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Geleitwort

Pflegeklassifikationen:

Anwendung in der klinischen Praxis,
Ausbildung und elektronischen
Pflegedokumentation

Als internationale Expertin in standardisierten
Pflegesprachen mit Schwerpunkt auf deren be-
deutungsvoller Anwendung durch Auswahl
akkurater Pflegediagnosen habe ich die Ehre,
ein Geleitwort fiir dieses einzigartige Buch zu
schreiben. Ich danke Jiirgen Georg, Lektor des
Verlages Hans Huber/Hogrefe, und den Heraus-
geberInnen dieses Buches fiir die Moglichkeit,
zu diesem Werk beizutragen, das ich aufgrund
meiner begrenzten Beherrschung der deutschen
Spache nicht hitte schreiben konnen. Nach Ge-
spriachen tber den Inhalt des Buches und seine
Botschaft habe ich das Privileg, dieses Geleit-
wort fiir Pflegende in der Praxis, Ausbildung und
Forschung zu verfassen.

Pflegerisches Handeln stiitzt sich auf «beste
Praxis», gepragt durch viele wissenschaftliche
Studien. Dieses Buch liefert Belegmaterial, das
Pflegende und PflegemanagerInnen brauchen,
wenn sie eine oder mehrere Klassifikationen zur
Implementierung in elektronische Patienten-
akten auswahlen. Bei letzteren sollten Pflege-
klassifikationen systematisch den Wissensfun-
dus der Pflege beschreiben und standardisierte
Begrifflichkeiten bieten, um Patientenprobleme,
Risikozustinde und Gesundheitsforderungs-
erfordernisse des Patienten zu beschreiben, zu
definieren und zu messen. Diese Phdnomene
werden als Pflegediagnosen bezeichnet und
klassifiziert. Standardisierte Pflegediagnosen
bilden einen bedeutenden Teil der in diesem
Buch beschriebenen Klassifikationen. Dieses
Buch ist das erste, das die internationalen Klassi-
fikationen ICNP®, NANDA-I, NIC und NOC in

einem einzigen Werk einfiithrt; es beinhaltet
auch in deutschsprachigen Lindern verwendete
Pflegesysteme, wie POP, ENP® und apenio®.

Studien dieser Klassifikationen zeigen, dass
Pflegende signifikant mehr akkurate Pflegediag-
nosen stellen, effektivere Interventionen aus-
wihlen und bessere Patientenergebnisse erzie-
len, wenn sie Klassifikationen anwenden, die
am besten belegt sind. Solche Klassifikationen
ermoglichen das Erstellen und Auswerten von
Pflegeplanen und den Austausch intra- und
interprofessioneller Informationen. Aufderdem
werden die Patientensicherheit und die Kontinu-
itat der Pflege sichergestellt. Diese Klassifikatio-
nen werden auch benétigt, um statistische Ana-
lysen und Kostenkalkulationen zu ermdglichen,
die als Daten fiir eine qualitdtsbasierte Pflege
dienen. Zukiinftige Forschung griindet darauf,
dass man in der Lage ist, Daten aus elektroni-
schen Patientenakten abzurufen, die fiir Klinike-
rInnen lesbar sind.

Zur Unterstiitzung der Lesbarkeit prisen-
tieren die AutorInnen in Kapitel 1 Definitionen
und Erklarungen der Prinzipien, auf denen
Klassifikationen und vor allem standardisierte
Pflegesprachen aufgebaut sind. Ein Glossar mit
Begriffen hilft Lesern, die speziellen in standar-
disierten Pflegesprachen verwendeten Begriffe
zu verstehen. Dadurch demonstrieren sie die Be-
deutung des «Benennens von Pflege» («naming
nursing») durch Taxonomien, Klassifikationen
oder Terminologien und erldutern die Kunst der
Entwicklung von Pflegesprache und ihrer Impli-
kationen fiir den Pflegeberuf.

In den folgenden Kapiteln beschreiben die
AutorInnen und HerausgeberInnen jedes der
oben genannten Systeme, indem sie Ziele, Ge-
schichte, Elemente und Struktur darstellen.
Auch gibt es Informationen tiber die Verbreitung
und Anwendung eines jeden Systems.
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Eine grofde Stirke dieses Buches liegt darin,
dass es den neuesten Stand der Klassifikations-
systeme wiedergibt. Mutig werfen die AutorIn-
nen einen kritischen Blick auf diese Systeme und
beurteilen sie anhand von Forschungsergebnis-
sen, um deren Starken und Schwichen offenzu-
legen. Die Kriterien wissenschaftlicher Validitat
und Reliabilitdt einer jeden Klassifikation wur-
den anhand ausgiebiger Literaturrecherchen
griindlich Giberpriift und jedes System wurde auf
Stiarken und Einschrankungen untersucht. Da-
mit ist das Buch einzigartig, da es eine kritische
Evaluation eines jeden Systems, zusammen mit
dessen Beschreibung und Anwendung bietet.
Dieses Buch ist die erste umfassende Ubersicht
uiber Klassifikationen, ihre theoretischen Hinter-
griinde, ihre Anwendung und Verbreitung. Ich
hoffe, dass es ins Englische iibersetzt wird, um
eine internationale Wissensliicke zu schliefden.

Esliegt auf der Hand, dass Reichweite, Inhalt
und Qualitit einer Klassifikation bei ihrer prak-
tischen Anwendung die Qualitat Klinischer
Pflege beeinflussen. Der Fokus einer Klassifika-
tion wird zum Limit dessen, was beschrieben,
erfasst und evaluiert werden kann. Um fiir die
beste Evidenz zu sorgen, sollten Fithrungsper-
sonen in der Pflege bestrebt sein, diejenigen
Klassifikationen einzusetzen, die klinisch Tatige
und Forschende in die Lage versetzen, Pflege ef-
fizient zu dokumentieren und zu evaluieren.

Selbst die beste Klassifikation wird bedeu-
tungslos, wenn sie nicht durch kundige,
erfahrene Pflegende und IT-Systementwickler
angewandt wird. Pflegende miissen mit IT-Ent-
wicklern zusammenarbeiten, um ihnen zu hel-
fen, Pflegepraxis in elektronischen Patientenak-
ten akkurat wiederzugeben. Bei der Anwendung
von Pflegeklassifikationen auf der Basis elek-
tronischer Patientenakten miissen Pflegende
partnerschaftlich mit Patienten und Familien
zusammenarbeiten, sodass die Diagnosen, auf
denen Interventionen beruhen, beste Praxis
darstellen. Beste Praxis bedeutet, dass die von
Pflegenden gewidhlten Diagnosen angemessene
Assessments des Patienten, die Kenntnis von
Belegen aus der Forschung und die Einbindung
der Praferenzen von Patient und Familie wider-
spiegeln.

Ausbildende in der Pflege erhalten Leitlinien
fiir die Entwicklung eines klassifikationsbasier-

ten Pflegeausbildungscurriculums. Es werden
Lehrmethoden, wie etwa das Concept Mapping,
Fallstudienmethoden, selbstbeobachtendes Do-
kumentieren in Tagebuchform («reflective jour-
naling») und Strategien zur Férderung des kriti-
schen Denkens und der Entscheidungsfindung
in Ausbildungs- und klinischen Settings darge-
boten.

In speziellen Kapiteln wird die Entwicklung
elektronischer Patientenakten fiir eine «bedeu-
tungsvolle Anwendung» und zur Unterstiitzung
Pflegender durch Instrumente klinischer Ent-
scheidungsfindung abgehandelt. Pflegende
brauchen solche Instrumente, um den erweite-
ren Pflegeprozess anzuwenden, der durch stan-
dardisierte Pflegeklassifikationen gelehrt und
implementiert und als Advanced Nursing Process
bezeichnet wird. Der Advanced Nursing Process
besteht aus definierten, validierten Begrifflich-
keiten im Assessment, in den Pflegediagnosen,
den Pflegeinterventionen und den Patienten-
ergebnissen. Diese Begrifflichkeiten griinden in
wissenschaftsbasierten  Pflegeklassifikationen
(Kap.1 und 10). Nur auf dieser Basis dient der
Advanced Nursing Process seinem Zweck, d. h. der
Anwendung definierter und validierter Begrift-
lichkeiten, die als fiir klinische Pflegesituationen
geeignet gelten.

Weitere Informationen in diesem Buch sind
statistische Methoden zur Evaluation der drei
Klassifikationen NANDA-I, NIC und NOC
sowie Forschungsergebnise, die zeigen, dass
Pflegediagnosen die Versorgungsbedarfe von
Patienten besser verdeutlichen als Diagnosis
Related Groups allein. Mit Erlauterungen zu
DRG-Systemen und ihren Auswirkungen auf
die Pflege werden neue Moglichkeiten zur Dar-
stellung und Messung der Arbeit Pflegender
und zur Erkldrung von Versorgungskosten ins
Auge gefasst. Das Buch bietet hervorragende
Gelegenheiten, die Pflege in Gesundheitsver-
sorgungssystemen sichtbar zu machen und die
professionelle Reputation der Pflege zu ver-
bessern.

Ausdriicklich empfehle ich dieses Buch fiir
Pflegende aller Ebenen der Forschung, Ausbil-
dung und Praxis. Durch Anwendung des darin
enthaltenen Wissens haben Pflegewissenschaft-
lerInnen und andere Fiithrungspersonen in der
Pflege zahlreiche Gelegenheiten zur Férderung
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einer verbesserten klinischen Praxis. In den Ka-
piteln dieses Buches iiber die Implementierung
von Klassifikationen in der Praxis werden Ge-
schichte und Bedeutung des Pflegeprozesses
und der Pflegeklassifikationen, Falldiskussions-
methoden, das Auffinden von Hinweisen bei
Patientenassessments, das Verkniipfen von Hin-
weisen mit Pflegediagnosen, die Suche nach ef-
fektiven Interventionen und das Messen von Pa-
tientenergebnissen beschrieben. Die AutorInnen
schlagen auch Methoden vor, um iiber Pflegedi-
agnosen, -interventionen und -ergebnisse in der
klinischen Praxis sowie deren Bedeutung fiir
elektronische Patientenakten und die Forschung
zu reflektieren und sie zu validieren. Nachdem

dieses Buch nun erhiltlich ist, brauchen Pfle-
gende nicht mehr zahlreiche Ressourcen und
Medien zu erwerben, um die von ihnen benoétig-
ten Informationen iiber standardisierte Pflege-
sprachen zu bekommen. Diese AutorInnen sind
ExpertInnen auf dem Gebiet, die ihren Leserin-
nen und Lesern ihr umfassendes Wissen zur
Verfligung stellen.

Prof. Margaret Lunney, RN, PhD, FNI
Professor Emerita

CUNY PhD in Nursing Science
College of Staten Island, CUNY

2800 Victory Boulevard

Staten Island, NY 10314
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Vorwort

Pflegeklassifikationen
in Praxis, Bildung und elektronischer
Pflegedokumentation

Pflegeklassifikationen und andere Begriffssys-
teme sind ein relevantes und spannendes
Thema. Sie definieren und beschreiben das
Wissen der Pflege und leiten dadurch die Praxis.
Leider wird die Auseinandersetzung mit Ord-
nungssystemen und Klassifikationen in der pfle-
gerischen Praxis manchmal nur als exotische
Spielwiese von PflegewissenschaftlerInnen be-
trachtet.

Unabhingig von den individuellen Interessen
entsteht jedoch zunehmend Druck, sich mit
Pflegeklassifikationen zu beschiftigen. Die
Griinde liegen in der professionellen Auseinan-
dersetzung mit dem Fachgebiet «Pflege», im
steigenden Einsatz von EDV-Systemen in der
Pflege sowie in der wachsenden Anforderung,
dieses Fachgebiet klar zu beschreiben und sei-
nen Beitrag zur Gesundheitsversorgung darzu-
legen, zu begriinden und zu bewerten. Hier geht
es nicht nur um die fachliche Weiterentwicklung
der Pflege, sondern auch um fundierte Argu-
mentationsgrundlagen in der immer hirteren
Konkurrenz um Ressourcen in den nationalen
Gesundheits- und Sozialsystemen.

Die vermehrten Nachfragen und die fort-
schreitende Verankerung des Themas in allen
Bildungsbereichen war fiir uns als Herausge-
bende dieses Buchs Ansporn, wichtige Grund-
lagen und Anwendungsbereiche von Pflegeklas-
sifikationen und Begriffssystemen darzustellen
und einer breiten Leserschaft zuganglich zu ma-
chen.

Wir, das Team HerausgeberInnen, danken an
dieser Stelle allen AutorInnen, die dieses an-
spruchsvolle Vorhaben durch ihre Beitrige un-
terstlitzt und moglich gemacht haben.

Das vorliegende Lehr- und Arbeitsbuch rich-
tet sich an Pflegefachpersonen, die sich fiir den
«State of the art» und Hintergriinde zu Pflege-
klassifikationen interessieren. Erstmals erscheint
mit diesem Buch ein umfassendes Werk zu
Pflegeklassifikationen, das als Grundlagen- und
Nachschlagewerk konzipiert wurde, um Pflege-
fachpersonen, PflegewissenschaftlerInnen, Stu-
dierenden und PflegeexpertInnen («advanced
practice nurses»), Berufspidagoglnnen sowie
Pflege- und Fachkriften in Weiterbildungen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz einen
vertieften Einblick ins Thema zu geben. Darin
werden einleitend Grundlagen von Klassifika-
tionen sowie die am héufigsten angewandten
Systeme und deren Verwendung vorgestellt. An-
schlieflend wird in separaten Kapiteln die Ein-
fithrung von Pflegeklassifikationen in die Praxis,
in Ausbildungscurricula und bei der Verwendung
in Informatiklosungen wie der elektronischen
Pflegedokumentation, thematisiert.

Auf der Grundlage breiter Literaturreviews
wird zuerst die Geschichte des Pflegeprozesses
und von Pflegeklassifikationen/Ordnungssyste-
men beschrieben. Ausgehend von der Recherche
zu internationalen Ereignissen werden Entwick-
lungen im deutschsprachigen Raum besonders
betrachtet. Im zweiten Kapitel werden Grund-
lagen und Konstruktionsprinzipien von Klassifi-
kationen im Allgemeinen und im zweiten Teil
speziell von Pflegeklassifikationen thematisiert
und allgemeingiiltige Kriterien, die Pflegeklassi-
fikationen erfiillen sollen, vorgestellt.

Der zweite Teil konzentriert sich auf Pflege-
klassifikationen und Ordnungssysteme, die im
deutschsprachigen Raum Verwendung finden.
AutorInnen dieser Kapitel sind entweder die
jeweiligen EntwicklerInnen selbst oder Expert-
Innen fiir die jeweiligen Pflegeklassifikationen
und Ordnungssysteme. Die Reihenfolge der Vor-
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stellung ist gepridgt durch den Entwicklungs-
beginn. Das heifit, die &ltesten Pflegeklassifi-
kationen (NANDA-I, NIC, NOC, ICNP®) werden
zuerst vorgestellt, gefolgt von weiteren Ord-
nungssystemen, die im deutschsprachigen
Raum entwickelt wurden bzw. zur Anwendung
kommen (POP, ENP®, apenio®). Um die Pflege-
klassifikationen/Ordnungssysteme in einer ein-
heitlichen Buchstruktur vorzustellen, wurden
die entsprechenden Kapitel in der Regel wie
folgt gegliedert:

o Entstehung und Ziel bzw. Einleitung oder
Uberblick

o Struktur und Elemente

e Nutzen und Potenziale

e Verbreitung

+ Einsatzorte

e Literatur.

Dariiber hinaus werden im dritten Teil des Buchs
weitere Klassifikationen und Systeme vorge-
stellt, welche die Pflege «tangieren». Es sind
dies die ICD, die Vergiitungssyteme DRG sowie
OPS/CHOPS und die ICF.

Der vierte und letzte Teil des Buchs beschaf-
tigt sich mit einer kritischen Reflexion der vor-
gestellten Pflegeklassifikationen/Ordnungssys-
teme. Erstmalig wird hier eine Literaturstudie
zu Kriterien, die Pflegeklassifikationen erfiil-
len sollten, publiziert. Die in diesem Buch vor-
gestellten Pflegeklassifikationen/Ordnungssys-
teme wurden aufgrund einer sorgfiltigen und
umfassenden Literaturiibersicht darauf hin un-
tersucht, inwiefern sie die in der wissenschaftli-
chen Literatur beschriebenen Kriterien erfiillen.
Die Kriterienmatrix stellt den Erfiillungsgrad auf
der Basis der derzeitig verfiigbaren Studien -
also den «State of the art» der wissenschaft-
lichen Literatur - der jeweiligen Pflegeklassifika-
tionen/Ordnungssysteme vor.

Da Klassifikationen immer auch Beziige zu
Methoden der Pflegediagnostik aufweisen, wer-
den beispielhaft zwei Assessment-Instrumente
vorgestellt und deren Zusammenhang mit Pfle-
gediagnosen aufgezeigt: Das NNN-Assessment
basiert auf der NNN-Taxonomie und leitet in-
haltlich kohérent zu Pflegediagnosen. Als zwei-
tes Beispiel wurde das RAI-HC gewihlt, da es in
der spitalexternen Pflege (ambulante Pflege,

mobile Pflege) und im Langzeitbereich hiufig
Verwendung findet. Weil das RAI-HC-Assess-
ment urspriinglich nicht fiir den pflegediagnos-
tischen Prozess entwickelt wurde, hat eine
Expertinnengruppe die Verbindung zwischen
RAI-HC- und NANDA-I-Pflegediagnosen entwi-
ckelt und getestet.

Die Einfiihrung von Pflegeklassifikationen/
Ordnungssystemen stellt an die Praxis hohe An-
forderungen. Um diesen Prozess zu begleiten,
werden dazu in einem separaten Kapitel Anlei-
tungen und Hinweise gegeben. Die Einfithrung
gelingt am besten anhand von Organisationsent-
wicklungsprojekten. Um die Einfithrung von
Pflegeklassifikationen in die Praxis zu unterstiit-
zen, werden exemplarisch zwei Einfithrungspro-
jekte beschrieben und Methoden sowie Inhalte
eines Schulungs- und Innovationskonzepts er-
lautert. Zum zweiten Projekt wird eine Studie
vorgestellt, welche die Implementierung und
Evaluation der Einfithrung einer Pflegeklassi-
fikation behandelt.

Da Pflegeklassifikationssysteme in der Bil-
dung einen immer wichtigeren Platz einnehmen,
werden deren Einflihrung und Umsetzung in
Curricula erklirt. Ein Beispiel fiir ein klassifikati-
onsbasiertes Curriculum und die Anwendung
des «Advanced Nursing Process» sowie Metho-
den zur Vermittlung des vertieften, erweiterten
Pflegeprozesses werden vorgestellt. Zudem wer-
den Hinweise zur Vermittlung von Klassifikatio-
nen, wie fallorientiertes Lernen oder das Arbei-
ten mit Gedankenlandkarten, dem sogenannten
Mind-Mapping, gegeben.

In einem Kapitel iiber sinnvolles Nutzen von
Pflegedaten wird der Einsatz von Pflegeklassifi-
kationen in elektronischer Pflegedokumentation
und DRG vorgestellt. Es folgt ein Kapitel tiber
Aspekte der statistischen Auswertung der
NNN-Taxonomie. Das Buch schliefdt mit einem
Kapitel tber kategoriale Strukturen zur Repri-
sentation von Pflegediagnosen und -interventio-
nen in Terminologiesystemen (ISO 18104:2014).

Zum Gebrauch dieses Buchs

Um Thnen das Lesen und Anwenden zu erleich-
tern, beginnt jedes Kapitel mit einem kurzen
Uberblick. Zum besseren Verstandnis werden in
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den Texten wichtige Inhalte hervorgehoben und
Aussagen bzw. Argumentationen durch Bei-
spiele veranschaulicht. Im Glossar werden wich-
tige Begriffe erklart, die in der Fachsprache der
Pflegeklassifikationen haufig verwendet werden,
und dabei so erlautert, wie sie in diesem Buch
verwendet werden. Es geht dabei nicht darum,
Begriffe endgiiltig zu definieren, denn es beste-
hen - wie in andern Fachgebieten auch - ver-
schiedene Definitionen und Handhabungen der
Fachbegriffe, die im Rahmen von Pflegeklassifi-
kationen verwendet werden. Wir als Heraus-
gebende und die AutorInnen haben intensiv
recherchiert und diskutiert, um Begriffe zu defi-
nieren und kohédrent zu verwenden. Im Text wer-
den die jeweiligen Fachbegriffe erklart und mit
literaturbasierten Definitionen vorgestellt. Im

gesamten Text finden Sie Abbildungen, um Mo-
delle, Bezlige und Beziehungen darzustellen.
Analogien und Fallstudien oder Beispiele dienen
dazu, die Informationen zu erklaren und zu ver-
anschaulichen.

Wir wiinschen Thnen viel Spaf bei der Lek-
tiire und Anwendung des Buchs und freuen uns
auf Thre Anregungen und Ihr Feedback, denn die
Entwicklung und Anwendung von Pflegeklassifi-
kationen ist ein fortwahrender Prozess, bei dem
sich standig Neues entdecken lasst.

Wil, Furtwangen und Wien, im September 2015
Maria Miiller Staub,

Peter Konig
und Kurt Schalek

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Maria Miiller Staub, Kurt Schalek, Peter Kénig — Pflegeklassifikationen
(ISBN 9783456954929) © 2017 Hogrefe, Bern.



Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Maria Miiller Staub, Kurt Schalek, Peter Kénig — Pflegeklassifikationen
(ISBN 9783456954929) © 2017 Hogrefe, Bern.



21

Erster Teil

Allgemeine Einfuhrung
in Begriffssysteme in der Pflege
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1. Entwicklung von Klassifikationen -

historischer Riickblick

Maria Miiller Staub und Jiirgen Georg

Einleitung

Die Entwicklung von Pflegeklassifikationen und
Begriffssystemen der Pflege griindet auf dem
Bedarf, Pflege zu benennen und das Fachgebiet
der Pflege begreifbar und damit erkldrbar zu ma-
chen. Denn erst das Benennen eines Gegen-
stands oder Bereichs macht diesen lehr- und
lernbar. Zudem haben Klassifikationen zum
Ziel, die Inhalte und Grenzen von Professionen
zu beschreiben (van der Bruggen, 2002). Die
hier vorgestellte Ubersicht gibt einen Einblick in
Eckpunkte der Entstehung pflegerischer Klassi-
fikationen und Begriffssysteme.

Da in diesem Buch auf die einzelnen Klassifi-
kationen oder Begriffssysteme in jeweils separa-
ten Kapiteln eingegangen wird, erhebt diese ge-
schichtliche Ubersicht keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit. Die verschiedenen Klassifikatio-
nen/Begriffssysteme sind ungleich alt, wurden
auf unterschiedliche Art und Weise entwickelt
und unterscheiden sich daher erheblich beziig-
lich der Menge an entsprechenden Archivdaten.
Ein realitatsnaher Riickblick hat dies zu bertick-
sichtigen - daher enthilt die folgende Ubersicht
ein unterschiedliches Maf} an historischen Da-
ten pro Klassifikation/Begriffssystem. Wahrend
beziiglich einiger Systeme kaum historische Da-
ten verfiigbar sind, gibt es fiir andere eigens da-
fiir eingerichtete Archive. Zum Beispiel gibt es

fuir die alteste Pflegeklassifikation - die NANDA
International - an der Universitit Boston die
«NANDA Archives».

Weil die hier vorgestellten Klassifikationen/
Begriffssysteme das Fachgebiet der Pflege abbil-
den sollen, ist die Entstehung von Pflegeklassifi-
kationen eng mit dem Pflegeprozess verbunden.
Der Pflegeprozess beschreibt den Kern der
Pflege und wurde als Problemlésungsprozess so-
wie als Phasenmodell beschrieben. Heute wird
der «Advanced Nursing Process» gelehrt, daher
wird in den Kapiteln 2, 10, 16 und 17 dieses
Buchs auf'ihn eingegangen.

Der Pflegeprozess bildet den Ursprung, um
Pflege professionell zu benennen, sichtbar zu
machen und den eigenstindigen, pflegerischen
Verantwortungsbereich darzustellen (Alfaro-
LeFevre, 2013; Fiechter/Meier, 1981). Zuerst
wurden der Pflegeprozess und anschliefdend
Klassifikationen sowie Begriffssysteme entwi-
ckelt. Der Pflegeprozess beschreibt die Phasen
und die Beziehungsgestaltung zwischen Pflege-
fachpersonen und PatientInnen. Pflegeklassifi-
kationen liefern die Inhalte des Pflegeprozesses,
mit dem Ziel, diesen systematisch und standar-
disiert zu hinterlegen. Die folgende Ubersicht
enthilt historische Jahreszahlen sowie internati-
onale Schliisselereignisse und ist auf relevante
Ereignisse im deutschsprachigen Raum ausge-
richtet.
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1.1 Historische Ereignisse im tabellarischen Uberblick

Jahr

Ereignis

1860

Historisch gesehen basiert die Pflege auf Vorstellungen, wie sie von Florence Nightingale in ihrem
Werk «Notes of Nursing» dargelegt wurden. Sie verwendet Krankheitsentitaten (Krankheitsbilder)
aus medizinischen Klassifikationen, wie z.B. der ICD, um ihr Wissen, Sprechen und Schreiben zu
organisieren. Die medizinischen Klassifikationen waren die einzigen Konzepte, die im Gesundheits-
wesen bis Mitte des 20. Jh. zu Verfligung standen.

1929

Wilson macht in einem Beitrag im «American Journal of Nursing» den Versuch, pflegerische Prob-
leme und medizinische Probleme zu differenzieren, um zu identifizieren, welchen Beitrag die Pflege
zur Rekonvaleszenz von Patienten leistet. Sie legt jedoch keine Liste formalisierter Pflegediagnosen
VOr.

1950

R. Louise McManus beschreibt in der Veroffentlichung «Assumptions of the Functions of Nursing»
erstmals als Aufgaben der Pflege:

das Erkennen oder Diagnostizieren von Pflegeproblemen

die Entscheidung Uber notwendige pflegerische Mafinahmen.

1953

Virginia Fry pragt 1953 den Begriff «Pflegediagnose», indem sie die Entwicklung einer Pflegedia-
gnose und eines Pflegeplans als kreativen, pflegerischen Ansatz beschreibt.

1963

Virginia Henderson verwendet erstmals den Begriff «Pflegeplanung».

1953-1969

Liliane Juchli beginnt, fur ihre Schilerinnen an der Pflegeschule Theodosianum sogenannte «Ar-
beitsblatter» zu schreiben, aus denen spater das Buch «Umfassende Krankenpflege» entsteht. Das
300 Seiten starke Werk wurde bald als eines der wenigen Pflegeblcher der Nachkriegszeit auch in
Deutschland gesucht. Pflege wird darin als eigenstandige Disziplin entwickelt und beschrieben.

19565

Lydia Hall beschreibt in einem Artikel in der Zeitschrift «Public Health News» mit dem Titel «Quality
of Nursing Care: An Address to the New Jersey League for Nursing» (Pflegequalitat: Vortrag fur den
Krankenpflegeverband von New Jersey) erstmals den Pflegeprozess.

1961

Faye G. Abdellah klassifiziert in der Veroffentlichung «Patient Centered Approach to Nursing» (Pa-
tientenorientierter Pflegeansatz) als Erste 21 Pflegeprobleme, die sich bei genauerer Betrachtung
jedoch als Beschreibung pflegerisch-therapeutischer Ziele entpuppen.

1963

V. Bonney und J. Rothberg verwenden Pflegediagnosen in der Langzeitpflege als Bewertungsinstru-
ment, um den Pflegebedarf vorherzusagen.

1967

Helen Yura und Mary Walsh verdffentlichen das erste Buch Uber den Pflegeprozess: «The Nursing
Process: Assessing, Planning, Implementing, Evaluating» (Der Pflegeprozess: Einschatzen, Planen,
Umsetzen, Auswerten).

1967

Dr. Imogene King fordert im «Journal of the American Medical Association» (JAMA) die Entmonopo-
lisierung des Begriffs «Diagnose»: «Ein kognitiver, intellektueller Prozess kann nicht Monopol einer
Berufsgruppe sein.» Er nennt drei Kriterien fir das Vorliegen einer Diagnose bzw. die Existenz eines
diagnostischen Systems:

Vorliegen einer Sammlung von Begriffen und Klassen, auf die man sich bei der Diagnose beziehen
kann. Das heif3t, «diagnostizieren» setzt Begriffsbildungen voraus, die dann klassifiziert und in
einer Taxonomie geordnet werden kdnnen.

Eine besondere begriffliche Einheit, die diagnostiziert werden kann, muss bestehen. Das heifit,
Inhalt und Gegenstand einer Diagnose mussen benannt werden.

Es muss eine bewusste Beurteilung eines Phanomens erfolgen, bei der das Phanomen einer be-
stimmten Gruppe oder Kategorie zugeordnet werden muss. Dieser Prozess wurde spater als «dia-
gnostic reasoning» (diagnostische Urteilsbildung) bezeichnet.

1969

Faye G. Abdellah, Pflegewissenschaftlerin (s.0.), bezeichnet Pflegediagnosen als das «Fundament
der Pflegewissenschaft».

1971

Liliane Juchli und Beda Hégger veroffentlichen das Buch «Umfassende Krankenpflege», in dem der
Pflegeprozess eine zentrale Rolle einnimmt.
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Jahr Ereignis

1973 Eine erste Task-Force zum Thema Pflegediagnose wird durch Kristine Gebbie und Mary Ann Lavin
(St. Louis) einberufen. Sie organisieren die nationale Konferenz fur Pflegediagnosen und beschlie-
Ben zweijahrliche Treffen. Marjory Gordon wird Vorsitzende der Task-Force fur nationale Pflegediag-

nosenkonferenzen.
1970er- Der Pflegeprozess wird durch den National Health Service und den Royal Council of Nurses in Eng-
Jahre land «politisch verordnet».
1974 Die American Nurses Association (ANA, Amerikanischer Berufsverband der Pflegenden) gibt die

«Standards of Nursing Practice» (Standards der Pflegepraxis) heraus, wobei der Standard Il die
Pflegediagnose als eigenen Schritt des Pflegeprozesses anerkennt.

1974 Die WHO Europa erklart Forschung zur Pflegeplanung als vorrangig.

1974 Herausgabe der 1. «Proceedings of the Conference» der ersten nationalen Konferenz fur Pflegedia-
gnosen durch die Task-Force, St. Louis.

1975 In der Schweiz wird der Pflegeprozess erstmals in Kursen der Kaderschule fur Krankenpflege SRK,
Zurich, eingeflhrt.

1975 Mary Mundinger und Grace Jauron sind die ersten, die Pflegediagnosen vom Assessment trennen
und von funf Schritten des Pflegeprozesses ausgehen. Sie veréffentlichen ihre Arbeit in dem Artikel
«Developing a Nursing Diagnosis» (Entwickeln einer Pflegediagnose) in der Zeitschrift «Nursing
Outlook». Die 2. Konferenz zur Klassifikation von Pflegediagnosen der Task Force (St. Louis) findet
statt.

1977 Die Gruppe der Pflegetheoretikerinnen der Task-Force nimmt ihre Arbeit zur Entwicklung einer Taxo-
nomie fur die Pflegediagnosen auf. Dazu gehdren Dr. Callista Roy und andere prominente Pflege-
theoretikerinnen wie Margaret Newman, Martha Rogers, Dorothea Orem und Imogene King.

1978 3. Konferenz zur Klassifikation von Pflegediagnosen. Verschiedene Pflegetheoretikerinnen erarbei-
ten einen Rahmen zur Klassifizierung von Pflegediagnosen (Vorarbeiten zur Taxonomie I).

1978 Die 4. Auflage des Werks «Allgemeine und spezielle Krankenpflege» von Liliane Juchli et al. er-
scheint. Das Werk wird laufend aktualisiert und erfahrt grof3e Nachfrage. 1982 und 1989 wurden
100000, 250000 und 550000 Exemplare insgesamt verkauft. Durch Liliane Juchlis Werk zu den
Aktivitaten des Taglichen Lebens (ATL) und zum Pflegeprozess werden Tausende von Pflegenden
gepragt und sie hat damit einen Standard fur die Pflege und Pflegeausbildung im deutschsprachi-
gen Raum gesetzt. Zeitgleich entwickelte sie die ATL, wahrend andere Pflegetheoretikerinnen die
Taxonomie | der NANDA entwickelten. Grundlegend neu waren die Orientierung an einem Men-
schenbild - das hei3t der personale und ganzheitliche Ansatz — sowie die Gewichtung der Inhalte
der Pflege an den Bedurfnissen des Menschen in all seinen Dimensionen.

1978-1984 | Die erste nationale Schweizer Studie Uber den Pflegeprozess im Auftrag des WHO-Regionalblros
Europa, durchgefuhrt von N. £ Exchaquet und L. A. Paillard unter Leitung des Schweizer Berufsver-
bands der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner (SBK-ASI), mit dem Titel «Der Pflegeprozess,
eine Herausforderung fur den Beruf» wird durchgefuhrt.

1980 Die American Nurses Association (ANA, Amerikanischer Berufsverband der Pflegenden) veroffent-
licht «Nursing: A Social Policy Statement», worin Pflege als Diagnose und Behandlung menschlicher
Reaktionen auf aktuelle und potenzielle Gesundheitsprobleme beschrieben wird: «Pflege ist die
Diagnose und Behandlung menschlicher Reaktionen auf aktuelle und potenzielle Gesundheits-
probleme.» Dieses Statement bedient sich der Definition von NANDA-Pflegediagnosen.

1981 Erstes Schweizer Buch zur Pflegeplanung, verfasst durch Verena Fiechter und Martha Meier, Lehre-
rinnen an der Kaderschule SRK, Zurich. In der Pflegeplanung steht der Pflegeprozess im Zentrum.
Die Autorinnen auf3ern spater, sie hatten den Begriff «Pflegediagnose» als zweiten Schritt im Pfle-
geprozesses favorisiert, weil er jedoch als avantgardistisch galte, hatten sie den Begriff «Pflege-
problem» verwendet. Das Pflegeplanungsbuch findet auch in Deutschland groBe Beachtung.
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Jahr Ereignis

1982 Formelle Griindung der NANDA (North American Nursing Diagnoses Association, Nordamerikani-
sche Pflegediagnosenvereinigung), die aber schon 1973 ihren Anfang hatte. Marjory Gordon wird zur
ersten NANDA-Préasidentin gewahlt.

1982 Dr. Callista Roy und andere prominente Pflegetheoretikerinnen (z.B. Margaret Newman, Martha
Rogers, Dorothea Orem und Imogene King) prasentieren dem NANDA-Taxonomie-Komitee eine
Struktur fur Pflegediagnosen: die Verhaltensmuster ganzheitlicher Menschen.

1982 Die American Nurses Association (ANA, Amerikanischer Berufsverband der Pflegenden) bildet eine
Steuergruppe der NANDA und reicht 1986 die NANDA-Klassifikation bei der WHO zur Aufnahme in
die International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD, Interna-
tionale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) ein.

1983 Judith J. Warren demonstriert in ihnrem Artikel «Accountability and Nursing Diagnosis» im Journal of
Nursing Administration die Anwendung von Pflegediagnosen bei der Erstellung von Verantwor-
tungskriterien.

1985 Der Pflegeprozess wird Bestandteil des deutschen Krankenpflegegesetzes.

1986 7. NANDA-Konferenz, auf der die NANDA-Taxonomie | mit neun menschlichen Verhaltensmustern
(«human response patterns») vorgestellt wird.

1987 In Calgary, Kanada, findet die 1. Internationale Pflegediagnosenkonferenz statt.

1987 Die American Nurses Association (ANA, Amerikanischer Berufsverband der Pflegenden) bezeichnet
die NANDA als die fur die Klassifizierung von Pflegediagnosen zustandige Organisation.

1988 Der Pflegeprozess wird Bestandteil des deutschen Sozialgesetzbuchs XI (§ 113).

1989 Der International Council of Nurses (ICN, Weltbund der Krankenschwestern und -pfleger) startet
das Projekt «International Classification for Nursing Practice» (ICNP®, Internationale Klassifikation
der Pflegepraxis). Ab 1991 gehoren zum Entwicklungsteam June Clark, Amy Coenen, Norma Lang,
Randy A. Mortensen, Gunnar H. Nielsen und Madeline Wake.

1989 Beginn der Arbeiten zur Entwicklung von European Nursing Practice (ENP) Praxisleitlinien durch Pia
Wieteck

1990 9. NANDA-Konferenz mit Veroffentlichung der Taxonomie | und der Definition fur Pflegediagnosen

1990 Die Zeitschrift «Nursing Diagnosis» wird lanciert.

1990 Beginn des lowa Interventions Project zur Entwicklung einer «Nursing Interventions Classification»
(NIC, Pflegeinterventionsklassifikation) unter der Leitung von Joanne McCloskey und Gloria
Bulechek zusammen mit einem Forschungsteam der Universitat lowa, USA.

1991 Virginia Saba entwickelt in einem Forschungsprojekt an der Georgetown University die Home Health
Care Classification (HHCC); Vorstellung der HHCC und Veroffentlichung des Projektberichts. Saba
benutzt daflr unter offizieller Bekanntgabe die NANDA-Pflegediagnosen.

1991 Beginn der Entwicklung der Nursing Outcomes Classification (NOC, Pflegeergebnisklassifikation)
durch ein 17-képfiges Forscherteam an der Universitat lowa (USA); Forschungsfinanzierung durch
Sigma Theta Tau International.

1992 Erste Veroffentlichung der Home Health Care Classification (HHCC) mit NANDA-Pflegediagnosen an
der Georgetown University durch Virginia Saba.

1992-1993 | Wissenschaftliche Testung der NOC-Methodologie an der Universitat lowa, USA. Das National Insti-

tute of Health und das National Institute of Nursing sind fur die Finanzierung der gesamten
NOC-Entwicklung zustandig.
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Jahr Ereignis

1992 Die Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO, Gemeinsame Kommis-
sion zur Akkreditierung von Gesundheitsorganisationen) nimmt das Konzept der Pflegediagnosen
in ihre Uberarbeiteten Richtlinien der Pflegestandards auf. Die Standards der JCAHO schreiben vor,
dass sich die Pflege eines jeden Patienten auf Pflegediagnosen bzw. andere klinische Patienten-
probleme, die von einer examinierten Pflegekraft festgelegt wurden, stitzen muss.

1992 Die American Nurses Association (ANA, Amerikanischer Berufsverband der Pflegenden) veroffent-
licht ihre Uberarbeiteten «Standards of Clinical Nursing Practice» (Standards der klinischen Pflege-
praxis); dabei werden Pflegediagnosen als eigener Schritt im Pflegeprozess anerkannt: «Die Pfle-
gende analysiert die Einschatzungsinformationen durch Bestimmung einer Pflegediagnose.»
(ANA-Standard II).

1992 10. NANDA-Konferenz: Vorschléage fur neue Pflegediagnosen kommen von Pflegekraften, Lehrkraf-
ten, Pflegeforscherinnen und Krankenpflegeschulerinnen. Bevor eine neue Pflegediagnose in die
NANDA-Taxonomie aufgenommen wird, muss sie einen strengen Beurteilungsprozess durchlaufen.

1992 Erste Ubersetzung des Werks «Nurse’s Pocket Guide: Diagnoses, Interventions and Rationales» von
Marilyn Doenges, Mary Frances Moorhouse und Alice Murr (Pflegediagnosen und Pflegemafinah-
men) in die deutsche Sprache.

1992 Erste Publikation der Nursing Interventions Classification (NIC, Pflegeinterventionsklassifikation)
mit 336 Pflegeinterventionen. Die NIC wurde unter der Leitung von Joanne McCloskey und Gloria
Bulechek mit einem Forschungsteam an der Universitat lowa (USA) entwickelt. Zugleich erschienen
Forschungsarbeiten zur NIC.

1992 Die NANDA wird als erste Pflegeklassifikation vom Amerikanischen Berufsverband der Pflegenden
(ANA) anerkannt.
1992 In der Schweiz treten neue Ausbildungsbestimmungen fur die Berufsbildung in der Pflege in Kraft,

die vom Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) verabschiedet werden. Der Pflegeprozess wird darin
offiziell als Ausbildungsinhalt festgelegt.

1993-1996 | Entwicklung der pflegesensiblen Ergebnisse inkl. Indikatoren und Messskalen der Nursing Out-
comes Classification (NOC, Pflegeergebnisklassifikation) an der Universitat lowa (USA)

1993 ENDA - Erste Européische Pflegekonferenz zum Thema Pflegediagnosen in Kopenhagen.

1993 Erste deutsche Ausgabe des Buchs «Nursing Diagnoses and Interventions» («Pflegediagnosen und
Pflegemaf3nahmen») von Marilynn E. Doenges und Mary Frances Moorhouse (Verlag Hans Huber,
Bern). Vereinzelt wird in der Schweiz begonnen, mit Pflegediagnosen zu arbeiten.

1994 1. Deutsche Konferenz zum Thema Pflegediagnosen in Koln. Ubersetzung von Marjory Gordons
«Manual of Nursing Diagnosis» (Handbuch Pflegediagnosen) in die deutsche Sprache.

1994 Erste Veroffentlichung der ersten 335 ENP-Praxisleitlinien durch Pia Wieteck und H. J. Velleure im
Handbuch zur Pflegeplanung.

1995 Grundung der Association for Common European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes

(ACENDIO, Vereinigung fur gemeinsame europaische Pflegediagnosen, Interventionen und Pflege-

ergebnisse) mit den Zielen:

- Organisieren von Konferenzen, Publikationen und Présentationen, um das Verstandnis in Bezug
auf Pflegefachsprachen zu erhohen

- Netzwerkbildung fir Pflegende aus verschiedenen européischen Landern fur den Wissensaus-
tausch

- Bereitstellen von Referenzlisten und Methoden zur Entwicklung und Evaluation von Pflegefach-
sprachen

- Interpretation internationaler Standards fur Pflegeterminologien und -klassifikationen.

1995 Grofdveranstaltung zum Thema Pflegediagnosen, veranstaltet vom Deutschen Berufsverband fur
Pflegeberufe (DBfK) in Eschborn.
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Jahr Ereignis

1995 Eine erste Rohfassung der ICNP®-Klassifikation erscheint als ICNP® Alpha-Version.

1996-1997 | Entwicklung und wissenschaftliche Testung der Nursing Outcomes Classification (NOC, Pflege-
ergebnisklassifikation) an der Universitat lowa (USA).

1996 Das schweizerische Krankenversicherungsgesetz (KVG) tritt in Kraft. Die Krankenpflege-Leistungs-
verordnungen sehen die «Abklarung des Pflegebedarfs und des Umfeldes des Patienten und die
Planung der notwendigen Ma3nahmen zusammen mit Arzt/Arztin und Patientin» vor (Artikel 7, Um-
schreibung Leistungsbereichs).

1996 Am Zentrum fur Entwicklung und Forschung Pflege (ZEFP) des Universitatsspitals Zurich wird —im
Rahmen des Modellversuchs Qualitdtsmanagement der Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich
- das Projekt Pflegediagnostik lanciert.

1996 2.Auflage der «Nursing Interventions Classification», die alle 4-5 Jahre neu herausgegeben wird.

1997 1. Auflage der «Nursing Outcomes Classification» (NOC, Pflegeergebnisklassifikation) mit 190 alpha-
betisch gelisteten pflegesensiblen Patientenergebnisse durch Marion Johnson und Meridean Maas.

1997 8. Auflage des Standardwerks «Pflege — Praxis und Theorie der Gesundheits- und Krankenpflege»
von Liliane Juchli. Damit Ubergibt sie dieses Werk dem Thieme-Verlag, der es als «Thiemes
Pflege» weiterfuhrt. Das Werk hat unterdessen die Auflage von 1 Million Exemplare erreicht und
pragt Auffassung und Lehre der Pflege nachhaltig.

1997 Im Osterreichischen Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz, GuKG) wird die Pflegedokumentation als allgemeine Berufspflicht unter § 5
(2) beschrieben. Sie muss die Pflegeanamnese, Pflegediagnose, Pflegeplanung und Pflegemafinah-
men enthalten.
Der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKYV) beschreibt in der Folge des
GuKG, § 14, als eigenverantwortliche Aufgabenbereiche der Pflege folgende Tatigkeiten:
- Pflegeanamnese
- Pflegediagnose
- Planen der Pflege
- Durchfuhren der PflegemafBnahmen
- Pflegeevaluation.

1997 Griindung der deutschsprachigen ICNP®-Nutzergruppe in Dresden zur Ubersetzung und Verbrei-
tung der ICNP® im deutschsprachigen Raum.

1997 Treffen zwischen NANDA, NIC und NOC, unterstutzt durch NursCom und geleitet von Judith Warren,
Joanne McCloskey, Gloria Bulecheck und Meridean Maas.

1998-2002 | Wissenschaftliche Testung der NOC-Messskalen an der Universitat lowa (USA).

1998 Grundung des Netzwerks Pflegediagnosen WE'G (Weiterbildungszentrum Gesundheit) durch
Christoph Abderhalden, MNS, Aarau (CH).

1998 Erste Veroffentlichung von Silvia Kdppeli zu Pflegekonzepten bzw. ZEFP-Pflegediagnosen. Weitere
Bénde folgen 1999 und 2000.

1998 Die NANDA feiert ihr 25-jahriges Jubilaum in St. Louis, Missouri (USA).

1998 Als erste deutsche Klinik fuhrt die Klinik fir Tumorbiologie in Freiburg Pflegediagnosen ein, unter
der Verantwortung von Peter Kdnig und Brigit Etzel.

1998 1. Ausgabe des Buchs «Praxis der Pflegediagnosen» durch H. Stefan/F. Allmer, E. Achtsnit-Ruggen-

thaler, J. Eberl, C. Gdrtner-Horvath, U. Geissler, R. Hansmann, E. Jedelsky, R. Keihsler, A. Matzka-
Dojder, A. Michalek, R. Pandzic, G. Pichler, W. Riel und D. Tomacek. Dank des Einsatzes der Autoren-
gruppe und des von Harald Stefan geleiteten Projekts zur Einfuhrung von Pflegediagnosen werden
Uber 10 000 Pflegende in NANDA-Pflegediagnosen geschult. Diese Gruppe trug wesentlich dazu
bei, die Einflihrung von NANDA-Pflegediagnosen in Osterreich voranzutreiben.
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