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Dieser Beitrag stellt anhand der in der Literatur beschriebenen Klassifikationskri-
terien die Vor- und Nachteile verschiedener Klassifikationssysteme dar. Er soll als
Entscheidungsgrundlage zur Wahl der geeigneten Klassifikation der Pflegediag-
nostik fiir die Einfthrung in die Praxis und fiir die elektronische Pflegedokumen-
tation dienen.

Die Forschungsfragen lauteten: Welche Kriterien an eine Pflegediagnosen-Klassifikation wer-
den in der Literatur beschrieben? Wie erflillen ICNP, ICF, NANDA und ZEFP diese Kriterien?
Wie weit ist der Entwicklungs- und Verbreitungsstand von Klassifikationssystemen in der
Schweiz und International?

Die Untersuchung basierte auf einer Literaturreview (N=74) und standardisierten Interviews.
In einer Gelegenheitsstichprobe sind zwanzig Pflegediagnostik-Verantwortliche verschiede-
ner Institutionen zum Thema befragt worden. Die inhaltliche Giiltigkeit wurde anhand der
Literatur und durch Expertenvaliditat etabliert. Die Resultate der Interviews haben auf Grund
der Stichprobenauswahl keinen Anspruch auf Allgemeingultigkeit.

Die Klassifikation der Pflegediagnosen der NANDA!, die Internationale Klassifikation der
Pflegepraxis?, die Pflegediagnostik am UniversitatsSpital Ziirich3 und die Internationale Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit* werden kurz umschrieben.

Anhand der Resultate aus der Literatur beziiglich Kriterien an eine Klassifikation wurde ein
Raster erstellt und die unterschiedlichen Systeme evaluiert. Die kritische Analyse zeigt, dass
die NANDA am meisten der Klassifikationskriterien erfillt. Sie ist auch die am Haufigsten
untersuchte und in der Schweiz wie international am meisten angewendete Pflegediagno-
sen-Klassifikation.

Gemal den Kriterien an eine Klassifikation, momentanen Tendenzen in der Entwicklung
und unter Berticksichtigung von Vor- und Nachteilen der Klassifikationssysteme wird die
NANDA-Klassifikation fur die Einfihrung in die Pflegepraxis und fur die elektronische Pfle-
gedokumentation empfohlen.

Ausgangslage

Die eskalierenden Gesundheitskosten haben die Notwendigkeit verdeutlicht, dass Pflegende?
ihren Beitrag im Gesundheitswesen beschreiben missen (Larrabee et al., 2001). Bei den
knappen Ressourcen im Gesundheitswesen werden nur noch klar beschriebene Leistungen
vergutet, deren Erfolg wissenschaftlich nachgewiesen ist. Durch die zunehmende Technisie-
rung der Medizin, die Verkiirzung der Spital-Aufenthaltsdauer, den Personalmangel und die
mangelnde interdisziplinare Zusammenarbeit steht das Pflegepersonal unter groflem Druck.
Daher werden oft nur die dringendsten Leistungen in der direkten Patientinnenpflege® er-
bracht; die Dokumentation der Pflege wird oft vernachlassigt.

Pflegediagnosen-Klassifikationen bilden die Gesundheitsprobleme ab, fiir die Pflegende
durch Pflegeinterventionen Losungen bieten. Pflegediagnosen werden als international ver-
breiteter und akzeptierter Teil einer systematischen, individuellen Pflegeplanung beschrie-
ben (Ehrenberg & Ehnfors, 1999). Die im Freitext formulierten Pflegedokumentationen sind
oft lickenhaft, Bezlige zwischen Pflegeeinschatzungen und MafRRnahmen sind nicht immer
nachvollziehbar und der Verlaufsbericht weist Mangel auf (Bartholomeyczik, 2004; Moers
& Schiemann, 2000; Miiller Staub, 2003). Die Einfihrung von Pflegediagnostik ermdglicht
eine umfassende und genaue Pflege und -dokumentation. Zudem wird die Effizienz des
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Abstract

This article demonstrates,
according to classification cri-
teria in the literature, the ad-
vantages and disadvantages
of different nursing diagnoses
classifications.

It aims to serve in chosing a
nursing diagnoses classifica-
tion for implementation to
nursing practice and for the
electronic nursing documen-
tation.
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Datenmanagements gesteigert. Daher wird die Einfiihrung einer standardisierten, elektro-
nisch umsetzbaren Fachsprache vor allem seitens der Kostentrager gefordert. In manchen
Schweizer Spitdlern wurde Pflegediagnostik eingefiihrt. Es laufen auch verschiedene Projekte,
um Pflegedaten elektronisch fassbar zu machen. Diese Projekte zeigen die Dringlichkeit,
Pflegedaten exakt zu beschreiben und weiter verwendbar zu machen.

Das Forschungsproblem besteht darin, dass erst wenige Resultate vorliegen, welche Kri-
terien eine Pflegediagnosen-Klassifikation erfiillen soll und wie weit die unterschiedlichen
Klassifikationssysteme die gestellten Anforderungen erflillen. Daher fallt die Wahl einer
Pflegediagnosen-Klassifikation den Entscheidungstragern nicht leicht. Dieser Bericht soll als
Entscheidungsgrundlage zur Wahl der geeigneten Klassifikation der Pflegediagnostik fiir die
Einfihrung in Praxis und Pflegedokumentation dienen.

Forschungsfragen

Die Forschungsfragen lauteten: Welche Kriterien an eine Pflegediagnosen-Klassifikation wer-
den in der Literatur beschrieben? Wie erflillen ICNP, ICF, NANDA und ZEFP diese Kriterien?
Wie weit ist der Entwicklungs- und Verbreitungsstand von Klassifikationssystemen in der
Schweiz und International?

Forschungsmethoden

Die Erhebung basiert auf einer Literaturreview und standardisierten Interviews. Der Umfang
der Literatur bestand aus 74 Quellen, wobei wissenschaftliche Artikel (Studien) und die
Grundlagenliteratur zu ICNP, ICF, NANDA und ZEFP bertcksichtigt wurden (Mdiller Staub,
2004a). Anhand der Literatur sind Kriterien und Anforderungen an eine Pflegediagnosen-
Klassifikation eruiert worden. Auf der Basis der Literatur konnte ein Raster zur Analyse der
verschiedenen Klassifikationen entwickelt werden.

Die Klassifikationen wurden gemal den Beurteilungen in der Literatur und mittels des Ras-
ters eingeschatzt. In einer Gelegenheitsstichprobe sind Pflegediagnostik-Verantwortliche
verschiedener Schweizer Institutionen zum Thema befragt worden (N=20). Die inhaltliche
Giltigkeit der Studie wurde anhand der Literatur und durch Expertenvaliditat etabliert. Die
Resultate des Interviews haben auf Grund der Stichprobenauswahl keinen Anspruch auf
Allgemeinguiltigkeit. Die Wahl der untersuchten Systeme basiert auf einer Vorstudie sowie
auf einer Expertinnen-Runde. European Nursing care Pathways (ENP) wurde nicht in die
Studie aufgenommen, weil es keine pflegetheoretisch fundierte Klassifikation, sondern eine
+Alltagstheorie” (Wieteck, 2004) darstellt.

Resultate

Ziele und Anforderungen an eine Klassifikation

Die Begriffe Klassifikation/Taxonomie werden in der Literatur oft synonym gebraucht. Ein
Klassifikationssystem ordnet Gruppen von Klassen/Kategorien, indem es die Beziehungen
der Klassen untereinander und deren Charakteristika bertcksichtigt. Eine Klasse besteht aus
mehreren Einheiten mit gleichen Charakteristika. Das Ziel eines Klassifikationssystems ist,
durch die verschiedenen Klassen eine gesamte Domane zu reprasentieren und die disziplinare
Kommunikation zu erleichtern (Gordon, 1994b; Van der Bruggen, 2002).

Der Zweck und die Ziele eines Klassifikationssystems sollen klar beschrieben sein und eine
breite Akzeptanz im Fachgebiet haben (Beispiel Medizin: die Internationale Klassifikation der
Krankheiten (ICD 10), genief3t international eine breite Akzeptanz).

e Das Entwicklungsprozedere der Klassifikation soll transparent und die Parameter etabliert
sein.

¢ Klassifikationssysteme sollen Koharenz aufweisen. Das bedeutet, dass jede Klasse Teil des
zentralen, Ubergeordneten Konzeptes ist.

* Der konzeptionelle Fokus und die Klassen der Phanomene sollen identifiziert sein und eine
genaue Bezeichnung haben.

Fur die Pflege bedeutet dies, dass eine Pflegeklassifikation den Wissenskorper und den Ver-
antwortungsbereich der Pflege umfassend darstellen soll. Jede Klasse soll zum zentralen
Konzept ,Pflege” gehoren und giiltige, diagnostische Kriterien (Hauptcharakteristika) der
Pflegediagnosen, deren Merkmale und deren Atiologie aufweisen, sodass diese voneinander
unterscheidbar sind (Delaney et al., 1992; Gordon, 1994b; Gordon & Bartholomeyczik,
2001; Miiller Staub, 2004a; Olsen, 2001; Van der Bruggen, 2002).
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Anmerkungen

' NANDA = Markenname der
Internationalen Pflegediagno-
sen-KLassifikation

2 Internationale Klassifikation der
Pflegepraxis (International Clas-
sification of Nursing Practice =
ICNP)

3 pflegediagnostik des Zentrum
fur Entwicklung und Forschung
Pflege (ZEFP) am Universitiats-
spital Zirich

4 Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (International
Classification of Functioning,
Disability and Health = ICF)

5 Pflegende meint die Berufs-
gruppe, welcher diplomierte
Pflegefachfrauen und -manner
angehoren. Zugleich werden
einzelne Pflegefachpersonen
als Pflegende bezeichnet. Dabei
gilt die weibliche Form fiir beide
Geschlechter.

6 In der Form Patientinnen sind
Patienten eingeschlossen

7 ICN = International Council of
Nurses (Internationales Konzil
(Verband) der Krankenschwes-
tern)
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Pflegeklassifikationen fassen Pflegediagnosen, Pflegeinterventionen und Pflegeergebnisse
zusammen (Gordon & Bartholomeyczik, 2001; McCloskey & Bulechek, 2000). Als Grundla-
ge fur Pflegeklassifikationen geniefl3t das Pflegewissens- und Entscheidungsfindungsmodell
von McClosky & Bulechek (1992) international groRe Beachtung (McCloskey & Bulechek,
1992) (siehe Tabelle 1, S. 120).

In den nédchsten Abschnitten werden die verschiedenen Klassifikationen sehr kurz vorge-
stellt. Eine ausfihrlichere Darstellung wurde bereits veroffentlicht ((Miller Staub, 2004a,
2004b).

ICNP: Die Internationale Klassifikation fiir die Pflegepraxis

In der Entwicklung der ICNP wurden Bezeichnungen und Begriffe gesammelt und nach
sprachlichen — also nicht nach pflegeinhaltlichen — Regeln hierarchisiert (Bartolomeyczik,
2003; Hinz & Dorre, 2002; Nielsen, 2000; Nielsen & Mortensen, 1996). Die ICNP listet Pfle-
gediagnosen- Pflegeinterventionen und -ergebnisse auf (Olsen, 2001), die Listen umfassen
2563 Begriffe. Dabei sind die Zuordnungen und Verbindungen nicht durch die Klassifikation
gegeben, sondern sollen fir jeden Patienten durch die Pflegende zusammengestellt werden.
Zeichen und Symptome und die Atiologie sind den Diagnosetiteln nicht zugeordnet Das
bedeutet, dass ICNP weder pflegetheoretische Zusammenhange abbildet, noch einen theo-
retischen Hintergrund zur Schulung/Einfihrung von Pflegediagnostik bietet.

Fur die Einfihrung von ICNP zum pflegediagnostischen Prozess in der Pflegepraxis liegen
auch keine Beschreibungen vor. Es gibt erst wenig praktische Erfahrungen mit der Anwen-
dung von ICNP in der Praxis (Muller Staub, 2004a; Olsen, 2001). Ob dies der Grund dafir
ist, dass erst wenige wissenschaftliche Studien zur ICNP vorliegen?

Die aktuelle Entwicklung zeigt, dass die ICNP eher als Referenzklassifikation (im Hintergrund,
z.B. automatisches Generieren von Statistiken) als fiir den direkten Gebrauch in der Pflege-
planung und in einer elektronischen Pflegedokumentation zur Darstellung des Pflegeprozes-
ses einsetzbar ist (Abderhalden, 2000; Dorre, Hinz, & Konig, 1998).

ZEFP: Pflegediagnostik am Zentrum fir Entwicklung und
Forschung des UniversitatsSpital Ziirich
Pflegediagnostik wurde im UniversitatsSpital Zirich (USZ) seit 1995 eingefiihrt. Das Zentrum
far Entwicklung und Forschung Pflege ZEFP des USZ definiert Pflegediagnostik wie folgt:
e Die Erhebung der Pflegeanamnese
e Die Schritte der Analyse der gesammelten Informationen
e Die Beurteilung/Diagnosestellung
» Die Uberpriifung der Relevanz und Richtigkeit der identifizierten Pflegediagnose
e Der Prozess der Prioritatensetzung

Am ZEFP wurde die Pflegediagnosen-Liste nicht nach taxonomischen Kriterien aufgebaut.
Die Pflegediagnosentitel werden nicht definiert. Zeichen, Symptome und die Atiologie sind
den Diagnosetiteln nicht zugeordnet. Es stellt sich folgende Frage: Wie konnen Pflegende
das Wissen zu den Pflegediagnosen erwerben, wenn atiologische Faktoren und Merkmale
nicht beschrieben sind? Kéappeli stellte in einer am USZ durchgefiihrten Untersuchung fest,
dass die Gesamtliste Uberlappungen aufweist und zu unspezifisch ist (Kappeli, 1995). Stu-
dien zeigten, dass Pflegediagnostik am USZ bis zur Diagnosestellung gut umgesetzt wird.
Hingegen zeigte sich ein Bruch zwischen Diagnosestellung und Durchfiihrung der Pflege-
mafnahmen und der Evaluation (Kappeli, 2000; Moers & Schiemann, 2000; Miiller Staub,
2002). Der Analyse der ZEFP Diagnosen anhand wissenschaftlicher Klassifikationskriterien
sind daher Grenzen gesetzt.

ICF: Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit

Die ICF hat zum Ziel, Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit zu beschreiben
(Schuntermann, 2003a, 2003b; WHO, 2001). Das Hauptgewicht der ICF liegt

1. auf der Ebene der Stérung der biologischen/pathophysiologischen Strukturen und Funk-
tionen (Schadigung)

2. auf der Ebene der Stérung der Handlungen (Féahigkeitsstérung = Behinderungen)

Die ICF ist fur die Anwendung zu verschiedenen Zwecken vorgesehen, die Aufzdhlung ist
nicht abschlieRend:

e als statistisches Instrument fiir die Sammlung von Daten zu Behinderungen/Rehabilitation
und zu Lebensqualitat oder Umweltfaktoren

e als sozialpolitisches Instrument fur die Planung der sozialen Sicherheit und fir Entschadi-
gungssysteme
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Die ICF bildet im Bereich veranderter Korperfunktionen pflegerelevante Phanomene ab,
jedoch in begrenztem Ausmal. Im Bereich personlicher Faktoren der Patientinnen werden
keine unterstitzenden Faktoren beschreiben. Dies steht im Widerspruch zu schweizerischen
Pflegeauffassungen, welche durch ganzheitliche Modelle und Ressourcenorientierung ge-
pragt sind. Diese Pflegeauffassungen beziehen individuelle Reaktionen der Person, deren
Erlebniswelt sowie spirituelle und soziale Aspekte ein.

In der ICF werden die Gesundheitsprobleme nicht aus dem Fokus der Pflege definiert. Es ist
auch nicht das Ziel der ICF, Pflegephanomene abzubilden. Die ICF ist ausschliellich eine Dia-
gnosenklassifikation, eine entsprechende, zugeordnete Interventionsklassifikation liegt nicht
vor. Zeichen und Symptome werden den Diagnosebeschreibungen nicht zugeordnet.

Verschiedene Pflegefachpersonen favorisieren eine multidisziplindre Klassifikation, um Pflege
sichtbar und verstandlich zu machen. Gemaf Studien (Australian-Institute-of-Health-and-
Welfare, 2002; van Achterberg, 2002; Van Doeland, Benham, & Sykes, 2002) sind mehrere
Pflegediagnosen mit der ICF kompatibel. Es wird jedoch Uber eine kleine Anzahl von Pfle-
gediagnosen als kompatibel mit der Hauptgruppe der ICF — Korperstrukturen — berichtet.
Zu Pflegediagnosen bezliglich Umgebung und Partizipation wurden kaum ICF Diagnosen
gefunden (van Achterberg, 2002).

Die ICF beschreibt in den Bereichen der korperlichen Funktionen zwar Diagnosen (z.B.
Einschrankungen beim Gehen), die mit einem Pflegebedarf einhergehen kénnen. Die For-
mulierungen haben jedoch nicht den Fokus, was Pflegende tun kénnen, um die Patientin in
ihren Ressourcen zur Bewaltigung des Problems zu unterstitzen.

Um die Einschrankungen fir Patientinnen fir die Sozialhilfeversicherer fassbar zu machen,
ist der Zweck der ICF sinnvoll. Wie sollen jedoch die Leistungen verschiedener Disziplinen
— inklusive die der Pflege — zu derselben ICF-Diagnose begriindet werden, wenn nicht ent-
sprechende, fachspezifische Diagnosen und MalRnahmen formuliert sind?

NANDA: Die Internationale Pflegediagnosen-Klassifikation

Die Definition der NANDA-Pflegediagnosen lautet: “Pflegediagnosen stellen eine klinische
Urteilsbildung beziiglich aktueller oder potentieller Reaktionen auf Gesundheitsprobleme
oder Lebensprozesse von Individuen, Familien oder Gemeinden dar. Pflegediagnosen bilden
die Basis fiir die Wahl von Interventionen um Pflegeergebnisse zu erreichen, fir welche die
Pflegende verantwortlich ist (Carroll-Johnson, 1993), tbersetzt durch die Autorin. Die heu-
te vorliegende, konzeptuelle Definition der NANDA-Pflegediagnosen ist ein Produkt eines
langjahrigen Arbeitsprozesses. Die Ergebnisse dieser Arbeiten gehen — nebst Veroffentli-
chungen in Zeitschriften — aus den Publikationen der NANDA-Konferenzen (Proceedings
of the conferences) hervor (Gebbie, K.A. & Lavin, M.A., 1975, Gebbie, K.A., 1975; Kim,
M.]., 1982; Loomis, M.E., 1987; Kim, M.]., McFarland, G. & McLane, A. 1984; Hurley, M.,
1986; McLane, A., 1986; Carroll-Johnson, R., 1988, 1990 + 1993). Um die Anforderung an
eine Klassifikation, die Domane Pflege abzubilden, zu erfiillen, wurden die Definitionen von
Pflegediagnosen im Zusammenhang mit Pflegemodellen entwickelt. In dieser Pflegetheo-
riegruppe arbeiteten M. Gordon, I. King, J. Fitzpatrick, M. Newman, D. Orem, M. Rogers, C.
Roy, R.M. Parse und weitere Pflegetheoretikerinnen mit. Die Klassifikation richtet sich nach
theoretischen Auffassungen von Pflege (Bartolomeyczik, 2003).

Die konzeptuelle Definition beschreibt Pflegediagnosen als individuelle Reaktionen auf
gesundheitliche Probleme in Lebensprozessen. Im Begriff ,Lebensprozesse” wird der ganz-
heitliche, pflegerische Ansatz im Kontinuum des Lebens und der Einflisse verschiedener
Lebensphasen aufgenommen. Damit unterscheidet die Definition sich von medizinorientier-
ten Klassifikationen (ICD 10, ICF) in welchen Diagnosen Krankheitszustédnde beschreiben.
Die Wichtigkeit der klinischen Urteilsbildung ist in der konzeptuellen Definition der NANDA
festgeschrieben. Diese Definition beinhaltet, dass Pflegediagnosen von Pflegenden gestellt
werden. Die Definition zeigt, was Pflegediagnosen sind, durch wen Pflege angeboten wird
und an wen sie sich richtet. Der Zusammenhang zu den abzuleitenden Pflegeinterventionen
ist in der Definition gegeben.

In der kontextuellen Definition wird die Einbettung der Pflegediagnosen in den Pflegeprozess
umschrieben. Der Prozess des Diagnostizierens und entsprechende Instrumente wurden in
Grundlagenwerken dargestellt (Gordon, 1994a, 1994b; McFarland & McFarlane, 1997).
Die Patientinnenorientierung und die pflegerische Beziehung werden als Grundlagen fiir
den diagnostischen Prozess beschrieben. In der NANDA wurde das PES-Format entwickelt,
welches als Kriterium zu erfiillen ist, damit eine Pflegediagnose in die Taxonomie aufgenom-
men wird. Dabei steht P (problem) fiir Problembeschreibung, E (etiology) fur Atilogie und S
(signs/symptoms) fir Zeichen/Symptome der Pflegediagnose. Jeder Diagnosetitel wird mit
einer Definition erlautert, diese Definition beruht auf Konzeptanalysen und Fallstudien — also
auf qualitativen Forschungen. Die Pflegediagnosen sind aus Patientinnensicht definiert und
beschreiben den Anlass fir pflegerische MalRnahmen (Gordon, 1994b; Gordon & Bartholo-
meyczik, 2001). In der Problembeschreibung wird das Pflegeproblem genau identifiziert. Die
Problembeschreibung ist als individuelle Reaktion auf gesundheitliche Probleme in Lebens-
prozessen, bezogen auf den Pflegediagnosentitel, formuliert. In der Problembeschreibung
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wird zugleich das gewtlinschte Pflegeergebnis projiziert (Gordon, 1994b; Gordon & Bartho-
lomeyczik, 2001). Letzteres weist auf den Fokus der Gesundheitsorientierung, welcher der
NANDA immanent ist. Die entsprechende, pflegerelevante Atiologie einer Pflegediagnose
beschreibt die Griinde fiir die Reaktion auf das Gesundheitsproblem. Aus pflegewissenschaft-
licher Perspektive kann die Atiologie im Verhalten der Person, in der Pathophysiologie, in psy-
chosozialen oder Umgebungsfaktoren liegen. Die Atiologie ist abstrakt formuliert mit dem
Hinweis, sie in jeder einzelnen Patientinnensituation individuell zu spezifizieren. Die individu-
elle, diagnostische Spezifizierung der Atiologie ist wesentlich, da die Pflegeinterventionen auf
der Basis der Atiologie gewahlt werden. In der NANDA werden die Zeichen und Symptome
den Pflegediagnosen zugeordnet; damit liefert die NANDA nicht nur die klassifikatorische
Einteilung, sondern zugleich Pflegefachwissen. Die Zeichen/Symptome der Pflegediagnosen
der NANDA missen in Studien durch Expertinnenvalidierung mehrfach belegt sein, bevor
die Diagnose in die Klassifikation aufgenommen wird (Gordon, 1994a; Lavin, 2004).

Erfiilllung der Kriterien an eine Klassifikation

Validieren einer Klassifikation bedeutet, mit Hilfe wissenschaftlicher Studien die Gultigkeit,
Zuverlassigkeit und Vertrauenswirdigkeit zu beurteilen. Eine Klassifikation ist nicht fir im-
mer valide. Es geht vielmehr darum, Giltigkeit (Validitat), Zuverlassigkeit (Reliabilitat) und
Vertrauenswiurdigkeit (trustworthyness) standig zu verbessern (Van der Bruggen, 2002).

Da die hier untersuchten Systeme ICF, ICNP, NANDA und ZEFP ungleiche Ziele verfolgen,
sind einer vergleichenden Analyse Grenzen gesetzt. ICF und ZEFP bezeichnen sich nicht als
Pflegediagnosen-Klassifikationen, dementsprechend erfiillen sie eine kleine Anzahl der Klas-
sifikationskriterien. In der ICNP sind die Begriffe sind nicht nach pflegeinhaltlichen Regeln in
eine Klassifikation geordnet. Zudem setzte sich ICNP neu das Ziel — als Referenzklassifikation
— anstatt in der direkten Pflegepraxis — zu dienen.

Raster zur Beurteilung: Die Kriterien, welche von Olsen (PSO Gesundheitsinformatik),
im Auftrag des Danischen Berufspflegeverbandes zur Validierung der ICNP, vorgelegt wur-
den (Olsen, 2001), sind anhand der Resultate dieser Literaturreview erweitert worden. Die
Analyse bezieht auch Kriterien und Beurteilungen der Klassifikationen NANDA, ICNP und
ICF durch van der Bruggen (2002) ein.

Die vergleichende Analyse der Klassifikationen und der aktuelle Entwicklungsstand machen
Unterschiede deutlich. Tabelle 1 (siehe nédchste Seite) fasst die Ergebnisse der Stu-
die zusammen.

Entwicklungs- und Verbreitungsstand von Klassifika-
tionssystemen in der Schweiz und International

In der Schweiz ist die NANDA gemal einer Umfrage von 20 Pflegeexpertinnen und den
4 Universitatsspitalern die am meisten angewandte Klassifikation: NANDA wies 20 Nennun-
gen, ZEFP 8, ICNP 4 und ICF 0 Nennungen auf. Da es sich bei der Wahl der Beteiligten um
eine Gelegenheitsstichprobe (Teilnehmende des Netzwerks Pflegediagnosen plus die Verant-
wortlichen der Universitatsspitaler) handelte, besteht kein Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit
dieser Aussage. International ist die NANDA gemaR Studien die am haufigsten umgesetzte
und erforschte Pflegediagnosen-Klassifikation (Lavin, 2004; NANDA, 2004). Auch in der
Schweiz wurde die Umsetzung der NANDA mehrfach untersucht (Abderhalden et al., 2002;
Miiller Staub, 2004a, 2004b; Needham, 2003). Aus diesen Studien geht die Umsetzbarkeit
der NANDA hervor. Zudem kann die Einfihrung zur Qualitat der Erfassung der Pflegeproble-
me beitragen. Aus Pilotstudien ist ersichtlich, dass die dokumentierte Qualitat der Pflegediag-
nosen, -interventionen und Pflegeergebnisse steigt (Miller Staub, 2004a; Needham, 2003).
In verschiedenen Schweizer Kantonen laufen Projekte zur Einfiihrung einer standardisierten
Pflegefachsprache. In den Projekten Infoval und im Vorprojekt BEKIS (Wallis und Kt. Bern)
wurden NANDA, NIC und NOC von Expertengruppen zur Einflihrung empfohlen.

Die Grundlagenwerke zur NANDA wurden im deutschsprachigen Raum erst in den letzten
Jahren langsam zur Kenntnis genommen (Gordon & Bartholomeyczik, 2001; Gordon &
Sweeney, 1979; McFarland & McFarlane, 1997; Stefan, Allmer, & Eberl, 2003). Die Literatur
zur Einfihrung der Pflegediagnosen wurde ins Deutsche lbersetzt und bietet Hintergrund-
wissen zum diagnostischen Prozess, zur Anwendung, zur Bedeutung fir die Pflegepraxis und
fur das Pflegemanagement sowie zur Vermeidung von Fehlern und Gefahren.

Die NANDA bietet zudem forschungsbasierte Grundlagen zur praktischen Umsetzung der
Pflegediagnosen und zur Genauigkeit der Diagnosestellungen (Gordon, 1994a, 1994b; Gor-
don & Bartholomeyczik, 2001; Hamers, 1997; Lunney, 2003). Die Pflegediagnosen wurden
der NANDA vielfach wissenschaftlich untersucht — es liegen iber 1965 Studien vor (Gordon
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& Sweeney, 1979; Lavin, 2004; Miller Staub, 2001). Dabei wurden die NANDA-Pflegediag-

e Giiltigkeit der Merkmale/Atiologie (PES-Format) und der Richtigkeit der zuzuordnenden
Validationsstudien = Validitat und Reliabilitat von Pflegediagnosen (Konzeptanalysen,

Fur die ICNP und die ICF fehlen Standardwerke zur Einfiihrung und es liegen kaum pflege-
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Diskussion

Es ist charakteristisch fir Klassifikationssysteme, dass sie laufend weiter entwickelt werden. So
stehen auch die vier untersuchten Systeme ICNP, ICF, ZEFP und NANDA in Entwicklung und
werden daher nicht als abgeschlossen oder allgemeingiiltig betrachtet. Die Resultate dieser
Literaturreview zeigen, dass die NANDA am meisten der Klassifikationskriterien erfullt. Daher
wird sie fur die Einfihrung empfohlen. Die Pflegediagnosen der NANDA wurden urspriing-
lich induktiv — aus der Pflegepraxis — entwickelt. Im Verlauf der 30-jahrigen Entwicklung sind
sie von einem groflen Kreis von Pflegewissenschafterinnen, in Zusammenarbeit mit der Be-
rufspraxis, weiterentwickelt worden. Die NANDA-Diagnosen beschreiben Pflegephdanomene,
auf die anhand genau definierter Kennzeichen und Ursachen geschlossen werden kann. Die
entsprechende, pflegerelevante Atiologie ist den Pflegediagnosen zugeordnet und sie zeigt
den Anlass fir pflegerische Malnahmen.

Nebst den Klassifikationskriterien spricht auch die auf deutsch vorliegende Literatur fur
die NANDA (Doenges, Moorhouse, & Geissler-Murr, 2002; Gordon & Bartholomeyczik,
2001; Stefan et al., 2003). Die Praxisnahe der NANDA macht eine direkte Anwendung im
Pflegeprozess durch Diplomierte Pflegende moglich. In der Schweiz wurde die Umsetzung
der NANDA-Diagnosen mehrfach untersucht. Gemal den Resultaten dieser Studie ist die
NANDA fir die Entwicklung eines Klinikinformationssystem (KIS) geeignet, weil die Klassifi-
kationskriterien und Kodierungsregeln gut erfillt werden.

Zur Weiterentwicklung der Klassifikationen: ICNP und NANDA gaben am 22. Marz
letzten Jahres ihre Zusammenarbeit bekannt. Dabei anerkennt der ICN/ die NANDA als Zi-
tat , die Pionierin im Gebiet der Pflegediagnosen-Klassifikationen und der standardisierten
Fachsprachen, deren Aufgabe darin besteht, die Phanomene, welche fir Pflegende von
Bedeutung sind, weiterzuentwickeln und zu klassieren, sodass Pflegedaten nicht blof} do-
kumentiert, sondern auch gesammelt und analysiert werden. Dadurch wird der Beitrag der
Pflege zur Patientenversorgung sichtbar. Zentral fur diese Aufgabe ist die Annahme, dass
Pflegediagnosen die essentiellen Komponenten in jeder Interaktion zwischen Patientinnen
und Pflegender darstellen und zugleich die Grundsteine der Pflegewissenschaft bilden” Ende
Zitat (ICN, 2004).

Implikationen fiir die Pflegepraxis und die elektronische Pflegedokumentati-
on: Bei einer Einflihrung in die Praxis ist zu berlcksichtigen, dass nicht bloR Diagnosetitel
gelernt, sondern die klinische Urteilsbildung und Diagnosestellung geschult werden sollen.
Dabei haben sich Fallbesprechungen als hilfreiche Lernmethode erwiesen. Die klinische
Urteilsbildung schulen bedeutet, Zeichen und ursachliche Faktoren von und mit Patien-
tinnen zusammen festzustellen. Die Definition der Pflegediagnose — also die Beschreibung
des Pflegeproblems- ist genau zu analysieren und mit den AuRerungen der Patientinnen
in Bezug zu setzen. Die Inhalte der Pflegediagnosen sind fiir die Pflegenden oft nicht neu,
jedoch die Art, die Pflegephdanomene als Diagnose zu benennen. Die Pflegenden sollen
mit dem Umgang der Fachsprache vertraut gemacht werden. Dabei ist zu bedenken, dass
ein EinfUhrungsprojekt sorgfaltig geplant und die Schulungen vertieft werden mussen, um
Pflegediagnosen so einzufiihren, dass die Qualitat der pflegerischen Einschatzung steigt
und gezielt wirksame, hilfreiche Pflegeinterventionen durchgefiihrt werden. Zugleich bildet
die Schulung der Pflegediagnosen eine Vorbedingung fiir die Einflihrung der elektronischen
Pflegedokumentation.

Die NANDA wird gemaR den Resultaten dieser Literaturreview fur die elektronische Pflegedo-
kumentation (fur ,front end users”) als einsetzbar beschrieben. Daher wird empfohlen, die
Kataloge der NANDA, NIC und NOC direkt mit der Pflegeprozessdokumentation zu verkntip-
fen. Das Stellen der Pflegediagnosen kann unterstitzt werden, wenn z.B. nach Anklicken von
Zeichen/Symptomen und Ursachen die entsprechende Pflegediagnose vorgeschlagen wird.
Nach der Bestatigung der Pflegediagnose sollten entsprechende Pflegeinterventionen zur
Wahl angeboten werden. Das bedeutet, Pflegediagnosen, -interventionen und -ergebnisse
sind im Hintergrund bereits theoriegeleitet verkniipft. Wenn eine elektronische Pflegedoku-
mentation diese Hilfestellung anbietet, ist es um so wichtiger, dass die Diplomierten Pflegen-
den umféanglich zum diagnostischen Prozess geschult sind. Es besteht sonst die Gefahr, dass
die Pflegeplanung oberflachlich — gemaR Vorschlagen der hinterlegten Software — gefiihrt
wird, anstatt entsprechend der individuellen Patientinnensituation. Um solche Fehler zu
vermeiden, ist es unerldsslich, dass das System die Anwenderinnen (Diplomierte Pflegende)
die Richtigkeit der getroffenen Entscheidungen durch Riickfragen bestatigen lasst. Eine elek-
tronische Pflegedokumentation kann als effizientes Hilfsmittel dienen. Jedoch ersetzt sie nie
die klinische Entscheidungsfindung, welche gemeinsam mit der Patientin stattfindet und auf
der Erfahrung und dem Fachwissen der Pflegenden beruht.

Grenzen der Studie und Ausblick

Da ICNP, ICF, NANDA und ZEFP teilweise fiir unterschiedliche Zwecke entwickelt wurden,
konnen sie die Kriterien an eine Pflegeklassifikation unmaoglich gleich gut erfiillen. Der Blick-
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winkel der Studie ist darauf ausgerichtet, ob Pflege abgebildet und die Kriterien an eine
Pflegeklassifikation erfillt werden.

Dabei wird die Frage, wie gut die Systeme die je eigenen Ziele erfiillen, nicht umfanglich be-
antwortet. Zum Beispiel liefert die Studie kaum Aussagen dazu, wie gut in der ICF Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit abgebildet werden. Es war auch nicht Gegenstand
dieser Literaturstudie, wie die Ziele der Pflegediagnostik des ZEFP erfiillt werden. Am USZ
wurde in der Pflegediagnostik groRes Gewicht auf die Durchfiihrung der Pflegeanamnese,
die Diagnosestellung und die Prioritatensetzung der Diagnosen gelegt. Dazu liefert die
Studie keine Antworten. Die Hauptresultate der Studie liegen hingegen im Beurteilungs-
raster. Dabei handelt es sich um qualitative Kriterien, die nicht quantifiziert wurden. Der
Erfillungsgrad wurde mittels Ankreuzen gemall den Aussagen der Literatur vorgenommen;
eine statistische Auswertung liegt nicht vor.

Die Wahl der untersuchten Systeme basiert auf einer Vorstudie sowie auf einer Expertinnen-
Runde. European Nursing care Pathways (ENP) wurde nicht in die Studie aufgenommen,
weil es keine pflegetheoretisch fundierte Klassifikation darstellt.

Das Raster kann fiir weitere Studien eingesetzt werden. Die Beurteilung von ICNP, ICF,
NANDA und ZEFP liefert Grundlagen fir die Wahl einer Pflegeklassifikation. Die Studie stellt
einen Beitrag zum Diskurs bezliglich Klassifikationen der Pflege und deren Anwendbarkeit
in Praxis und Pflegedokumentation dar.
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