moderation Prof. Bonato
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Definition: Pflegediagnose (NANDA)Definition: Pflegediagnose (NANDA)

Eine Pflegediagnose ist ein klinisches Urteil über die Reaktionen eines 
Individuums, einer Familie oder einer Gemeinde auf tatsächliche aktuelle 
oder potenzielle Gesundheitsprobleme bzw. Lebensprozesse. 
Eine Pflegediagnose liefert die Grundlage für die Auswahl von 
Pflegeinterventionen, um Ergebnisse zu erzielen, für die die Pflegeperson 
verantwortlich ist. 

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), 1991, p. 65)

NIC ~ Nursing Intervention Classification

NOC ~ Nursing Outcome Classification
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Ziel der PflegediagnoseZiel der Pflegediagnose

Pflegeprobleme allgemein verständlich und verbindlich 
zu umschreiben, den Pflegeproblemen, jetzt 
Pflegediagnosen genannt, geeignete Maßnahmen 
zuzuordnen und sie wissenschaftlich auf ihre Relevanz 
hin zu überprüfen. (Ulrike Villinger)

Pflegediagnosen  als  einheitliche Fachsprache von 
Pflegenden   für   die  nationale   und  internationale 
Verständigung.
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Aufbau von PflegediagnosenAufbau von Pflegediagnosen

Die drei Komponenten von Pflegediagnosen

Das PES- Schema ( Gordon, 1987 )

Das P steht für die Gesundheits-Probleme
Das E steht für die Entstehungsbedingungen
Das S beschreibt eine Gruppe von Symptomen und Zeichnen
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(P) Gesundheitsproblem

Quelle: NANDA-Pflegediagnosen, 2005

 

Aufbau von Pflegediagnosen
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(E) Entstehungsbedingungen

Quelle: NANDA-Pflegediagnosen, 2005

 

Aufbau von Pflegediagnosen
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(S) Zeichen

Quelle: NANDA-Pflegediagnosen, 2005

 

Aufbau von Pflegediagnosen
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Definition: Ein Zustand des Alleinseins, den ein Mensch

als von anderen auferlegt empfindet und negativ oder 

bedrohlich erlebt.

Quelle: NANDA-Pflegediagnosen, 2005

 

Aufbau von Pflegediagnosen
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Bedeutung der InterdisziplinaritBedeutung der Interdisziplinaritäät t 

Aus: Wolfram Fischer (1999). Die Bedeutung von Pflegediagnosen in Gesundheitsökonomie und Gesundheitsstatistik. Z/I/M-Verlag: Wolfertswil
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Projektbeginn Projektbeginn 

DurchfDurchfüühren einer Relevanzabfragehren einer Relevanzabfrage

Alle 188 NANDA-Pflegediagnosen wurden von 9 
Personen unter der Fragestellung „Wie relevant 
erscheint die jeweilige Pflegediagnose für die
diagnostische Einschätzung von Patienten im St. 
Rochus-Hospital“ auf einer Skala „sehr relevant“, 
„vielleicht relevant“, „irrelevant“ eingeschätzt.
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Vorgehen: TOP Vorgehen: TOP „„4040““
(9= alle haben (9= alle haben „„sehr relevantsehr relevant““ angekreuzt)angekreuzt)
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Vorgehen: TOP Vorgehen: TOP „„4040““
(9= alle haben (9= alle haben „„sehr relevantsehr relevant““ angekreuzt)angekreuzt)
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VorgehenVorgehen

Bei der Erarbeitung wurde entschieden, die NANDA-
Einzelpflegediagnosen zu Pflegediagnosenkomplexen 
zusammenzufassen und diese in Haupt- und Neben-
diagnosen zu unterteilen sowie an die Behandlungspfade 
des SRT zu adaptieren.

Beispiel:  
HD Pflegediagnosenkomplex Demenzielle Beeinträchtigungen
ND Pflegediagnosenkomplex Selbstversorgungsdefizit
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ÜÜbersicht PDK ROCHUSbersicht PDK ROCHUS
Hauptdiagnosen 

• PDK Demenzielle Beeinträchtigungen      
• PDK Depressive Beeinträchtigungen   
• PDK Entgiftungsphänomene
• PDK Manische Beeinträchtigungen      
• PDK Psychotisches Erleben
• PDK Essstörungen
• PDK Verhaltensstörung Angst/Zwang
• PDK Posttraumatische Belastungsreaktion       
• PDK Psychosomatische Beeinträchtigungen
• PDK Inadäquate Belastungsreaktion
• PDK Re-Sozialisierung forensischer Patienten

Nebendiagnosen 
• PDK Selbstversorgungsdefizit (SVD) 
• PDK Schlafstörungen     
• PDK Unwirksames Gesundheitsverhalten
• PDK Suizidgefahr
• PDK Beeinträchtigtes Sozialverhalten
• PDK Selbstverletzung/Selbstschädigendes Verhalten    
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PDK Depressive BeeintrPDK Depressive Beeinträächtigung (HD)chtigung (HD)
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PDK Depressive BeeintrPDK Depressive Beeinträächtigung (HD)chtigung (HD)
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PDK SVD (ND)PDK SVD (ND)
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PDK SVD (ND)PDK SVD (ND)
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Verbindlichkeiten/ Handhabung PflegeprozessVerbindlichkeiten/ Handhabung Pflegeprozess

Als Grundlage für die Umsetzung des Pflegeprozesses dient das 
Pflegemodell von Nancy Roper, Winifred W. Logan und Alison J. 
Tierney. Jede Bezugspflegeperson trägt die Verantwortung für die 
Umsetzung der Verbindlichkeiten.
Für fachliche Beratung steht insbesondere das zuständige Mitglied 
des Qualitätszirkel Pflege zur Verfügung, welches einmal im Quartal 
die Station besucht.

Die Umsetzung des modifizierten Pflegeprozesses erfolgt in fünf zu 
dokumentierenden Schritten:

1. Schritt: Pflegeanamnese
2. Schritt: Festlegung der Pflegediagnosenkomplexe auf der 
Grundlage „Möglicher Pflegediagnosen und Anzeichen“
3. Schritt: Planung der Pflegeintervention unter Nutzung der 
Ressourcen
4. Schritt: Durchführung der Pflege
5. Schritt: Evaluation
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Verbindlichkeiten/ Handhabung ProzessVerbindlichkeiten/ Handhabung Prozess

Auszug aus Schritt 2:

Verbindlichkeit 1
Die erste Pflegediagnosenkomplexstellung/-bearbeitung erfolgt 
innerhalb von 3 Tagen. Bei Patienten mit forensisch relevanter 
Problematik wie z.B. Sturz, Dekubitus, Eigen- und Fremdgefährdung 
sowie mit Suchtproblematik geschieht dieses unmittelbar.

Verbindlichkeit 2
Die angesetzten Pflegeinterventionen (…), die mit einem : �
gekennzeichnet sind, werden auf die individuelle Situation des 
Patienten konkretisiert .

Verbindlichkeit 3
Bekannte körperlich-funktionelle, psychische und soziale Ressourcen 
sind bei den entsprechenden Pflegeinterventionen durch ein R 
gekennzeichnet aufzuführen.
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BegleitmanagementBegleitmanagement

• Übermitteln von Zwischenständen in den 
Stationsteams - Quartalsbesuche

• Pilotphase in der Gerontopsychiatrie
• Aufnahme des Projektes in die Zielvereinbarung der 

Stationsleitungen
• Vorstellung des Projektes in der Berichts- und 

Planungskonferenz der St. Franziskus-Stiftung
• Schulung aller Mitarbeiter/Besuch Ärztekonferenz
• Festakt zur Einführung 
• IbF für Gesundheitseinrichtungen im Kreis WAF für 

das Verlegungsmanagement
• Mitarbeiterbefragung
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Nutzerzufriedenheit GesamthospitalNutzerzufriedenheit GesamthospitalNutzerzufriedenheit GesamthospitalNutzerzufriedenheit Gesamthospital
• Hintergrundwissen Pflegediagnostik ausreichend             

ZZZZ 95,7%    AAAA 1,4%      kAkAkAkA 2,9%
• Pflegediagnosen eindeutig bzw. trennscharf                     

ZZZZ 87,1%      A A A A 7,1%   kAkAkAkA 5,7%
• Pflegeinterventionen sehr hilfreich                             

ZZZZ 97,1%  A A A A 2,9%     kAkAkAkA 0%
• Dokumentation wesentlich vereinfacht                            

ZZZZ 95,7,00%  A A A A 4,3%     kAkAkAkA 0%
• Zeitaufwand wesentlich reduziert

Z Z Z Z 92,9%     AAAA 5,7%   kAkAkAkA 1,4%
• Positive Rückmeldung anderer Berufsgruppen

Z 30,0 %      A 58,6 %     kA 11,4%
• Sicher in der Entscheidung für Pflegediagnosenkomplex  

Z 90,0%    AAAA 5,7%    kAkAkAkA 4,3%
• Begrüße St. Rochus-Hospital Pflegediagnostik                

ZZZZ 97,1%   AAAA 2,9%   kAkAkAkA 0%
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AbschlussmanagementAbschlussmanagement

• „Cross-over-Tabelle“ (NANDA-Domänen-LA)

• Entwicklung NOC

• Manual zur Erstellung neuer PDK
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Gruppenbild QZP Gruppenbild QZP 
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Zu guter Letzt Zu guter Letzt 

„Wenn einer allein träumt, bleibt es 
ein Traum. Träumen viele 

gemeinsam, ist es der Anfang 
einer neuen Wirklichkeit.“

Dom Helder Pessoa Camara

pdl@srh-telgte.de


