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Zusammenfassung

Dieser Artikel fasste eine systematische Literaturiibersicht zu den Effekten der Pflegediagnostik zusammen. Es
werden Effekte auf die Qualitit des Assessments sowie die Haufigkeit, Genauigkeit und Vollstindigkeit von
Pflegediagnosen und die Kohdrenz zwischen Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen beschrieben,
wie sie in Patientenakten dokumentiert sind. Zwar gibt es mehrere Studien, in denen eine standardisierte Doku-
mentation von Pflegediagnosen und ihre Beziehung zu Interventionen und Ergebnissen evaluiert werden, eine
systematische Ubersicht fehlte jedoch bislang.
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Abstract

This paper summarizes a systematic literature review on the effects of nursing diagnostics. Effects on the quality
of assessment, frequency, accuracy and completeness of nursing diagnoses and the coherence between nursing
diagnoses, interventions and outcomes as documented in patient records are described. Although several studies
evaluated standardized nursing diagnosis documentation and their relationship with interventions and outcomes,
a systematic review was lacking.
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EINLEITUNG

Die Pflegediagnostik wurde weltweit in vielen Kliniken {ibernommen und ihre Anwendung untersucht
(Oud, Sermeus, & Ehnfors, 2005). Eskalierende Gesundheitskosten unterstreichen die Notwendigkeit
fiir Pflegende, ihren Beitrag zur Gesundheitsversorgung zu belegen (ACENDIO, 2005; Larrabee et al.,
2001). Standardisierte Terminologien fiir Diagnose, Intervention und Ergebnis zu Zwecken der Ver-
sorgung und Dokumentation bieten ein Mittel, den Beitrag der Pflege sichtbar und quantifizierbar zu
machen.

Die im Jahre 1973 begonnene Klassifikation von Pflegediagnosen fiihrte zur Griindung von NANDA
International (vormals North American Nursing Diagnoses Association). Im Jahre 2004 fanden sich in
PubMed unter dem Zugang iiber die Pflegediagnosen-Datenbank bei nlinks.org 1965 Eintrdge zu Pfle-
gediagnosen (Lavin, 2004; Miiller-Staub, 2004). NANDA ist international der Pionier und die am am
haufigsten implementierte Klassifikation von Pflegediagnosen (ICN, 2004; Oud et al., 2005; Stefan,
Allmer, & Eberl, 2003). Zwar gibt es Studien, in denen die Dokumentation von Pflegediagnosen und
ihre Beziehung zu Interventionen und Ergebnissen evaluiert wurden, eine systematische Ubersicht zu
den Auswirkungen von Pflegediagostik lag nicht vor (Miiller-Staub, Lavin, Needham, & van Achter-
berg, In Press).

Theoretischer Hintergrund

Eine Pflegediagnose ist “a clinical judgment about an individual, a family or a community’s responses
to actual and potential health problems/life processes. Nursing diagnoses provide the basis for selecti-
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on of nursing interventions to achieve outcomes for which the nurse is accountable" (NANDA Interna-
tional, 2003). Das heisst: Eine Pflegediagnose ist eine klinische Urteilsbildung beziiglich aktueller
oder potenzieller Reaktionen auf Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse von Individuen, Familien oder
Gemeinden. Pflegediagnosen bilden die Basis fiir die Wahl von Pflegeinterventionen, um Pflegeer-
gebnisse zu erzielen, fiir welche die Pflegende verantwortlich ist. Pflegediagnosen bilden den Fokus
der Pflegeplanung und der Auswahl von Pflegeinterventionen. Pflegeprobleme werden durch Pflegein-
terventionen gemildert oder verdndert (McFarland & McFarlane, 1997).

Pflegeinterventionen sind pflegerische Behandlungen, die auf klinischer Urteilsbildung und Wissen
basieren. Sie werden durch Pflegende ausgefiihrt, um die Patientlnnenergebnisse zu verbessern. Pfle-
geinterventionen umfassen direkte, an der Patientin ausgefiihrte Pflegehandlungen, wie z. B. Wund-
pflege, und indirekte Pflegehandlungen, welche fiir die Patientin — aber nicht an ihr — durchgefiihrt
werden, wie z. B. die Sorge fiir das Umfeld (McCloskey & Bulechek, 2000). Pflegeergebnisse werden
beschrieben als Verdnderungen des Gesundheitszustands des Patienten im Anschluss an Pflegeinter-
ventionen (Maas, Johnson, & Kraus, 1996). Beispiele fiir Verdnderungen bei Patientlnnen umfassen
einen Riickgang von Symptomen, eine Verbesserung des funktionellen Status bzw. des Wissensstan-
des, der Coping-Strategien oder der Selbstpflege. Pflegeabhéngige PatientInnen-Ergebnisse (NSO,
,,hursing-sensitive outcomes®, libersetzt durch die Autorin) sind messbare Patientlnnenzusténde als
Resultat einer oder mehrerer Pflegeinterventionen. Mit pflegeabhingigen Ergebnissen sind solche
gemeint, fiir deren Erreichen die Pflegende verantwortlich ist (Delaney et al., 1992; Van der Bruggen
& Groen, 1999). Da NANDA, NIC und NOC die am héufigsten untersuchten und weltweit angewand-
ten Klassifikationen sind (Miiller-Staub, Lavin, Needham, & van Achterberg, In Press; Oud et al.,
2005), bildeten sie den initialen Bezugsrahmen dieser Studie.

Ziele der Metaanalyse

Dieser Artikel fasst eine systematische Ubersicht iiber die Literatur zur Pflegediagnosen-, Pflegeinter-
ventions- und Pflegeergebnisdokumentation zusammen. Ziele der Studie waren:

1. Untersuchung des Effekts der Pflegediagnostik auf die Qualitdt von Patienten-Assessments

2. Darstellung der Haufigkeit dokumentierter Pflegediagnosen

3. Untersuchung der Genauigkeit von Pflegediagnosen sowie der Aufnahme beeinflussenderer
Zeichen/Symptome (bestimmende Merkmale und Kennzeichen) und Atiologien (beeinflussende
Faktoren)

4. Analyse der Ubereinstimmung von Diagnosen, Interventionen und Ergebnissen.

Methoden

Gesucht wurde bei Medline, Cinahl und in der Cochrane Database for Systematic Reviews. Die Suche
fand 2005 statt und reichte ohne Spracheinschrinkung zuriick bis ins Jahr 1982. Drei Begriffsgruppen
wurden verwandt und durch ,,oder verkniipft. Unter Verwendung von ,,und“ wurden die Gruppen
nahcher miteinander kombiniert. Begriffe Set A: Pflegedokumentationen; Charting; Pflegeplanung;
Klinikinformationssystem. Begriffe Set B: Pflegediagnosen; Pflegeinterventionen; -ergebnisse; Imp-
lementierung; Prozess-Assessment; Projektergebnisse; Qualitdt; Genauigkeit; Evaluation; diagnosti-
scher Prozess; Kosten-Nutzen-Analyse. Begriffe Set C: Prétest-Posttest-Design; quasi-experimentelles
Design; klinische Studien; Evaluationsstudien; Systematische Review. Zusétzlich galten Primédrquel-
len (Masterarbeiten) und deutschsprachige (nicht in einer Datenbank aufgefiihrte) Literatur fiir die
Arbeit als wichtig, da die Suche einen lokal bedeutsamen und nicht US-lastigen Bezugsrahmen liefern
sollte. Daher wurden Tagungsberichte der Association of Common European Nursing Interventions
and Outcomes (ACENDIO) sowie die Bibliotheken des Weiterbildungszentrums fiir Gesundheitsberu-
fe in Aarau und am Zentrum fiir Entwicklung und Forschung Pflege in Ziirich von Hand durchsucht.
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Einschlusskriterien. Eingeschlossen wurden Studien, welche folgende Themen umfassten:
¢ Evaluation und/oder Héufigkeit von Pflegediagnosen

Qualitét des Patienten-Assessments im Zusammenhang mit Pflegediagnosen

Qualitét von Pflegediagnosen in der Dokumentation

Genauigkeit von Pflegediagnosen (Zeichen/Symptome, Atiologie)
Ubereinstimmung/Beziechung zwischen Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen.

Von 395 gelesenen Abstracts wurden 86 ausgewéhlt. Die Anzahl der in vollem Umfang gelesenen
Arbeiten betrug 86, von denen 31 den Einschlusskriterien entsprachen. Die Suche wurde abgeschlos-
sen, indem fiinf in den oben genannten Bibliotheken gefundene und nach denselben Kriterien ausge-
wiahlte Arbeiten hinzugefiigt wurden. Demnach entsprachen insgesamt 36 Artikel den Einschlusskrite-
rien. Die hier vorliegende Zusammenfassung umfasst einen Teil dieser untersuchten Literatur.

Unter Verwendung der Studienziele als Ausgangspunkte fiir das Codierungsschema wurde eine the-
matische Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (2002) durchgefiihrt. Zur Erfassung des Inhalts
wurde jeder Artikel mehrfach gelesen und Ergebnisabschnitte jeweils markiert. Diese Abschnitte wur-
den dann verdichtet, in Kategorien eingeteilt und in vier Themenbereiche geordnet.

Ergebnisse

1. Auswirkungen der Pflegediagnostik auf die Qualitit pflegerischer Assessments

In allen der 14 Studien dieser Kategorie wurde iiber qualitative Verbesserungen im Assessment pfle-
gerischer Probleme durch die Anwendung von Pflegediagnosen berichtet. Pflegediagnosen erwiesen
sich als niitzlich zur Verbesserung der Dokumentationsqualitét von Pflege-Assessments einschliesslich
der genauen Beschreibung von Patientenproblemen (Brown, Dunn, Ervin, & Sedlak, 1987; Hanson,
Kennedy, Dougherty, & Bauman, 1990; Johnson & Hales, 1989; Mize, Bentley, & Hubbard, 1991;
Turner, 1991). Bjorvell et al. fanden eine signifikante Zunahme der Qualitit der Pflegedokumentation
nach einer Fortbildungsintervention zum Thema Assessment und Diagnostik (Bjorvell, Wredling, &
Thorell-Ekstrand, 2002). In der Schweiz durchgefiihrte Studien evaluierten die Implementierung der
Pflegediagnostik in einem Universitdtsspital: Alle zeigten positive Ergebnisse, belegt durch — pflege-
diagnostisch bedingte — verbesserte Pflegeassessments (Brune & Budde, 2000; Budde, 1998; Moers
& Schiemann, 2000; Miiller-Staub, 2002; Wittwer, 2000). Miiller Staub (2002) fand eine signifikante
Korrelation zwischen der Qualitit formulierter Pflegediagnosen und der Zufriedenheit der PatientIn-
nen mit der pflegerischen Erfassung ihrer Pateintenprobleme (p <0,03).

2. Haufigkeit von Pflegediagnosen

In dieser Kategorie fanden sich zehn Studien. Es wurde eine grosse Haufigkeit von Pflegediagnosen in
Pflegepldnen dokumentiert (Rivera & Parris, 2002; Smith-Higuchi, Dulberg, & Duff, 1999).
Thoroddsen und Thorsteinsson (2002) zufolge enthielten 60 % der Dokumentationen zwischen einer
und zehn Pflegediagnosen, auch wenn 65 % dieser Pflegedokumentationen drei oder weniger Diagno-
sen enthielten, wobei ,,verdndertes Wohlbefinden* die am haufigsten gestellte Diagnose war. Eine
niederldndische Studie bestdtigte vorangehende Ergebnisse, in welchen die am haufigsten vorkom-
menden Pflegediagnosen Schlafentzug, Hautschidigung, Schmerz, Mangelernihrung, Ubelkeit und
Selbstversorgungsdefizit lauteten (Courtens & Huijer Abu-Saad, 1998). In mehreren Studien resultier-
te die Pflegediagnose ,,Schmerz* als die hiufigste Diagnose (Courtens & Huijer Abu-Saad, 1998; Eh-
renberg & Ehnfors, 1999; King, Chard, & Elliot, 1997; Minton & Creason, 1991; O'Connor, Ha-
meister, & Kershaw, 2000). Insgesamt wird deutlich, dass nach der Einfiihrung der Pflegediagnostik a)
Pflegediagnosen hiufig dokumentiert werden, b) die Haufigkeit von Pflegediagnosen je nach Ort und



klinischem Setting variiert, und c) die Arten der dokumentierten Pflegediagnosen sich je nach dem
klinischen Setting unterscheiden.

3. Genauigkeit der dokumentierten Pflegediagnosen und Aufnahme beeinflussender Zei-
chen/Symptome und Atiologien

Prizise formulierte Pflegediagnosen, passende Zeichen/Symptome und korrekte Atiologien fanden
sich nur teilweise. Dobrzyn wandte die Ziegler-Kriterien an, anhand derer Pflegediagnosen in Bezug
auf korrekte Zeichen/Symptome und Atiologie sowie Korrektheit der Formulierung evaluiert werden
konnen. Nur in vier von 150 Pflegediagnosen fand sie alle zwolf Qualitdtskriterien des Ziegler-
Assessment-Instruments erfiillt. Von diesen 150 Diagnosen erfiillten 16 alle Kriterien fiir die Atiologie
(Dobrzyn, 1995). In einer Analyse von 120 Pflegedokumentationen berichteten Ehrenberg & Ehnfors
(1999) tiber Méngel in der systematischen Wiirdigung von Zeichen/Symptomen sowie iiber eine
schwache Korrelation zwischen Zeichen/Symptomen und Pflegediagnosen. Miiller-Staub stellte fest,
dass die Atiologie und die Zeichen/Symptome entweder nicht dokumentiert oder unzureichend be-
schrieben wurden. Nur in 17 von 57 Dokumentationen wurde die Atiologie eindeutig festgestellt und
in 31 von 57 Dokumentationen fehlten die Zeichen/Symptome (Miiller-Staub, 2002, 2003). Wittwer
(2000) gab unzureichendes Wissen Pflegender iiber Zeichen/Symptome sowie iiber Atiologien an.
Moers und Schiemann (2000) und Miiller-Staub (2000) kamen zu &hnlichen Schlussfolgerungen: Ein
Fehlen von Zeichen/Symptomen war héufig. Untersuchungen von Fallbesprechungen zeigten die
Schwierigkeiten Pflegender beim Stellen der genauen Diagnose; 44 % der Pflegediagnosen beruhten
nicht auf dtiologischen Faktoren (Smith-Higuchi et al., 1999).

4. Ubereinstimmung zwischen dokumentierten Pflegediagnosen und den Interventionen sowie
deren Effekt auf die Ergebnisse

Dieses Thema wurde in acht gefundenen Studien bearbeitet. Zur Behandlung der Frage nach der U-
bereinstimmung zwischen Pflegediagnosen und ihren Auswirkungen auf die Pflegeergebnisse wurde
Literatur auf Fundstellen fiir Ubereinstimmung (oder deren Fehlen) zwischen Diagnosen, Interventio-
nen und pflegeabhédngigen PatientInnen-Ergebnissen untersucht. Dann wurde die Literatur erneut spe-
ziell auf die Auswirkungen von Diagnosen auf Ergebnisse gesichtet.

O’Connor et al. (2000) stellten fest, dass Pflegende auf ein Repertoire hdufig angewandter Pflegein-
terventionen zuriickgreifen und damit kohédrente Korrelationen zwischen Pflegediagnosen, -
interventionen und -ergebnissen schaffen. Denehy und Poulton (1999) zufolge fordert der Einsatz von
NANDA, NIC und NOC mit definierten Verkniipfungen zwischen Diagnosen, Interventionen und
Ergebnissen die Auswahl geeigneter Interventionen und Ergebnisse. Larrabee et al. (2001) berichteten
iiber die Evaluation von Dokumentationen vor und nach der Einfiihrung eines Pflegeinformationssys-
tems unter Verwendung von Diagnosen, Interventionen und Ergebnissen. Es fand sich eine signifikan-
te Verbesserung der Spezifikation und des Erreichens von Pflegeergebnissen sowie der Implementie-
rung von Pflegeinterventionen (Larrabee et al., 2001). Ergebnisse einer vergleichenden, quasi-
experimentellen Longitudinalstudie zeigten eine signifikante qualitative Verbesserung von Pflegein-
terventionen und -ergebnissen, nachdem examinierte Pflegende im Assessment, Diagnostizieren, Pla-
nen, Implementieren und Evaluieren unterwiesen worden waren. Die durchschnittlichen Werte in der
Dokumentation der Pflegeanamnese sowie bei den Diagnosen, erwarteten Ergebnissen, geplanten In-
terventionen und erreichten Ergebnissen zeigten sowohl nach dem Training als auch 3 Jahre spiter
eine signifikante Zunahme, was dafiir spricht, dass die Verbesserung von Dauer war (Bjoervell et al.,
2002).



Eine systematische Ubersicht aus der Cochrane Database (Currell & Urquhart, 2003) schloss 1497
Patienten ein. Die Ergebnisse zeigten keine schliissigen Belege dafiir, dass Pflegediagnosen und - in-
terventionen die tatsdchlichen Pflegeergebnisse verbessern. Die Autorlnnen wiesen jedoch darauf hin,
dass die Studien quantitative und qualitative Verbesserungen der Pflegedokumentation zeigten (Currel
& Urquhart, 2003). Auch Daly, Buckwalter und Maas (2002) stellten eine signifikante Verbesserung
der Interventionsdokumentation, nicht jedoch der eigentlichen Pflegeergebnisse fest. Da die Doku-
mentation von entscheidender Bedeutung ist, wenn der Beitrag der Pflege zu qualitativ hochwertigen
Pflegeergebnissen anerkannt werden soll, kamen Currel & Urquhart (2003) zu dem Schluss, dass es zu
diesem Thema dringend weiterer Untersuchungen bedarf. Diese Empfehlung wurde von Nahm und
Poston (2000) unterstiitzt, die nach der FEinfiihrung standardisierter Pflegediagnosen und -
interventionen einen statistisch signifikanten Anstieg der Dokumentationsqualitdt massen.

DISKUSSION

In diese Ubersicht sind Studien aufgenommen, die bis zum Jahre 2005 in Deutsch und Englisch verof-
fentlich wurden. Trotz der ausfiihrlichen Suchstrategien ist denkbar, dass infolge mangelnder Sensibi-
litdt der Suchbegriffe Literatur {ibersehen wurde. Das unbeabsichtige Auslassen von Schliisselwdrtern
kann zu einer nicht perfekten Ausbeute gefiihrt haben. Jede Literatursuche ist zeitlich begrenzt, daher
wird die jiingste Forschung ausgelassen.

Alle tiberpriiften Studien zeigten nach dem Implementieren von Pflegediagnosen qualitative Verbesse-
rungen der dokumentierten Pflegediagnosen. Entgegen den frei formulierten Pflegeproblemen sind
Pflegediagnosen theoriebasiert und greifen auf eine professionell anerkannte Sprache zuriick. Pflegen-
de gewannen ein breiteres Verstidndnis der Bediirfnisse von Patienten und eine Sprache, um sich aus-
zudriicken und Assessments zu dokumentieren.

Studien zur Prévalenz von Pflegediagnosen deckten ein breites Spektrum ab, das von einem einzelnen
Forschungsort bis zur Multicenterstudie mit 14 Unterzentren reichte. Diese Studien deuteten allesamt
darauf hin, dass sich Pflegediagnosen im Anschluss an die Einfiihrung der Pflegediagnostik hiufig in
der Pflegedokumentation finden, jedoch je nach Setting variieren.

Vierzehn Studien stimmten hinsichtlich eines Mangels an genau formulierten Diagnosen einschliess-
lich ihrer Zeichen/Symptome und Atiologien iiberein.

Die Ergebnisse aus Studien, in denen {iber signifikante Zunahmen der Dokumentation von Pflegedia-
gnosen und -interventionen in Verbindung mit einer Verbesserung der tatséchlichen Ergebnisse be-
richtet wird, bediirfen kritischer Wiirdigung. Anhand dieser Ergebnisse kann zusammengefasst wer-
den:
1. Die Pflegedokumentation verbesserte sich in allen Studien innerhalb dieser Kategorie.
2. Signifikante Verbesserungen in tatsdchlichen pflegeabhidngigen PatientInnen-Ergebnissen fan-
den sich in zwei Studien.
3. In zwei von vier Studien war unklar, ob sich tatséchlich die Patientlnnen-Ergebnisse verbesser-
ten oder ob die Verbesserung ausschliesslich auf die Dokumentation begrenzt war.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die vorliegende Studie liefert eine Ubersicht der Wirkung von Pflegediagnostik auf die Qualitit do-
kumentierter Assessments sowie iiber die Haufigkeit und Genauigkeit dokumentierter Diagnosen und
ihrer Beziehung zur Pflegeinterventions- und Ergebnisdokumentation. Sie zeigt Defizite hinsichtlich
des diagnostischen Prozesses einschliesslich des Dokumentierens von Zeichen/Symptomen und der
Atiologie auf. Nur #tiologiespezifische Diagnosen konnen die Grundlage fiir die Auswahl effektiver



Pflegeinterventionen bilden, welche zu besseren Pflegergebnissen fithren. Um in Pflegeplénen in sich
stimmige Zusammenhénge zwischen Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnissen zu erreichen,
kénnen Pflegende von den NANDA-, NIC- und NOC-Taxonomien profitieren. Dementsprechend
werden Personalschulungsmassnahmen zur Erhéhung der diagnostischen Genauigkeit empfohlen.
Blosses Konstatieren von Diagnosebezeichnungen geniigt nicht, um den Pflegebedarf und die Bediirf-
nisse der Patientlnnen genau zu erfassen. Fallstudien sind eine wirksame Methode zur Forderung dia-
gnostischen Denkens bei Pflegenden (Lunney, 2001). Unabhéngig von der angewandten Methode
muss sich Personalschulung in der Pflegediagnostik auf diagnostisches Denken, beruhend auf dem
richtigen Identifizieren von Zeichen/Symptomen und der Atiologie von Diagnosen, konzentrieren.
Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse sollten nicht als separate Einheiten unterrichtet wer-
den, sondern als Ganzes in den Pflegeprozess eingebettet sein.
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