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Geleitwort – Walter Grünzweig

Ei ner der häu figs ten Vor wür fe ge gen die so ge nann te »Glo ba li sie rung« ist, dass sie die spe-
zi fi schen kul tu rel len Tra di tio nen ei nes Lan des nicht be rück sich tigt – ja so gar ge fähr det. 
Be grif fe wie »Mc Do nal di sie rung« oder »Coca-Co lo ni sa ti on« deu ten nicht bloß auf die Ver-
nich tung kul tu rel ler Viel falt, son dern ver wei sen auch gleich auf den an geb li chen Bö se wicht 
in die sem Dra ma des Nie der gangs, näm lich die Ver ei nig ten Staa ten. Die se Ver schwö rungs-
theo ri en un ter stel len den USA, ihre In ter es sen auch durch Sys te me und Sprach re ge lun gen 
al ler Art zu wah ren und zu si chern. 

Die in ter na tio na le Pro pa gie rung der »NAN DA-Klas si fi ka tio nen« wird für vie le Be ob-
ach ter ein wei te rer Be weis für den Wil len der letz ten ver blie be nen Su per macht sein, auch 
den pfle ge wis sen schaft li chen Be reich in ih rem Sinn zu ko lo ni sie ren und zu »ame ri ka ni sie-
ren«. Die Ho me pa ge der vor ma li gen »North Ame ri can Nur sing Dia gno sis As so cia ti on«, 
jetzt »NAN DA In ter na tio nal«, be tont denn auch den in ter na tio na len An spruch auf Gül-
tig keit ih res Klas si fi ka ti ons sys tems, das ins be son de re durch die elek tro ni sche Da ten ver ar-
bei tung und sei ne fast uni ver sel le Ver wen dung in der in ter na tio na len Pfle ge wis sen schaft 
of fen bar ge wor den ist.

Was je doch als »Ame ri ka ni sie rung« er scheint, ist bei ge nau e rem Hin se hen oft nichts an-
de res als die lo gi sche Kon se quenz ei ner Ent wick lung, auf die wir uns durch un se re Teil nah-
me an den tech no lo gi schen und kul tu rel len Re vo lu tio nen des ver gan ge nen Jahr hun derts 
– manch mal auf Ge deih und Ver derb – ein ge las sen ha ben. Die ame ri ka ni sche Men ta li tät, 
die nach dem ame ri ka ni schen Pu bli zis ten John O’Sul li van von der »Zu künf tig keit« ge ra-
de zu ge prägt ist, hat es in ei ner sol chen auf Wech sel an ge leg ten Si tu a ti on et was leich ter. 
Kei nes falls je doch steht es kon ser va ti ver en Men ta li tä ten wie etwa der deut schen, die die sen 
Op ti mis mus nicht in so ho hem Maße tei len kön nen, frei, sich aus sol chen Ent wick lun gen 
ein fach aus zu klin ken.

Viel leicht hilft es, sich da rü ber klar zu wer den, dass das U.S.-ame ri ka ni sche Den ken einen 
grund sätz lich eman zi pa to ri schen – und da mit sub ver si ven – Zug auf weist. Es stellt klas si sche 
Hier ar chi en in Fra ge. Nicht um sonst hat Ka rin Eves la ge in ih rer Dar stel lung so häu fig li te ra ri-
sche Tex te zi tiert. Denn in sol chen Tex ten wer den Phä no me ne, Pro b le me und Zu sam men hän-
ge prä sen tiert und be nannt, für die wir zu nächst kei ne Na men und kei ne Be grif fe ha ben. Es 
sind die Schrift stel ler, die dem Men schen sprach li chen Zu gang zu Neu em er mög li chen. Erst 
wer et was Neu es sa gen kann, ver mag es auch zu den ken und viel leicht auch zu tun.

In die sem Sin ne ist das Pro jekt die ses Buchs schöp fe risch und eman zi pa to risch. Die 
Pfle ge wis sen schaft, und hier be son ders die ame ri ka ni sche, der ver gan ge nen fünf zig Jah re 
hat die Men schen ge lehrt, Krank heit nicht bloß me di zi nisch (durch den hei len den Akt) 
zu kon zep tua li sie ren, son dern die pfle ge ri schen Pro zes se als gleich be rech tigt und kom ple-
men tär zu ver ste hen. Sie hat uns ein al ter na ti ves Vo ka bu lar ge ge ben, mit hil fe des sen wir 
die phy si schen und men ta len Zu stän de des Men schen al ter na tiv be schrei ben und ver ste-
hen kön nen. Die in ter na tio na len NAN DA-Stan dards ge ben den Pfle gen den über all auf der 
Welt die Mög lich keit, sich über ihre Ar beit zu ver stän di gen und de ren Be deu tung auch 
öf fent lich dar zu stel len.

Na tür lich er schöpft sich das hu ma nis ti sche An lie gen der Pfle ge nicht in den (ge gen-
wär tig) 172 von der NAN DA de fi nier ten Pfle ge dia gno sen und es ist eben so klar, dass sie 



als Ve hi kel für Kom mer zia li sie rung, Kon kur renz den ken und Öko no mi sie rung im Ge sund-
heits we sen (miss)braucht wer den kön nen und wer den. Aber not wen di ge ge sell schaft li che 
Än de run gen wer den nicht durch Aus klam mern und Ab leh nung er reicht, son dern durch 
ak ti ve Teil nah me al ler an sol chen Re for men in ter es sier ter Kräf te. Eine in ter na tio nal an er-
kann te Sys te ma tik kann der Pfle ge wis sen schaft hel fen, ih ren For de run gen Ge hör zu ver lei-
hen und da mit zu ei ner ge rech teren Ge sell schaft im glo ba len Maß stab bei zu tra gen.

Wal ter Grünzweig
Pro fes sor für ame ri ka ni sche Li te ra tur und Kul tur, Uni ver si tät Dort mund
Ad junct Pro fes sor, School of Nur sing, Uni ver si ty of Penn syl va nia
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Vorwort

»Eine  Pfle ge dia gno se ist eine kli ni sche Be ur tei lung der Re ak ti on ei nes In di vi du ums, ei ner 
Fa mi lie oder ei ner Ge mein de/Ge mein schaft auf  ak tu el le und  po ten zi el le  Ge sund heits pro-
ble me/Le ben spro zes se. Pfle ge dia gno sen bil den die Grund la ge zur Aus wahl von  Pfle ge in ter-
ven tio nen, um Er geb nis se zu er rei chen, für die Pfle gen de ver ant wort lich sind.«

Die se De fi ni ti on der  NAN DA (North Ame ri can Nur sing Dia gno ses As so cia ti on) be-
schreibt den brei ten Kon text, in dem Pfle gen de den Be treu ungs pro zess des Pa ti en ten ge stal-
ten kön nen.

Pfle ge dia gno sen sind als et was sich in der Ent wick lung Be fin den des zu be grei fen. Sie 
stam men ur sprüng lich aus Nord ame ri ka. Den noch oder ge ra de des halb ist es un um gäng-
lich, sich mit ih rer in ter na tio na len Ent wick lung aus ein an der zu set zen. Die zu neh men de 
Öko no mi sie rung zwingt auch Pfle gen de, ihre Leis tun gen in Er gän zung zu den me di zi ni-
schen In ter ven tio nen be grün det dar zu stel len und ih ren  Qua li täts an spruch zu for mu lie-
ren.

Die Dis kus si on, ob Pfle ge dia gno sen ein ge eig ne tes Mit tel sind, lässt sich nicht durch 
blo ßes Theo re ti sie ren zum Er geb nis füh ren. Die täg li che Pra xis muss zei gen, dass Pfle ge dia-
gno sen die in di vi du el le Pfle ge für alle Be tei lig ten (Leis tungs emp fän ger, Leis tungs er brin ger 
und Kos ten trä ger) ef fek ti ver, ef fi zi en ter und trans pa ren ter wer den lässt.

Da bei soll die be dürf ni s ori en tier te Be treu ung des Pa ti en ten als ein ge mein sa mes An-
lie gen im in ter dis zi pli nären Team ver stan den und auch ge lebt wer den. Knap per wer den de 
 Res sour cen zwin gen die ver schie de nen Be rufs grup pen, die  Be hand lungs pro zes se als ein 
ge mein sa mes An lie gen zu be grei fen, sie ge mein sam zu über den ken und zu op ti mie ren. 
Eine hohe Be treu ungs qua li tät, die auch von den Pa ti en ten als sol che emp fun den wird, 
stärkt das An se hen der je wei li gen Ein rich tung und kann sich in Fol ge auch auf die  Er lös si-
che rung der In sti tu ti on aus wir ken.

Die NAN DA-Pfle ge dia gno sen sind als in ter na tio na le Klas si fi ka ti on am wei tes ten ver-
brei tet und wer den am häu figs ten prak ti ziert. Die Er fah rung hat ge zeigt, dass sie auch im 
deutsch spra chi gen Raum an wend bar sind. Bei län ge rer Er fah rung im Um gang mit den Pfle-
ge dia gno sen wird deut lich, dass sich in der NAN DA-Klas si fi ka ti on durch aus ein An spruch 
auf Be rück sich ti gung in der  G-DRG-Sys te ma tik (Ger man-Dia gno ses Re la ted Groups) ver-
birgt, auch wenn die ser zur zeit noch nicht di rekt gel tend ge macht wer den kann.

Die G-DRG-Sys te ma tik wird als ein ler nen des Sys tem prä sen tiert. Da mit er hal ten Pfle-
gen de die Chan ce, ihre An sprü che im In te res se ei ner ho hen  Be treu ungs qua li tät trans pa rent 
zu ma chen. Vo raus set zung da für ist eine brei te und for cier te Ein füh rung der NAN DA-Pfle-
ge dia gno sen über all dort, wo Pa ti en ten An spruch auf in di ka ti ons ge rech te Pfle ge leis tun gen 
ha ben. Es geht nicht pri mär um die Fra ge, was der Ge setz ge ber für die Pfle ge tun kann, son-
dern viel mehr da rum, was die Pfle gen den dem Ge setz ge ber an die Hand ge ben, da mit ihr 
An lie gen mit ei nem Ge setz un ter stüt zen wer den kann. Ei ner Be rück sich ti gung von Pfle ge-
dia gno sen zur Kos ten- und Er löstrans pa renz muss zu nächst eine breit an ge leg te Ini ti a ti ve 
zur Ein füh rung die ser Di ag no sen vor an ge hen.

Pfle ge wis sen schaft li che Ent wick lun gen kön nen so – ein ge bun den in den di ag nos ti-
schen Pro zess und in be triebs wirt schaft li che Er for der nis se – in den Kli ni kall tag in teg riert 
wer den. Da bei ha ben zwi schen mensch li che Kon tak te und or ga ni sa to ri sche Ab läu fe einen 
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ho hen Stel len wert, denn der Pa ti ent be ur teilt die Qua li tät der Be hand lung nach sei nen 
Maß stä ben und nach sei nen Emp fin dun gen. In die sem Pro zess er fül len Pfle ge per so nen 
eine be deu ten de Rol le. Sie ver brin gen die meis te Zeit mit den Pa ti en ten und ih ren An ge-
hö ri gen. Sie ken nen ihre Emp fin dun gen, ihre in di vi du el len Pro b le me und neh men zu erst 
Ver än de run gen wahr. Auch die or ga ni sa to ri schen Ab läu fe wer den im Sta ti ons all tag haupt-
säch lich vom Pfle ge per so nal ge steu ert. Durch die Ver än de run gen im Ge sund heits we sen 
und die stär ker wer den den öko no mi schen Zwän ge er hal ten Pfle gen de die Chan ce, ihre 
Ar beits fel der neu und selbst be wusst zu de fi nie ren. Sie kön nen den di ag nos ti schen Pro zess 
als ihre ori gi näre Auf ga be ver ste hen und ge stal ten ler nen.

Ein sol cher  Pa ra dig men wech sel ge lingt, wenn eine mo der ne  Füh rungs phi lo so phie die-
se Ent wick lung flan kiert und wenn das Füh rungs per so nal be reit ist, mo ti vier te Mit ar bei ter 
im di ag nos ti schen Pro zess so zu un ter stüt zen, dass die Pfle ge dia gno sen in der Ge stal tung 
des Be hand lungs pro zes ses zu ei ner un um gäng li chen Grö ße wer den.
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Die ses Buch rich tet sich an die je ni gen Mit ar bei ter, die am  Be treu ungs pro zess von Pa ti en ten 
be tei ligt sind, sei es als Pfle gen de oder als Füh rungs per so nen. Es soll da rü ber hi naus all den-
je ni gen eine Hil fe sein, die in den ver schie de nen Aus bil dun gen zu künf ti ge Mit ar bei ter in 
Ge sund heits ein rich tun gen auf die ver än der ten An for de run gen vor be rei ten, und na tür lich 
auch den Ärz ten, de nen Pfle ge mehr be deu tet als nur die As sis tenz und Aus füh rung von 
ärzt li chen Ver ord nun gen. Wäh rend der Er pro bung ging es pri mär da rum, ein Ver ständ nis 
für pfle ge theo re ti sche Zu sam men hän ge im Kon text von  Be treu ungs qua li tät, Öko no mi sie-
rung und  Mit ar bei ter füh rung zu ent wi ckeln.

In den nach fol gen den Ka pi teln wer den Wege auf ge zeigt, wie mit Hil fe von Pfle ge dia gno-
sen hohe Qua li täts an sprü che und zu neh men de Öko no mi sie rung in Ein klang ge bracht wer-
den kön nen. Im Uni ver si täts kli ni kum Cha rité wur de im Jah re 2000 mit der Er pro bung der 
NAN DA-Pfle ge dia gno sen be gon nen. Die Er fah run gen aus ei ner vier jäh ri gen Pro jekt pha se 
sind in die ein zel nen Ka pi tel ein ge flos sen.

Ar beits grund la ge für die Ein füh rung der NAN DA-Pfle ge dia gno sen war das Buch von 
Ste fan H, All mer F, Eberl J (1999, 2000 und 2003) Pra xis der Pfle ge dia gno sen. Sprin ger 
Wien.

Auf eine aus führ li che in halt li che Dar stel lung der NAN DA-Pfle ge dia gno sen wur de ver-
zich tet, da die se be reits in die sem sehr emp feh lens wer ten Buch be schrie ben wur den und 
in Fach krei sen be kannt sind. Die in den Fall bei spie len ver wand ten For mu lie run gen ( Pfle-
ge dia gno sen ti tel,  Ätio lo gie und  Symp to me) stam men aus NAN DA in ter na tio nal (2005) 
NAN DA-Pfle ge dia gno sen. De fi ni ti on und  Klas si fi ka ti on 2005–2006. Hans Hu ber, Bern, in 
der Deutschsprachigen Ausgabe herausgegeben von Jürgen Georg. Die Zie le und Maß nah-
men wur den teil wei se mo di fi ziert.

Einführung
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4 Kapitel 1 · Pfl e ge dia gno sen – ihre Be deu tung für das Qua li täts- und Ri si ko ma na ge ment

Die zu neh men de 
Öko no mi sie rung ist zu 
ei ner Rea li tät ge wor den, 
de ren Ge stal tung für 
alle Be trof fe nen eine 
be son de re He raus for de-
rung dar stellt.

)) Kurzüberblick

Jede Be geg nung mit ei ner Kran ken schwes ter oder ei nem Arzt kann für 
den Pa ti en ten eine Chan ce sein, be ru hi gen de In for ma tio nen und trös ten-
de Wor te zu er fah ren, bei un glück li cher Hand ha bung aber auch ein An-
lass zur Ver zweifl  ung. All zu oft ste hen die me di zi ni schen Be treu er un ter 
Zeit druck oder in ter es sie ren sich nicht für den Kum mer der Pa ti en ten. 
Selbst ver ständ lich gibt es auch mit füh len de Schwes tern und Ärz te, die 
sich ne ben der me di zi ni schen Be treu ung die Zeit neh men, die Pa ti en ten 
zu be ru hi gen und zu in for mie ren. Doch der Trend geht hin zu ei ner pro-
fes sio nel len Welt, in der das Arzt per so nal über den Zwän gen der In sti tu-
ti on die Ver letz lich keit der Pa ti en ten ver gisst oder sich viel zu ge hetzt 
fühlt, um da rauf ein zu ge hen. An ge sichts der har ten Rea li tä ten ei nes 
Ge sund heits we sens, des sen Tem po zu neh mend von Buch hal tern be-
stimmt wird, hat es den An schein, als wür den sich die Ver hält nis se noch 
ver schlim mern (Go le man 1996).

Wis sens in hal te
Nach dem Stu di um die ses Ka pi tels hat der Le ser einen Ein blick in

7 die his to ri sche Ent wick lung von  Pfl e ge dia gno sen,
7 die Zu sam men hän ge von  Qua li täts ma na ge ment, 

 Ri si ko ma na ge ment und  Do ku men ta ti ons qua li tät,
7 die in di ka ti ons ge rech te Be treu ung des Pa ti en ten un ter 

Be rück sich ti gung sei ner In di vi dua li tät in Ver bin dung 
mit ei nem an ge mes se nen Maß an  Stan dar di sie rung und

1.1 De fi ni ti on und his to ri sche Ent wick lung 
 der NAN DA-Pfle ge dia gno sen

Das Zi tat von Da niel Go le man be schreibt sehr tref fend das Span nungs-
feld, in dem sich Ärz te, Pfle gen de und alle am Be treu ungs pro zess Be tei-
lig ten be fin den. Die zu neh men de Öko no mi sie rung ist zu ei ner Rea li tät 
ge wor den, de ren Ge stal tung für alle Be trof fe nen eine be son de re He raus-
for de rung dar stellt. Da bei ist das Ver drän gen oder das »Nicht-wahr neh-
men-Wol len« von öko no mi schen Zwän gen eben so fehl am Plat ze wie 
das Be kla gen von zu knap pen Res sour cen. Ein Zu rück wei chen in die De-
fen si ve un ter dem Mot to: »Es geht ja doch al les den Bach run ter«, oder: 
»Nur noch die Kos ten in ter es sie ren«, nimmt den Pfle gen den die Chan ce, 
be son ders an spruchs vol le Le bens si tua tio nen mensch li cher zu ge stal ten 
und da für die ge sell schafts po li ti sche An er ken nung ein zu for dern, die sie 
ver die nen.

Ame ri ka ni sche Pfle ge wis sen schaft le rin nen und -wis sen schaft ler 
ha ben schon zu Be ginn des 20. Jahr hun derts die sen An spruch gel tend 
ge macht und durch wis sen schaft lich fun dier te Aus sa gen ihre Vor stel lun-
gen von Hil fe und Be treu ung in be son de ren  Le bens si tua tio nen mit ge eig-
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ne ten In stru men ten be schrie ben. Heu te steht uns ein großer Fun dus an 
vor han de nem Wis sen zur Ver fü gung. Ne ben den zahl rei chen Pfle ge theo-
ri en sind es ins be son de re die von der NAN DA In ter na tio nal (North Ame-
ri can Nur sing Dia gno sis As so cia ti on) ver ab schie de ten Pfle ge dia gno sen, 
mit de nen sich so wohl die in di vi du el len Si tua tio nen von Pa ti en ten und 
de ren An ge hö ri gen, als auch die Auf ga ben be rei che der Pfle gen den dif fe-
ren ziert und fle xi bel zu gleich dar stel len las sen. In der nach fol gen den De-
fi ni ti on wird deut lich, dass Pfle ge dia gno sen Re ak tio nen be schrei ben, die 
weit über die bis he ri ge pfle ge ri sche Sicht wei se wäh rend ei nes klas si schen 
Kran ken haus auf ent hal tes hin aus ge hen.

De fi ni ti on nach NAN DA
Eine Pfle ge dia gno se ist eine kli ni sche Be ur tei lung der Re ak ti on ei-
nes In di vi du ums, ei ner Fa mi lie oder ei ner Ge mein de/Ge mein schaft 
auf ak tu el le und po ten zi el le Ge sund heits pro ble me/Le ben spro zes se.  
Pfle ge dia gno sen bil den die Grund la ge, zur Auswahl von Pflegeinter-
ventionen, um Er geb nis se zu er rei chen, für die Pfle gen de ver ant-
wort lich sind. (NANDA-International 2005)

Die se De fi ni ti on be schreibt den brei ten Kon text, in dem Pfle gen de 
im Rah men ih rer Kom pe ten zen wirk sam wer den kön nen. Für die Pfle-
gen den in Deutsch land er öff net sich hier ein vi sio näres Ak ti ons feld mit 
bis her für sie noch un be kann ten und un ge nutz ten Ge stal tungs mög lich-
kei ten. Ein kur z er Rück blick in die Ent wick lungs ge schich te der Pfle ge dia-
gno sen lässt ihre Be deu tung trans pa rent wer den. Da bei wird deut lich, 
dass das ori gi näre Tä tig keits feld der Pfle gen den der Pfle ge pro zess an 
sich ist. Ins be son de re in Deutsch land wur de dem ge gen über von vie len 
Pfle gen den eine jah re lan ge Zu rück hal tung ge pflegt, die nun auf grund 
der ge sell schafts po li ti schen Ent wick lung zu ei nem for cier ten Auf bruch 
zwingt. In die sem Zu sam men hang sind Pfle ge dia gno sen als ein In stru-
ment zu ver ste hen, das den  Pro zess ver lauf in ei ner stan dar di sier ten  Pfle-
ge ter mi no lo gie ab bil det. Die Ziel set zung der pfle ge ri schen Hand lung 
wird be grün det dar ge stellt. Da bei geht es nicht nur um die Trans pa renz 
von Leis tung mit dem Ziel der Ab rech nung ge gen über den  Kos ten trä-
gern. Es geht vor ran gig um die Trans pa renz von Qua li tät. In wie weit 
der Pa ti ent tat säch lich in sei nen  Be hand lungs pro zess ein be zo gen wird 
und in wel chem Um fang sei ne Fa mi lie und sein so zia les Um feld da ran 
An teil neh men kön nen, lässt sich durch ver schie de ne Pfle ge dia gno sen 
dar stel len.

Häu fig wird die Fra ge nach der Re le vanz der NAN DA-De fi ni ti on in 
Deutsch land für die Pfle ge ge stellt. Hier muss jede In sti tu ti on für sich 
selbst ent schei den, in wie weit die se De fi ni ti on be reits auf den prak ti schen 
All tag zu trifft bzw. in wie weit die be schrie be nen In hal te künf tig den Be-
hand lungs pro zess be stim men sol len. Mit Hin blick auf die in ter na tio na le 
Ent wick lung müs sen pfle ge wis sen schaft li che Per spek ti ven auf merk sam 

1.1 · De fi  ni ti on und his to ri sche Ent wick lung  der NAN DA-Pfl e ge dia gno sen

Mit den NAN DA-Pfle ge-
dia gno sen las sen sich 
so wohl die in di vi du el len 
Si tua tio nen von Pa ti en-
ten und de ren An ge-
hö ri gen, als auch die 
Auf ga ben be rei che der 
Pfle gen den dif fe ren ziert 
und fle xi bel dar stel len.

Kli ni sche Be ur tei lung 
der Re ak tio nen auf 
ak tu el le und po ten zi el le 
Pro b le me der 
Ge sund heit.
Grund la ge zur Aus wahl 
von Pfle ge hand lun gen

Ori gi näres Tä tig keits feld 
der Pfle ge ist der 
Pfle ge pro zess.

Pfle ge dia gno sen bil den 
den Pro zess ver lauf in 
ei ner stan dar di sier ten 
Pfle ge ter mi no lo gie ab.

Trans pa renz von 
Leis tung

Trans pa renz von 
Qua li tät
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stu diert und auf ihre prak ti sche Um set zung sorg fäl tig ge prüft wer den. 
Das ge schieht am bes ten im prak ti schen All tag durch die Prak ti ker selbst. 
Sie müs sen die Spra che der Theo re ti ker ver ste hen und in der In ter ak ti on 
mit dem Pa ti en ten ge brau chen ler nen.

Das in ter na tio na le An ge bot von re nom mier ten Pfle ge wis sen schaft-
le rin nen und -wis sen schaft lern ist reich hal tig und for dert das Aus pro-
bie ren ge ra de zu he raus. So macht es Sinn, die be grenz ten Res sour cen 
pri mär für eine for cier te Um set zung in die Pra xis zu nut zen. Ei ge ne Ent-
wick lun gen da ge gen kos ten viel Zeit, wenn sie dem wis sen schaft li chen 
An spruch ge nü gen wol len. Sie las sen auch kaum einen in ter na tio na len 
Ver gleich zu. Der nach fol gen de kur ze Ab riss der his to ri schen Ent wick-
lung von Pfle ge dia gno sen und Pfle ge pla nung un ter streicht die Not wen-
dig keit, das be reits Vor han de ne krea tiv zu nut zen.

His to ri sche Ent wick lung von Pfle ge dia gno sen
5 1953 be schreibt Vir gi nia Frey in ei ner ame ri ka ni schen Pfle ge zeit-

schrift den Be griff der Pfle ge dia gno se. Die Ent wick lung ei nes 
in di vi du el len  Pfle ge plans wird von ihr als Haupt auf ga be von 
Pfle gen den an ge se hen.

5 1955 wird von Ly dia Hall in ei nem Vor trag für den Kran ken pfle ge-
ver band New Jer sey erst mals der Pfle ge pro zess be schrie ben.

5 In den da rauf fol gen den Jah ren kon zen trie ren sich die Pfle ge wis-
sen schaft le rin nen haupt säch lich auf die Dar stel lung des Pfle ge-
pro zes ses mit den Teil schrit ten Ein schät zen, Pla nen, Um set zen, 
Aus wer ten, wo bei der Pa ti ent auch im Zu sam men hang mit 
sei ner Fa mi lie und sei nem ge sam ten Um feld ge se hen wird.

5 1973 fin det die ers te Kon fe renz der  ANA (Ame ri can Nur sing 
As so cia ti on) zur Klas si fi ka ti on von Pfle ge dia gno sen statt.

5 1977 wer den auf der drit ten Kon fe renz Rah men be din gun gen 
zur Klas si fi zie rung von Pfle ge dia gno sen er ar bei tet.

5 1982 wird auf der fünf ten Kon fe renz die NAN DA (North Ame ri-
can Nur sing Dia gno sis As so cia ti on) ge grün det. Pfle ge theo re ti ker 
emp feh len eine Ta xo no mie.

5 In den da rauf fol gen den Jah ren wer den auf meh re ren Kon fe ren-
zen un ter schied li che De fi ni tio nen dis ku tiert und wei ter ent wi ckelt.

5 1993 schlie ßen sich 15 eu ro pä ische Na tio nen zur ENDA (Eu ro-
pean Nur sing Dia gno sis As so cia ti on), Eu ro pä ische Pfle ge dia gno-
sen ver ei ni gung, zu sam men.

5 1995 wird die  ACEN DIO (As so cia ti on for Com mon Eu ro pean 
Nur sing Dia gno ses, In ter ven ti ons and Out co mes) ge grün det.

5 Heu te ar bei tet die NAN DA In ter na tio nal welt weit mit ver schie de-
nen in ter na tio na len Fa ch or ga ni sa tio nen zu sam men, um Pfle ge-
dia gno sen zu ent wi ckeln, zu über prü fen und neue Di ag no sen zu 
klas si fi zie ren.

Vom Be griff zur 
Um set zung
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Auf eine eu ro pä ische Klas si fi ka ti on von Pfle ge dia gno sen – wie ur-
sprüng lich von der ACEN DIO an ge dacht – kann bis heu te nicht zu rück-
ge grif fen wer den. Statt des sen ha ben sich die NAN DA-Pfle ge dia gno sen 
im mer wei ter ver brei tet und fin den auch in Deutsch land zu neh men de 
Ak zep tanz. Prak ti sche Bei spie le zei gen, dass die NAN DA-Pfle ge dia gno-
sen mit ver schie de nen  Pfle ge mo del len und  Pfle ge theo ri en kom pa ti bel 
sind. Eine Pfle ge dia gno se un ter schei det sich ge ne rell von ei ner me di zi-
ni schen Di ag no se (. Tab. 1.1). Dies ist ge ra de im heu ti gen  G-DRG-Zeit-
al ter von be son de rer Be deu tung, da durch eine me di zi ni sche Di ag no se 
al lein die in di vi du el le Pa ti en ten si tua ti on nicht so um fas send be schrie ben 
wer den kann, wie das in Kom bi na ti on mit den Pfle ge dia gno sen mög lich 
ist. Vo raus set zung ist, dass die Do ku men ta tion des Be hand lungs pro zes-
ses als ein Gan zes be trach tet wird, in dem jede Be rufs grup pe ihre Do-
ku men ta ti ons auf ga be ei gen ver ant wort lich und auf ein an der ab ge stimmt 
wahr nimmt.

Pfle ge dia gno sen ste hen nicht in Kon kur renz zu me di zi ni schen Di ag-
no sen. In der Pra xis füh ren die Be grif fe häu fig zu Miss ver ständ nis sen, da 
die De fi ni tio nen un zu rei chend be kannt sind oder un klar kom mu ni ziert 
wer den. Über hol te Auf fas sun gen, dass das Ent wi ckeln von Di ag no sen 
ein zig und al lein ärzt li che Auf ga be sei, be stim men auch heu te noch die 
Dis kus sio nen im Kran ken hau sall tag, wo bei die ses Kli schee von Ärz ten 
und Pfle gen den glei cher ma ßen ge pflegt wird. Er fah run gen in der Pra xis 
ha ben al ler dings auch ge zeigt, dass ge ra de Ärz te Pfle ge dia gno sen ge gen-
über sehr auf ge schlos sen sind. Ein Arzt sag te dazu:

Die NAN DA-Pfle ge-
dia gno sen sind mit 
ver schie de nen Pfle ge-
mo del len und Pfle ge-
theo ri en kom pa ti bel.

Eine Pfle ge dia gno se 
un ter schei det sich von 
der me di zi ni schen 
Di ag no se.

. Tab. 1.1. Un ter schie de zwi schen me di zi ni scher Di ag no se und Pfl e ge dia gno se

 Me di zi ni sche Di ag no se  Pfl e ge dia gno se

Me di zi ni sche Di ag no sen be -
zeich nen Krank hei ten oder 
Or gan stö run gen

Pfl e ge dia gno sen be schrei ben 
Re ak tio nen auf ak tu el le oder po ten -
zi el le Ge sund heits stö run gen

Me di zi ni sche Di ag no sen be -
in hal ten meist kei nen Be zug 
zur Fa mi lie oder zur Um welt

Pfl e ge dia gno sen be rück sich ti gen 
die Be zie hung zur Fa mi lie oder zur 
so zia len Ge mein schaft

Me di zi ni sche Di ag no sen blei ben 
gleich, bis die Krank heit oder die 
Or gan stö rung ge heilt ist

Pfl e ge dia gno sen kön nen sich 
fort lau fend ver än dern

Die Er stel lung ei ner me di zi ni schen 
Di ag no se fällt in die ju ris ti sche 
Zu stän dig keit des Arz tes; 
er de fi  niert die da raus re sul tie-
 ren de me di zi ni sche Di ag nos tik

Die Er stel lung ei ner Pfl e ge dia gno se 
fällt in die ju ris ti sche Zu stän dig keit 
der Pfl e ge per son; sie trägt die 
Ver ant wor tung für die aus ge wähl -
ten Pfl e ge zie le und Pfl e ge hand lun -
gen 

1.1 · De fi  ni ti on und his to ri sche Ent wick lung  der NAN DA-Pfl e ge dia gno sen
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>> Das sind also Pfle ge dia gno sen. Warum gibt es das erst jetzt? Konn te 

nie ver ste hen, warum die Schwes tern so viel auf schrei ben. Das meis te 
da von sag te doch gar nichts über den Pa ti en ten aus. Das hier ist rich-
tig gut, da mit kann ich was an fan gen. Ich wer de den Kol le gen sa gen, 
dass sie öf ter mal auf die ses Blatt schau en sol len. Hier er fah ren sie eine 
Men ge über den Pa ti en ten.

So wohl me di zi ni sche Di ag no sen als auch Pfle ge dia gno sen sind in ei-
ner Sys te ma tik, wie z. B. der ICD-10 oder der NAN DA-Klas si fi ka ti on, 
zu sam men ge fasst. Bei de be in hal ten eine stan dar di sier te Spra che, die für 
alle Fach be rei che ver ständ lich ist. Mit ar bei ter aus ver schie de nen Be rufs-
grup pen ha ben den pro fes sio nel len In for ma ti ons ge halt der Pfle ge dia gno-
sen er kannt, der un ter an de rem auch für die In di ka ti on me di zi ni scher 
In ter ven tio nen, diä te ti scher Be ra tung und phy sio the ra peu ti scher Be-
hand lung von Be deu tung sein kann. In der nach fol gen den Ta bel le wer-
den die In hal te ge gen über ge stellt. Die auf ge führ ten Bei spie le sol len die 
Un ter schie de ver deut li chen (. Tab. 1.2).

Je der me di zi ni schen Di ag no se wur de ex em pla risch nur eine Pfle ge-
dia gno se ge gen über ge stellt. Auf bau und Struk tur sol len auf zei gen, wie 
um fas send eine  Pa ti en ten si tua ti on be schrie ben wer den kann. In der 
Re gel wer den meh re re  Pfle ge dia gno sen be nö tigt, um die Re ak ti on des 
Pa ti en ten auf sei ne Er kran kung oder auf sein Ge sund heits pro blem ab-

Die Pfle ge dia gno sen 
sind sys te ma tisch in der 
 NAN DA-Klas si fi ka ti on 
zu sam men ge fasst.
Stan dar di sier te Spra che

Um fas sen de Be schrei-
bung der Pa ti en ten -
si tua ti on durch die 
Pfle ge dia gno sen

. Tab. 1.2. Bei spie le für me di zi ni sche Di ag no sen oder Pro ze du ren und Pfl e ge dia gno sen

Me di zi ni sche Di ag no se 
oder Pro ze dur

 Pfl e ge dia gno se

 Par kin son-Er kran kung Be ein träch tig te kör per li che Mo bi li tät
5  b/d neu ro mus ku lä re Be ein träch ti gung 
5   a/d be ein träch tig te Be we gungs fä hig keit,

be ein träch tig te Ko or di na ti on nach Jones: Grad 3, ge ring fü gig selbst stän dig
Res sour cen: Pa ti ent kann mo bi li siert wer den, be nö tigt aber viel Un ter stüt zung

 Mund bo denkar zi nom Be ein träch tig te Mund schleim haut
5  b/d Er kran kung der Mund höh le (Tu mor) 

Be strah lungs the ra pie 
Che mo the ra pie

5  a/d Mund tro cken heit 
Schmer zen in der Mund höh le
ora le Lä sio nen

Zu stand nach 
Im plan ta ti on ei ner 
Hüft to ta len do pro the se

Be ein träch tig te kör per li che Mo bi li tät
5  b/d ver ord ne te Be we gungs ein schrän kung

feh len des Wis sen über die Be deu tung der kör per li chen Be we gung
5  a/d be grenz te Be we gungs fä hig keit, 

(kann  Be we gungs wech sel nicht selb stän stän dig  durch zu füh ren)
Res sour ce: Pa ti ent ist mo ti viert, sei ne Mo bi li tät zu ver bes sern
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. Tab. 1.3. Bei spiel haft aus ge wähl te Pfl e ge dia gno sen zur Ge stal tung des Pfl e ge pro zes ses ge ord net nach den 
Le bens ak ti vi tä ten

Pfl e ge dia gno sen – Ti tel nach der NAN DA Klas si fi  ka ti on

Atmen
5  Be ein träch tig ter Gas aus tausch
5  Un wirk sa mer Atem vor gang
5  Be ein träch tig te Spon tan at mung
5  Er schwer te Be at mungs -

ent wöh nung

Er näh rung
5  Be ein träch tig te Mund schleim haut
5  Übel keit
5  Schluck stö rung
5  Ge fahr ei nes Flüs sig keits de fi  zits
5  Flüs sig keits de fi  zit
5  Flüs sig keits über schuss
5  Be ein träch tig te Nah rungs auf nah me des Säug lings

Aus schei dung
5  Harn ver halt
5  To ta le Uri nin kon ti nenz
5  Obsti pa ti ons ge fahr
5  Obsti pa ti on
5  Stuh lin kon ti nenz
5  Di ar rhö

Für Si cher heit sor gen
5  In fek ti ons ge fahr
5  Aspi ra ti ons ge fahr 
5  Aku te Schmer zen
5  Ge fahr der Kör per schä di gung
5  Ver let zungs ge fahr
5  Ge fahr ei ner La te xall er gi schen Re ak ti on

Re gu lie rung der Kör per tem pe ra tur
5  Ge fahr ei ner un aus ge gli che nen 

Kör per tem pe ra tur
5  Hy per ther mie
5  Hy po ther mie
5  Un wirk sa me Wär me re gu la ti on

Sich be we gen
5  Be ein träch tig te kör per li che Mo bi li tät
5  Ge fahr ei nes Im mo bi li täts syn droms
5  Be ein träch tig te Geh fä hig keit
5  Be ein träch tig te Bett-Mo bi li tät
5  Be ein träch tig te Roll stuhl-Mo bi li tät

Sich pfl e gen und klei den
(Sie he Sons ti ges)

Ru hen und Schla fen
5  Ak ti vi täts in to le ranz
5  Schla f ent zug
5  Schlaf stö rung

Kom mu ni zie ren
5  Be reit schaft für ein ver bes ser tes Wis sen
5  Wis sens de fi  zit
5  Be ein träch tig te ver ba le Kom mu ni ka ti on
5  Feh len de Ko ope ra ti ons be reit schaft
5  Be ein träch tig te el ter li che Für sor ge 

Sich be schäf ti gen
5  Be schäf ti gungs de fi  zit

Ge schlecht li ches Er le ben und Ver hal ten
5  Un wirk sa mes Se xual ver hal ten
5  Se xual stö rung

Sinn fi n den
5  Be reit schaft für ein ver bes ser tes Co ping
5  Ge sund heits för der li ches Ver hal ten
5  Be reit schaft für ver bes ser te Fa mi li en pro zes se
5  Be reit schaft für ein ver bes ser tes The ra pie ma na ge ment
5  Ver dacht auf Kör per bild stö rung
5  Ver dacht auf si tua ti ons be dingt ge rin ges Selbst wert ge fühl
5  Aku te Ver wirrt heit
5  Chro ni sche Ver wirrt heit

Po ten zi el le Kom pli ka tio nen
5  PK Kreis laufi  n sta bi li tät
5  PK Pneu mo nie
5  PK Durch blu tungs stö rung
5  PK De ku bi tus
5  PK Throm bo se
5  PK Kon trak tur

Sons ti ges
5  Ge fahr der Haut schä di gung 
5  Selbst ver sor gungs de fi  zit: Kör per pfl e ge
5  Selbst ver sor gungs de fi  zit: Es sen
5  Selbst ver sor gungs de fi  zit: Sich klei den/äu ße re Er schei nung
5  Selbst ver sor gungs de fi  zit: Toi let ten be nut zung
5  Ver min der te Herz leis tung
5  Haut de fekt

1.1 · De fi  ni ti on und his to ri sche Ent wick lung  der NAN DA-Pfl e ge dia gno sen
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zu bil den. Die Struk tur der un ter schied li chen Pfle ge dia gno sen wird im 
Buch teil II (7 Kap. 3) be han delt, eben so die Er stel lung ei nes Ka ta lo ges.

Bis her konn te die NAN DA mehr als 172 Pfle ge dia gno sen ver ab schie-
den. Die se Pfle ge dia gno sen wur den in dem Buch von Ste fan et al. (2003) 
Pra xis der Pfle ge dia gno sen zu sam men ge fasst und für die prak ti sche An-
wen dung im deutsch spra chi gen Raum auf be rei tet. Er fah run gen ha ben 
ge zeigt, dass es als Ar beits buch aus ge zeich net ge eig net ist und eine gute 
Grund la ge für die Er stel lung ei nes hausin ter nen Ka ta lo ges bie ten kann. 
Im Fol gen den sind ex em pla risch ei ni ge Pfle ge dia gno sen auf ge führt 
(. Tab. 1.3), die auch in den ge nann ten Fall bei spie len ab ge bil det sind. Da-
bei ist zu be ach ten, dass es sich nur um den Pfle ge dia gno sen ti tel han delt. 
Eine Pfle ge dia gno se bein hal tet je nach Art der Pfle ge dia gno se zur wei te-
ren Dif fe ren zie rung und In di vi dua li sie rung eine Aus sa ge zur Ätio lo gie 
und zu den Symp to men (7 Kap. 3) Alle nach ste hen den Bei spie le sind nur 
als Aus schnitt ei ner Pfle ge pla nung zu ver ste hen und er he ben kei nen An-
spruch auf Voll stän dig keit.

1.2  Pfle ge dia gno sen und ihre Re le vanz 
für  Ver än de rungs pro zes se

)) Kurzüberblick

Ich bin ein Op ti mist, der nichts über die Zu kunft weiß und der da her kei-
ne Vor aus sa gun gen macht. Ich be haup te, dass wir einen ganz schar fen 
Schnitt ma chen müs sen zwi schen der Ge gen wart, die wir be ur tei len kön-
nen und sol len, und der Zu kunft, die weit off  en ist und von uns be ein fl usst 
wer den kann. Wir ha ben des halb die mo ra li sche Pfl icht, der Zu kunft ganz 
an ders ge gen über zu ste hen, als wenn sie etwa eine Ver län ge rung der 
Ver gan gen heit und der Ge gen wart wäre. Die off  e ne Zu kunft ent hält un-
ab seh ba re und mo ra lisch gänz lich ver schie de ne Mög lich kei ten. Des halb 
darf un se re Gr und ein stel lung nicht von der Fra ge be herrscht sein »Was 
wird kom men?«, son dern von der Fra ge »Was sol len wir tun«. Tun, um 
wo mög lich die Welt ein we nig bes ser zu ma chen. Und zwar auch dann, 
wenn wir wis sen, dass, wenn wir wirk lich et was zu ver bes sern im stan de 
wa ren, spä te re Ge ne ra tio nen viel leicht al les wie der ver schlech tern kön-
nen (Karl Pop per 1994).

Ge sund heits ein rich tun gen sind Or ga ni sa tio nen und da mit of fe ne so zia-
le Sys te me, de ren Ver än de run gen durch äu ße re und in ne re Fak to ren be-
stimmt wer den.

Eine Or ga ni sa ti on si chert ih ren Be stand durch An pas sung an eine 
kom ple xe ver än der li che Um welt. Die se Ver än de run gen sind der zeit ins-
be son de re ge kenn zeich net durch fi nan zi el le Zwän ge (re du zier te Bud-
gets), stei gen de Qua li täts an sprü che an eine kom ple xe ge sund heit li che 
Be treu ung und im mer schnel le re wis sen schaft li che Ent wick lun gen in 
der Me di zin und in der Pfle ge. Die sem Be stands- und An pas sungs druck 

172 Pfle ge dia gno sen
Ak ti ves Han deln

Of fe ne so zia le Sys te me

Not wen dig keit der 
An pas sung an eine 
kom ple xe ver än der li che 
Um welt
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steht eine be grenz te  In for ma ti ons ver ar bei tung ge gen über, d. h. die Ka pa-
zi tät des Men schen mit be schränk ter Be reit schaft, sich in Or ga ni sa tio nen 
zu en ga gie ren. Die Men schen ver fü gen zu dem auf grund un ter schied li-
cher Le bens läu fe über ein un ter schied li ches  Wer te sys tem, über eine un-
ter schied li che  Mo ti va ti onss truk tur und über ein un ter schied li ches Wahr-
neh mungs ver mö gen (Gör res 1999).

Aus die sen Per sön lich keits merk ma len, über die alle am Be treu-
ungs pro zess Be tei lig ten ver fü gen, kann sich eine Dis kre panz zwi schen 
den Er war tun gen der Men schen an die Or ga ni sa ti on und den An for de-
run gen der Or ga ni sa ti on an die Men schen er ge ben. Die Be reit schaft, 
Ver än de run gen kon struk tiv mit zu ge stal ten, fin det ins be son de re dann 
Ak zep tanz bei den Mit ar bei tern, wenn sie ak tiv in die sen Pro zess ein-
be zo gen wer den und wenn  Pfle ge ver ständ nis,  in ter pro fes sio nel le  In-
ter ak ti on so wie Kom pe tenz- und Per so nal ent wick lung tat säch lich den 
Ver än de rungs pro zess in ei ner Or ga ni sa ti on be stim men und im All tag 
auch ge lebt wer den. Mün den die se Be griff lich kei ten le dig lich in lee-
re Wor t hül sen, wer den nach hal ti ge Ver än de run gen kaum zu spü ren 
sein.

Mo der ne  Or ga ni sa ti ons theo ri en fa vo ri sie ren einen mehr di men sio na-
len, in ter dis zi pli nären und si tua ti ven An satz (Gör res 1999). Die ser An-
satz un ter stützt den pfle ge dia gno s ti schen Pro zess, da er die not wen di ge 
Ko ope ra ti on al ler am Be treu ungs pro zess Be tei lig ten pra xis nah ab bil det. 
Je der Schritt im di ag nos ti schen Pro zess wird durch mensch li ches  Ent-
schei dungs ver hal ten be glei tet. Ent schei dun gen ba sie ren auf  Ver ant wor-
tungs be reit schaft, die nur teil wei se durch eine Vor ga be von Re geln und 
Stan dards ab ge si chert wer den kön nen. Sie kön nen aber ge ra de des halb 
– und da rin liegt das Span nen de – durch ge ziel te  Kom pe ten z ent wick lung 
zu ei nem ef fi zi en te ren Er geb nis füh ren.

! Eine Ge sund heits ein rich tung ist eine Or ga ni sa ti on.
In ei ner Or ga ni sa ti on wir ken die Me cha nis men ei nes off  e nen 
so zia len Sys tems.
Eine Or ga ni sa ti on si chert ih ren Be stand durch An pas sung 
an ge sell schafts po li ti sche Ver än de rungs pro zes se.
Die sem An pas sungs druck ste hen un ter schied li che Mo ti va tio nen 
und Wer te sys te me der am Be treu ungs pro zess Be tei lig ten 
ge gen über.

Fra gen nach Al ter na ti ven drän gen sich ins be son de re im mer dann 
auf, wenn sich ein schnei den de Ver än de run gen ab zeich nen. Es ist mo-
dern ge wor den, Ver än de run gen ver bal of fen ge gen über zu ste hen – im 
tat säch li chen Han deln aber mög lichst nur dann, wenn die ei ge ne Per-
son oder der ei ge ne Be rufs stand nicht so sehr da von be trof fen sind. 
Die letz ten Jah re wa ren ge prägt von  Eman zi pa ti ons be stre bun gen, die 
in Be grif fen wie  Ei gen stän dig keit, Ab gren zung ärzt li cher und pfle ge ri-
scher Tä tig kei ten, Pfle ge ist selbst stän dig, Pfle ge braucht Eli ten, etc. ih-
ren Aus druck fan den. Zahl rei che Stu dien gän ge ha ben sich ent wi ckelt 

1.2 · Pfl e ge dia gno sen und ihre Re le vanz für Ver än de rungs pro zes se

Ver än de rungs pro zes se 
in ei ner Or ga ni sa ti on

Or ga ni sa ti ons theo ri en 
mit mehr di men sio na-
lem, in ter dis zi pli närem 
und si tua ti vem An satz

Ent schei dun gen 
ba sie ren auf Ver ant wor-
tungs be reit schaft

Eman zi pa ti ons be stre-
bun gen der Pfle ge
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– den noch dis ku tie ren, im in ter na tio na len Ver gleich be trach tet, die Pfle-
gen den in Deutsch land wei ter hin über In hal te, die in an de ren Län dern 
längst zum be ruf li chen All tag ge hö ren (z. B. ge ne ra lis ti sche Aus bil dung, 
Über nah me von so ge nann ten ärzt li chen Tä tig kei ten, Be schrei bung von 
pfle ge re le van ten Zu stän den mit Pfle ge dia gno sen, Pfle ge vi si ten, Dienst-
über ga be am Pa ti en ten bett etc.). Not wen di ge Ver än de run gen in der täg-
li chen  Ab lau f or ga ni sa ti on, wie z. B. Um ver tei lung von Ar beits auf ga ben 
un ter Ein be zie hung al ler Be rufs grup pen, wur den ent we der be wusst aus-
ge blen det, oder, wenn sie sich im Selbst lauf ent wi ckelt hat ten, groß zü gig 
über se hen. Vie le Pfle gen de ste hen ih rer ei ge nen Rol le oft mals am bi va-
lent ge gen über. Sol len sie in der Ge stal tung des  Be hand lungs pro zes ses 
eher die ak ti ve oder bes ser die pas si ve Rol le ein neh men? Wo lie gen die 
Schwer punk te für künf ti ge Ori en tie run gen? Braucht die Pfle ge tat säch-
lich vor wie gend be rufs po li ti sches Reg le ment oder eher eine zu neh men-
de Iden ti fi ka ti on mit den Un ter neh mens zie len ei ner Ge sund heits ein-
rich tung, in der die Pa ti en ten einen be dürf ni s ori en tier ten Be hand lungs-
pro zess er le ben?

Hier spie gelt sich wi der, was ins ge samt in so ge nann ten  Ex per ten or-
ga ni sa tio nen zu be obach ten ist. Folgt man den Aus füh run gen von Gross-
mann et al., so iden ti fi ziert sich der Ex per te we ni ger mit der Or ga ni sa ti-
on, in der er ar bei tet, son dern stär ker mit sei ner Pro fes si on, der er an ge-
hört. Die se man geln de Iden ti fi ka ti on mit der Or ga ni sa ti on und de ren 
Zie len führt auch dazu, dass es we nig En ga ge ment für die In ter es sen des 
Ge sam ten gibt. Je der Ex per te ver sucht, sich um das Funk tio nie ren sei-
ner Ar beit und sei ner un mit tel ba ren Um ge bung zu küm mern, je doch 
nicht um über ge ord ne te Ge samt zie le (Gross mann et al.). Im In te res se 
der Pa ti en ten und im In te res se der Be stands si che rung ei ner Ein rich tung, 
in der Be hand lungs pro zes se statt fin den, ist ein Um den ken zwin gend not-
wen dig. Wenn Pfle gen de als Ex per ten die sen Pro zess do mi nie ren wol len, 
müs sen sie sich zu neh mend mit den über grei fen den Zie len ih rer Ge sund-
heits ein rich tung iden ti fi zie ren. Da bei kann die Fra ge: »Wer kann was 
zu wel chem Zeit punkt im In te res se des Pa ti en ten und im In te res se der 
Ein rich tung am bes ten leis ten?«, schnel ler zu sinn vol len Ver än de run gen 
füh ren als die Fra ge: »Was sind pfle ge ri sche und was sind ärzt li che Tä tig-
kei ten?«

Je der Ver än de rungs pro zess braucht die Ak zep tanz des zur zeit Be ste-
hen den. Nur durch An er ken nen und Auf tau en bis he ri ger Vor ge hens wei-
sen kann der  An pas sungs pro zess an neue Er for der nis se in Gang ge setzt 
wer den (. Abb. 1.1).

Ein wich ti ger Bei trag kann hier eine mo der ne Aus bil dung leis ten, die 
be reits von Be ginn an auf einen sou ve rä nen Um gang mit der Rol len ver-
tei lung in ei ner in ter pro fes sio nel len Ein rich tung und auf Kom pe ten z ent-
wick lung aus ge rich tet ist – eine Aus bil dung, die Neu gier und Lust am 
Aus pro bie ren för dert.

Der zeit ist die  Kran ken pfle ge aus bil dung noch sehr stark von Kon-
for mi tät ge prägt. Das Er ler nen und das Ein üben von  Hand lungs richt-

In ter dis zi pli näres 
Ar bei ten ist not wen dig.

Man geln de 
Iden ti fi ka ti on mit der 
Or ga ni sa ti on

Pfle ge ex per ten müs sen 
sich mit den über grei-
fen den Zie len ih rer 
Ge sund heits ein rich tung 
iden ti fi zie ren.

Ver än de rungs pro zess 
– An pas sungs pro zess

Zie le der Aus bil dung: 
in ter pro fes sio nel les 
Ar bei ten und Kom pe ten-
z ent wick lung
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li ni en ste hen im Vor der grund und sta bi li sie ren sich meist im Lau fe 
des Be rufs le bens. Die Fä hig kei ten zur ech ten Neu gier auf theo re ti sche 
Zu sam men hän ge, auf Pro blem lö sung durch kri ti sches und krea ti ves 
Den ken wer den nur un zu rei chend ent wi ckelt und selbst von lang jäh rig 
er fah re nen Pfle ge kräf ten im mer noch als rei ne Theo rie und für die prak-
ti sche Tä tig keit als nicht re le vant wahr ge nom men. Auch wenn Ein zel ne 
sich ver än dern wol len, sind sie durch so zia le Er war tun gen so fest ge legt, 
dass eine »es geht nicht«-Men ta li tät bis hin zur Stag na ti on ge pflegt wird. 
Die Fol ge war und ist eine in tel lek tu el le Un ter ord nung in ner halb der 
aka de mi schen Lob by ei nes Kran ken hau ses. Än dern kann sich die ses 
Mei nungs bild nur, wenn sich Pfle ge per so nen in zu neh men der An zahl 
selbst be wusst von dem Mei nungs bild, im Pfle ge all tag sei theo rie ba sier-

1.2 · Pfl e ge dia gno sen und ihre Re le vanz für Ver än de rungs pro zes se

Kri ti sches und krea ti ves 
Den ken

. Abb. 1.1. Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen als ge plan ter kon trol lier ter 
Eva lua ti ons pro zess im Rah men der Or ga ni sa ti ons ent wick lung
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tes Wis sen über flüs sig, be frei en. Pfle gen de müs sen sich auf eine ganz 
in di vi du el le Art und Wei se der aka de mi schen Idee von »wis sen wol len« 
und »for schen wol len« nä hern. Hier zu be darf es kei ner An ord nung von 
»oben«. Vo raus set zung ist je doch, dass die Neu gie ri gen und die Ex pe-
ri men tier freu di gen in ih ren Un ter neh men und in ih rer Be rufs grup pe 
will kom men sind.

Wenn Pfle gen de die in na her Zu kunft an ste hen den Ver än de run gen 
in den ein zel nen In sti tu tio nen mit ge stal ten wol len, müs sen sie ins be son-
de re im di rek ten Kon takt mit den Pa ti en ten und de ren An ge hö ri gen ihre 
pfle ge wis sen schaft li chen Grund sät ze durch pro fes sio nel les Han deln zum 
Aus druck brin gen und be wei sen, dass sie über ein ei ge nes theo rie ba sier-
tes Wis sen auf ho hem Ni veau ver fü gen und da mit für das stra te gi sche 
und für das pro zes s ori en tier te  Ma nage ment ei ner aka de mi schen Ein rich-
tung un ver zicht bar sind.

Dazu muss sich ein  Pa ra dig men wech sel nach hal tig auf ver schie de-
nen Ebe nen voll zie hen:
4 Von der  Ei gen stän dig keit zur  Ei gen ver ant wor tung
4 Von der Be rufs grup pen zu ge hö rig keit zur In sti tu ti ons zu ge hö rig-

keit
4 Von der tä tig keits be zo ge nen Ab gren zung von Ar beits auf ga ben zur 

Er schlie ßung in te gra ti ver Ar beits fel der
4 Von der man geln den Ak zep tanz ge gen über theo rie ge lei te tem Pfle ge-

wis sen zur wis sen schafts ori en tier ten Ar beits wei se
4 Von der Er fül lung so zia ler Er war tun gen zur selbst be wuss ten Än de-

rung von Ver hal tens wei sen

Die Ver pflich tung zur  Qua li täts si che rung und zur Ein füh rung ei-
nes Qua li täts ma na ge ments in den Kran ken häu sern (§ 137 SGB V) 
und die zu neh men de Be deu tung des  Ri si ko ma na ge ments un ter stüt zen 
den An spruch des Pa ti en ten auf einen an ge mes se nen Be hand lungs pro-
zess. Die Trans pa renz des   Be hand lungs pro zes ses kann nur durch eine 
gute  Do ku men ta ti ons qua li tät ge währ leis tet wer den. Die se wie de rum 
braucht eine ein heit li che Fach spra che in der Pfle ge und in der Me di-
zin, die auch im in ter na tio na len Maß stab Ver gleich und Dis kus si on 
zu lässt. Die se Hin wen dung zur in ter na tio na len Ent wick lung und die 
Be reit schaft zur Har mo ni sie rung von Theo rie und Pra xis wer den von 
den Pfle gen den er fah rungs ge mäß eher ak zep tiert, wenn sie zum pro-
fes sio nel len Selbst ver ständ nis ei ner Ein rich tung ge hö ren und in den 
un ter schied li chen Hier ar chie ebe nen kom mu ni ziert und prak ti ziert 
wer den.

Spaß am Aus pro bie ren und Mut zu mehr Ei gen ver ant wor tung 
sind gute Vo raus set zun gen, Ver än de rungs pro zes se in Gang zu set zen. 
Im Mit tel punkt des di ag nos ti schen Pro zes ses steht die  In for ma ti ons-
samm lung über si tua ti ons be ding te Pa ti en ten be dürf nis se, aus de nen 
sich dann die Pfle ge dia gno se, ent spre chen de Zie le und ef fek ti ve In ter-
ven tio nen ent wi ckeln las sen. Die Pfle ge dia gno se ba siert auf in ter na-

Pfle gen de müs sen sich 
von dem Mei nungs bild 
be frei en, in der Pra xis 
sei theo rie ba sier tes 
Wis sen über flüs sig.
Neu gier de und Ex pe ri-
men tier freu dig keit

pfle ge wis sen schaft li-
che Grund sät ze durch 
pro fes sio nel les Han deln 
zum Aus druck brin gen

Ein Pa ra dig men wech sel 
ist not wen dig

Qua li täts si che rung 
– Qua li täts ma na ge ment 
– Ri si ko ma na ge ment

Trans pa renz des Be hand-
lungs pro zes ses.
Do ku men ta ti ons qua li-
tät durch ein heit li che 
Fach spra che

Spaß am Aus pro bie ren 
– Mut zur Ei gen ver ant-
wor tung
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tio nal an er kann ten stan dar di sier ten For mu lie run gen. Die se re du zie-
ren ei ner seits die Not wen dig keit, für be ste hen de Pa ti en ten pro ble me 
im mer wie der neue For mu lie run gen zu fin den, an de rer seits wer den 
die Pfle gen den in ih rer Ent schei dungs fin dung für eine be stimm te in di-
vi du el le Pfle ge dia gno se ge for dert. Da bei sol len Aus füh rungs pro gram-
me in den Hin ter grund und Zweck pro gram me in den Vor der grund 
tre ten.

 Aus füh rungs pro gram me schrei ben den Be tei lig ten ein be stimm tes 
Ver hal ten in ei ner Or ga ni sa ti on vor, wäh rend  Zweck pro gram me zwar 
Zie le und Zwe cke vor ge ben, die Wahl der ge eig ne ten Mit tel je doch der 
ent schei den den Per son über las sen blei ben. In die sem Zu sam men hang 
macht es Sinn, eine Ba lan ce zu fin den zwi schen klas si schem Pro jekt ver-
lauf und Or ga ni sa ti ons ziel. Die klas si sche Pro jekt de fi ni ti on be schreibt 
ein An fang und ein Ende mit fest ge leg ten Pro jekt pha sen, Ein zel schrit ten 
und Zeit plä nen vor. Die Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen kann im 
wei tes ten Sin ne als ein  Or ga ni sa ti ons ziel ver stan den wer den, zu des sen 
Er rei chung al ler dings nicht je des De tail im Vor feld fest ge legt wird. Ver än-
de run gen las sen sich so im Zu sam men spiel al ler Ak teu re ent wi ckeln und 
aus der Pra xis he raus sta bi li sie ren. Mit ar bei ter sind krea ti ver, wenn sie in 
den Ver än de rungs pro zes sen die Rich tung mit be stim men kön nen. Nur 
– Ver än de run gen müs sen ge wollt wer den – ins be son de re in den obers-
ten Hier ar chie ebe nen ei nes Un ter neh mens, und sie brau chen de ren Un-
ter stüt zung.

1.2.1  Der In ter ak ti ons pro zess als sys te mi scher An satz 
bei der Im ple men tie rung von Pfl e ge dia gno sen

Der di ag nos ti sche Pro zess wird von Ent schei dun gen be glei tet, die 
durch die je wei li ge Stu fe der  Kom pe ten z ent wick lung be stimmt wird 
(7 Kap. 5.1). Imo ge ne King hat in ih rem  Pfle ge mo dell die  In ter ak ti on 
zwi schen den mit ih rer Um welt agie ren den Men schen be schrie ben. 
Ge mäß ih rer Rol le und Ver ant wor tung hel fen Pfle ge kräf te in so zia len 
Or ga ni sa tio nen an de ren Per so nen, ihre Ge sund heit zu er lan gen, zu be-
wah ren oder wie der her zu stel len. Die se Theo rie, die auch als Theo rie 
der Ziel er rei chung be kannt ge wor den ist, kann eben so im Rah men von 
Ver än de rungs pro zes sen Stra te gi en im Qua li täts ma na ge ment un ter stüt-
zen. Sie un ter streicht die Be deu tung theo re ti scher Er kennt nis se für den 
Fort schritt in der Kran ken pfle ge (Fa w cett 1998). Ne ben der Fra ge nach 
dem »Wie« ist ge ra de im Zeit al ter von G-DRG so wie Qua li täts- und 
Ri si ko ma na ge ment auch die Fra ge nach dem »Warum« von be son de rer 
Re le vanz. Sie ent schei det in der Re gel über die In di ka ti on be stimm ter 
Pfle ge maß nah men.

Die Aus sa ge von Imo ge ne  King lau tet: »Der Pfle ge pro zess fin det in-
ner halb ei nes so zia len Sys tems statt« (Fa w cett 1998). Es in ter a gie ren per-
sön li che Sys te me (Pfle ge kraft und Pa ti ent) in ei nem in ter per so na len Sys-
tem mit ein an der und mit der Um welt (Me leis 1999). In die sem Pro zess 
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kann eine pro fes sio nel le Pfle ge dia gno s tik wie ein Ka ta ly sa tor wir ken. Ge-
gen sei ti ges Re spek tie ren von Wis sen und Er fah run gen al ler Be tei lig ten 
– auch der Pa ti en ten – be glei tet und har mo ni siert den Ver än de rungs pro-
zess, wo bei eine be wuss te Ak zep tanz der ver schie de nen In ter ak ti ons sys-
te me die Er kennt nis ge win nung un ter stüt zen kann.

Imo ge ne King be schreibt drei Sys te me der In ter ak ti on:

Das    so zia le Sys tem
Die ses Sys tem kenn zeich net grö ße re Grup pen mit ge mein sa men An lie-
gen (Kran ken haus als eine In sti tu ti on, Be treu ungs team, Be rufs grup pe 
der Pfle gen den, Ge sell schaft, etc.). Die se Sys te me in ter a gie ren mit ein an-
der und wer den des halb als of fe ne Sys te me be zeich net.

Das   in ter per so na le Sys tem
Die ses Sys tem wird durch zwei oder meh re re Men schen (Team, Grup pe, 
Fa mi lie) ge bil det. Das in ter per so na le Sys tem um fasst die In ter ak ti on mit 
den Be grif fen Kom mu ni ka ti on, Rol le und Stress.

Das  per so na le Sys tem
Die ses Sys tem wird durch das In di vi du um ge bil det. Men schen sind 
of fe ne Sys te me, die mit ih rer Um welt durch einen stän di gen Pro zess 
der Trans ak ti on in Ver bin dung ste hen. Die in di vi du el le Wahr neh-
mung, ge prägt durch per sön li ches Wis sen und Er fah run gen, durch 
ei ge ne Be dürf nis se und Wert vor stel lun gen, be stimmt das je wei li ge 
Ver hal ten.

Die Me cha nis men des in ter per so na len Sys tems sol len des halb Be-
rück sich ti gung fin den, da die am Ver än de rungs pro zess Be tei lig ten 
un ter schied li chen Grup pen an ge hö ren, z. B. Pfle gen de und Pa ti en-
ten, Leh ren de und Ler nen de. Alle Be tei lig ten durch lau fen wäh rend 
ei nes Im ple men tie rungs pro zes ses von Pfle ge dia gno sen un ter schied -
li che Pha sen, und sie neh men un ter schied li che Rol len ein. Hier las-
sen sich Par al le len zur Pfle ge theo rie von Hil de gard Pe plau zie hen 
(. Tab. 1.4).

Si cher mag es für den einen oder an de ren Le ser un ge wohnt sein, 
Pfle ge theo ri en oder Pfle ge mo del le auch für das Ver än de rungs ma na ge-
ment zu nut zen. Bei de – so wohl der Pfle ge pro zess als auch der Ver än-
de rungs pro zess – be ru hen in ei nem so zia len Sys tem pri mär auf ei ner 
Be zie hungs ge stal tung durch In ter ak ti on. So kön nen die Denk an sät ze 
von  Hil de gard Pe plau auch für eine mo der ne  Mit ar bei ter füh rung und 
Be glei tung im Sin ne von ge ziel tem  Coa ching ge nutzt wer den. Ana log 
dazu bie ten sich auch die Stu fen zur Pfle ge kom pe tenz von  Pa tri cia Ben-
ner (1994) als Un ter stüt zung für eine theo rie ba sier te Mit ar bei ter füh-
rung an.

Pe plau ver steht die Be zie hung zwi schen dem Pfle ge per so nal und 
den Pa ti en ten als ein Er geb nis in ein an der über ge hen der oder sich über-
lap pen der In ter ak ti ons pha sen. Die se Pha sen exis tie ren, gleich gül tig ob 

Pfle ge dia gno s tik als 
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Hil de gard Pe plau

Ver än de rungs -
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. Tab. 1.4. In ter ak ti ons pha sen im Im ple men tie rungs pro zess von NAN DA-Pfl e ge dia gno sen 
(mod. nach Pe plau, 1997)

Aus zü ge aus den In ter ak ti ons pha sen 
in Pe plaus Mo dell

 In ter ak ti ons pha sen im  Im ple men tie rungs pro zess 
von Pfl e ge dia gno sen

1. Pha se: Die Ori en tie rung
5  Der Pa ti ent sucht pro fes sio nel le Hil fe, er nimmt 

sei ne Be dürf nis se wahr.
5  Die Pfl e gen den un ter stüt zen ihn bei der Kon kre-

ti sie rung sei nes Pro blems.
5  Der Pa ti ent lernt sein Pro b lem und den Um fang 

der Pfl e ge be dürf tig keit ken nen.

1. Pha se: Die Ori en tie rung
5  Pfl e gen de wer den zu neh mend mit theo rie ba sier-

 tem Pfl e ge wis sen kon fron tiert. Sie sind auf der 
Su che nach ei ner sinn haf ten An wen dung im 
prak ti schen All tag.

5  Leh ren de und Füh rungs per so nen er ken nen Vor-
 be hal te an und iden ti fi  zie ren ge mein sam mit den 
Pfl e gen den die Stär ken und Schwä chen des 
Ein füh rungspro zes ses.

5  Die Pfl e gen den ler nen den Um gang mit den 
Pfl e ge dia gno sen ken nen, eben so die po ten zi el len 
Pro b le me wäh rend ei nes Ver än de rungs pro zes ses 
in ei nem in ter pro fes sio nel len Team.

2. Pha se: Die Iden ti fi  ka ti on
5  Der Pa ti ent er fährt, dass die Pfl e gen den sei ne 

Si tu a ti on mit er le ben.
5  Die Pfl e gen den kom pen sie ren die De fi  zi te des 

Pa ti en ten und neh men Er satz funk ti on ein.

2. Pha se: Die Iden ti fi  ka ti on
5  Die Pfl e gen den er fah ren, dass ihre Vor be hal te und 

Ängs te von den Leh ren den und Füh rungs kräf ten 
ver stan den und ak zep tiert wer den.

5  Leh ren de und Mul ti pli ka to ren kom pen sie ren 
die sen Pro zess. Die Pfl e gen den er fah ren di rek te 
Un ter stüt zung bei der Er stel lung von Pfl e ge plä nen 
mit Pfl e ge dia gno sen.

3. Pha se: Nut zung
5  Wäh rend des Ge brauchs der Un ter stüt zer-

funk ti on be ginnt der Pa ti ent, un ter An lei tung 
de fi  zi täre Funk tio nen nach und nach selbst zu 
über neh men und sei ne Au to no mie zu rück zu 
er obern.

5  Er be stimmt sei ne Zie le und ver sucht, die se 
mit dem Ein ver ständ nis der Pfl e gen den zu 
er rei chen.

3. Pha se: Nut zung
5  Wäh rend des di ag nos ti schen Pro zes ses wer den 

die Pfl e gen den bei im mer we ni ger di rek ter 
An lei tung zu neh mend si che rer in ih rer Ent -
schei dung für eine be stimm te Di ag no se.

5  Die Pfl e gen den di ag nos ti zie ren und er stel len 
die Pfl e ge pla nung selbst stän dig und las sen sie 
von den Leh ren den nur noch eva lu ie ren.

4. Pha se: Aufl  ö sung
5  Der Pa ti ent wird nach und nach un ab hän gig 

von den Pfl e gen den.
5  Die al ten Zie le der Be dürf nis be frie di gung sind 

er reicht. Es wer den neue Zie le for mu liert, die 
wie de rum Wei ter ent wick lung und Wachs tum 
mög lich ma chen.

4. Pha se: Aufl  ö sung
5  Die Pfl e gen den er lan gen völ li ge Selbst stän dig keit 

in der Di ag nos tik und nut zen im mer mehr Pfl e ge -
dia gno sen zur Be schrei bung der in di vi du el len 
Pa ti en ten si tua ti on.

5  Sie sor gen selbst für im mer mehr Effi    zi enz in der 
Ge stal tung des Be hand lungs- und Do ku men ta ti ons-
pro zes ses.

5  Sie ler nen auf grund ih rer per sön li chen Er fah run gen, 
Prio ri tä ten zu set zen.

5  Pfl e gen de über neh men die Rol le von Ge stal tern 
und Leh ren den.

1.2 · Pfl e ge dia gno sen und ihre Re le vanz für Ver än de rungs pro zes se
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die Pfle gen den sie wahr neh men oder nicht (Simp son 1997). Er fah run-
gen in zahl rei chen Se mi na ren zur Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno-
sen ha ben ge zeigt, dass Pfle gen de die se Pha sen in ih rem täg li chen Um-
gang mit den Pa ti en ten tat säch lich in fast al len Fach be rei chen wie der 
er ken nen.

Eben so rea li sie ren sie ihre Rol len, die sie selbst in den ver schie de-
nen In ter ak ti ons pha sen ein neh men. Ana log dazu lässt sich auch der 
Ein füh rungs pro zess von  Pfle ge dia gno sen in über lap pen den  In ter ak ti-
ons pha sen wie der er ken nen, wo bei Leh ren de und Ler nen de in die sen 
In ter ak ti ons pha sen, sei es im un mit tel ba ren  Pfle ge pro zess oder im 
 Im ple men tie rungs pro zess der Pfle ge dia gno sen, wech seln de Rol len ein-
neh men.

Hil de gard Pe plau de fi nier te sie wie folgt:
4 die Frem de
4 die Ex per tin mit Zu griff auf Hilfs mög lich kei ten
4 die Un ter rich ten de
4 die Lei ten de
4 die Stell ver tre te rin
4 die Be glei te rin (Be ra te rin)

In wel cher Kom bi na ti on die ein zel nen Theo ri en be rück sich tigt wer-
den, bleibt dem Ma nage ment der je wei li gen In sti tu ti on über las sen. Die 
hier ge nann ten Bei spie le sol len le dig lich zur An wen dung er mu ti gen. 
Ihre Ak zep tanz hängt da von ab, ob sie im prak ti schen All tag tat säch lich 
als eine nütz li che Ori en tie rungs hil fe ver stan den wer den.

! In ter ak ti on fi n det auf den Ebe nen per so na ler, in ter per so na ler 
und so zia ler Sys te me statt.
–  Prak ti sche An sät ze sind in ver schie de nen Theo ri en ab ge bil det. 

Theo rie ge lei te te Kon zep te be ein fl us sen die In ter ak ti on der 
Pfl e gen den mit den Pa ti en ten und ih ren An ge hö ri gen.

–  Theo rie ge lei te te Kon zep te be ein fl us sen die In ter ak ti on der 
Füh rungs kräf te auf al len Hier ar chie ebe nen mit den Mit ar bei-
tern.

–  Theo rie ge lei te te Kon zep te be ein fl us sen die In ter ak ti on 
zwi schen den ver schie de nen Be rufs grup pen.

–  Das In ter ak ti ons mo dell von Hil de gard Pe plau bie tet sich 
als Un ter stüt zung so wohl für die  Mul ti pli ka to ren funk ti on, 
als auch für den di ag nos ti schen Pro zess ins ge samt an.

1.2.2  Pfl e ge theo ri en und pfl e ge dia gno s ti scher Pro zess

Seit den 1960er Jah ren wur den vor wie gend in den USA zahl rei che Pfle ge-
theo ri en ent wi ckelt. Sie ent stan den auf der Grund la ge ge borg ter Theo re-
me aus an de ren Dis zi pli nen und soll ten durch neue Kom bi na tio nen der 
Pfle ge eine be son de re Spe zi fik ver lei hen.

Wech seln de Rol len der 
Pfle gen den
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Es ent stan den Theo ri en mit un ter schied li chen ab strak ten und pra xis-
na hen An sät zen. Ei ni ge Pfle ge wis sen schaft le rin nen und -wis sen schaft ler 
hat ten den An spruch, die Pfle ge theo re tisch zu fun die ren. An de ren ging 
es in ers ter Li nie um eine Neu be stim mung des Auf ga ben ver ständ nis ses, 
um die Pfle gen den aus dem Zu stand dif fu ser Zu stän dig kei ten her aus zu-
füh ren und um dem Pfle ge be ruf eine ei ge ne Iden ti tät zu ge ben. So be-
schreibt  Flo rence Night in gale in ih rem Buch No tes on Nur sing (1859) 
u. a. Pfle ge richt li ni en be züg lich Luft, Licht, Wär me, Sau ber keit, Ge-
räusche und Er näh rung. Pfle ge be deu tet dem nach, da für zu sor gen, dass 
den Pa ti en ten ein schö nes, ru hi ges und si che res Um feld um gibt (Arets 
et al. 1996). Sie wird als In itia to rin ei nes Denk pro zes ses ge se hen, der sich 
bis heu te fort setzt und in die Ent wick lung ver schie de ner Theo ri en mit 
ei nem zu tiefst hu ma nis ti schen An lie gen mün det. Die Be deu tung die ser 
Theo ri en er fährt be son ders in Deutsch land eine noch un zu rei chen de Ak-
zep tanz. Ihr Wert, ins be son de re für die Pfle ge dia gno s tik, wird in dem 
Maße deut lich, wie ge sund heits po li ti sche Zwän ge Pfle gen de zum ef fi zi-
en ten und ef fek ti ven Han deln he raus for dern. Die auf die sen Theo ri en 
ba sie ren de pfle ge wis sen schaft li che Bil dung ist die Vo raus set zung, um 
Men schen in schwie ri gen Si tua tio nen pro fes sio nell be glei ten zu kön nen 
(Eves la ge 2004).

Die noch zag haf te Ak zep tanz der ver schie de nen Pfle ge theo ri en 
las sen einen Pa ra dig men wech sel er ken nen, des sen Ur sa che so wohl 
in ei ner vor an schrei ten den Pro fes sio na li sie rung der Pfle gen den, als 
auch in ei ner ver än der ten An spruchs hal tung der Men schen, die Pfle ge 
be nö ti gen, zu su chen ist. Die se  An spruchs hal tung re sul tiert aus den 
in di vi du el len Be dürf nis sen ei nes je den Men schen, die in den ver schie-
de nen Pfle ge theo ri en als zen tra les Ele ment zu fin den sind und de ren 
Er fül lung eine be stimm te  Pfle ge qua li tät kenn zeich net. Pfle ge qua li tät 
wie de rum ist in te gra ti ver Be stand teil von Be hand lungs qua li tät und 
kann un ab hän gig von me di zi ni scher Be hand lung an In ten si tät ent we-
der zu- oder ab neh men.

Stan den an fangs Fra gen nach Ge gen stand, Zie len und Ver fah rens wei-
sen von Pfle ge hand lun gen zur  Krank heits be wäl ti gung im Vor der grund, 
so ver wei sen Pfle ge theo ri en heu te zu neh mend auf ein Pfle ge ver ständ nis, 
das un ter Be rück sich ti gung des in di vi du el len kul tu rel len und so zia len Kon-
tex tes auch auf Ge sund heits er hal tung und För de rung des Wohl be fin dens 
aus ge rich tet ist. Soll die ses theo rie ge stütz te Pfle ge wis sen im prak ti schen 
Pfle ge all tag wirk sam wer den, braucht es die Ak zep tanz der Pfle gen den 
selbst, aber auch die Ak zep tanz der an de ren am  Be treu ungs pro zess be tei-
lig ten Pro fes sio nen, vor al lem aber die Ak zep tanz der Be trof fe nen, die 
Pfle ge in An spruch neh men. Ihr per sön li ches Wohl be fin den ist Aus druck 
für ein be stimm tes  Qua li täts ni veau der er brach ten pfle ge ri schen Leis tun-
gen und muss als Be ur tei lungs kri te ri um Be rück sich ti gung fin den.

Da bei set zen die Kli en ten selbst die Maß stä be, nach de nen sie be treut 
wer den wol len. Sie tre ten als ak ti ve Nut zer spe zi fi scher Leis tun gen auf. 
Folg lich wird der Kli ent (im wei te ren Text auch als Pa ti ent be zeich net) 
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als In di vi du um mit ei ge nen Be dürf nis sen, Wün schen und In ter es sen 
wahr ge nom men (Lan den ber ger et al. 1997).

Eine be dürf ni s ori en tier te Pfle ge bein hal tet die Ge stal tung nach der 
Pfle ge pro zess me tho de ba sie rend auf pfle ge theo re ti schen Er kennt nis sen. 
Die se um fas sen Er he bung ei nes As sess ments und der Pfle ge dia gno sen, 
Ziel for mu lie rung und Fest le gung der Pfle ge maß nah men in ei nem in di-
vi du el len Pfle ge plan so wie de ren Eva lua ti on. Da bei hat eine Theo rie die 
Ver pflich tung, die Din ge sys te ma tisch, d. h. klar und voll stän dig, auf zu-
fas sen und das Han deln im mer auf die Not wen dig keit des zu rei chen den 
Grun des zu rück zu füh ren (v. Oe tin ger et al. 2003).

Die  Pfle ge maß nah men sol len des halb
4 in halt lich ge nau dem ent spre chen, was be nö tigt wird,
4 zeit ge recht er fol gen und in ge eig ne ter Form er bracht wer den,
4 nur den Be trof fe nen als Leis tun gen an ge bo ten wer den, die die se auch 

be nö ti gen,
4 in ih rem Auf wand durch den je wei li gen Zweck ge recht fer tigt sein,
4 mit dem ak tu el len Stand der Wis sen schaft über ein stim men (Weh u. 

Sie ber 1995).

Im Zu sam men hang mit den ge setz li che An for de run gen aus dem 
SGB V ge winnt eine sys te ma ti sche Er fas sung der  Pa ti en ten be dürf nis se 
eben falls an Be deu tung. Pfle ge dia gno sen bie ten auch in die sem Kon text 
eine ge eig ne te Struk tur, Qua li tät und Leis tung auf ein an der ab zu stim men 
(SGB V §§ 12,2,70; . Tab. 1.5).

Der all ge mein an er kann te Stand der me di zi ni schen Kennt nis se ist 
in den Leit li ni en und Stan dards der ver schie de nen Fach ge sell schaf ten 
fi xiert. Ana log trifft das eben so für die Pfle ge zu, z. B. für den Ex per ten-
stan dard zur De ku bi tuspro phy la xe.

 Pfle ge theo ri en bie ten eine struk tu rel le Hil fe zur in di vi du el len Ein-
schät zung der Si tu a ti on der Pa ti en ten, der De fi ni ti on von Hand lun gen, 
so wie der Aus wahl ent spre chen der In ter ven tio nen. Sie be schrei ben eine 
gute Be zie hung zwi schen Pa ti ent und Pfle gen den, und sie sen si bi li sie ren 
für die Wahr neh mung der Be dürf nis se der Pa ti en ten.

Pfle ge theo ri en (Fiech ter u. Mei er 1998) be schrei ben Hand lun gen, die 
u. a. Aus sa gen über Art und Um fang von Ver hal tens wei sen tref fen in Be-
zug auf (. Abb. 1.2):
4 Hil fe zum Ver ständ nis von Krank heit, Di ag nos tik, The ra pie und Pfle ge,
4 Be rück sich ti gung der Le bens ge wohn hei ten,
4 Er hal ten und För de rung der Selbst stän dig keit,
4 Auf recht er hal tung und För de rung der Be zie hung nach au ßen und
4 Hil fe zur An pas sung an ver än der te Be din gun gen.

Die ses schon et was äl te re Mo dell hat sei ne Re le vanz nicht ver lo ren. 
Die Ver fas ser be schrei ben die Be rei che, in de nen das »Wie« im Um gang 
mit der Si tu a ti on ent schei dend da für sein kann, wie gut sich die Pa ti en-
ten be treut füh len, bzw. wie un ter schied lich Pfle ge qua li tät an ge bo ten 

Be dürf ni s ori en tier te 
Pfle ge

Ex per ten stan dard

Pfle ge theo ri en

Pfle ge qua li tät
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. Tab. 1.5. Ge setz li che An for de run gen aus dem SGB V und die Be deu tung von Pfl e ge dia gno sen

So zi al ge setz buch V Pfl e ge dia gno sen

§§ 12 SGB V: »Die Leis tun-
gen müs sen aus rei chend, 
zweck mä ßig und wirt schaft-
lich sein; sie dür fen das Maß 
des Not wen di gen nicht 
über schrei ten. Leis tun gen, 
die nicht not wen dig sind, 
kön nen Ver si cher te nicht 
be an spru chen, dür fen die 
Leis tungs er brin ger nicht be-
wir ken und die Kran ken kas-
sen nicht be wil li gen.«

§§ 2: »Qua li tät und Wirk-
sam keit der Leis tun gen 
ha ben dem all ge mein 
an er kann ten Stand der 
me di zi ni schen Er kennt nis se 
zu ent spre chen und den 
me di zi ni schen Fort schritt 
zu be rück sich ti gen.«

§§ 70 Qua li tät, Hu ma ni tät 
und Wirt schaft lich keit: »Die 
Kran ken kas sen und die Leis-
tungs er brin ger ha ben eine 
be darfs ge rech te und gleich-
mä ßi ge, dem all ge mein 
an er kann ten Stand der 
me di zi ni schen Kennt nis se 
ent spre chen de Ver sor gung 
der Ver si cher ten zu ge währ-
leis ten. Die Ver sor gung 
der Ver si cher ten muss 
aus rei chend und zweck mä-
ßig sein, darf das Maß des 
Not wen di gen nicht über-
schrei ten und muss wirt-
schaft lich er bracht wer den. 
Die Kran ken kas sen und die 
Leis tungs er brin ger ha ben 
durch ge eig ne te Maß nah-
men auf eine hu ma ne Kran-
ken h aus be hand lung ih rer 
Ver si cher ten hin zu wir ken.«

Pfl e ge dia gno sen sind so struk tu riert, dass sie das Pro b lem, des sen Ur sa chen 
und die Symp to me be schrei ben. Da raus re sul tie ren Qua li täts zie le und die ent-
spre chen den Maß nah men, die so wohl zweck mä ßi ge als auch wirt schaft li che 
Kri te ri en aus wei sen.

Pfl e ge dia gno se Pfl e ge ziel Pfl e ge maß nah me

Be ein träch tig te 
kör per li che 
Mo bi li tät

b/d Schmer zen, 
Ak ti vi täts in to le ranz/
ver min der te Kraft 
und Aus dau er

a/d be grenz te 
Be we gungs fä hig keit, 
Schwie rig kei ten, 
sich zu dre hen

Jones: 03 
ge ring fü gig 
selbst stän dig

PK De ku bi tus

PK Pneu mo nie

Pa ti ent be wahrt 
die Funk ti ons - 
tüch tig keit
des Be we gungs -
ap pa ra tes und
die in tak te Haut

Schmerz ska la 
er he ben
 
Schmerz me di ka ti on
nach ärzt li cher
An ord nung

Be we gungs wech sel 
min des tens 4 Stdl.
 
Be ra tung und
An lei tung zum
selbst stän di gen 
Wech sel

De ku bi tuspro phy la xe
nach Stan dard

Er he bung des 
De ku bi tus ri si ko nach 
Wa ter low

Ein satz ei nes 
La ge rungs hilfs mit tel 
(Bree ze)

Pneu mo nie pro phy la xe 
nach Stan dard Nr

Das Bei spiel er hebt kei nen An spruch auf Voll stän dig keit
Le gen de:
b/d = be dingt durch, weist auf die Ur sa che hin
a/d = an ge zeigt durch, kenn zeich net das Symp tom
PK = po ten zi el le Kom pli ka ti on (kei ne von der NAN DA de fi  nier te Pfl e ge dia-
gno se)
Jones = Schwe re gradein tei lung

1.2 · Pfl e ge dia gno sen und ihre Re le vanz für Ver än de rungs pro zes se 
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1.2 · Pfl e ge dia gno sen und ihre Re le vanz für Ver än de rungs pro zes se

Wunsch nach 
Ver ständ nis, 
Zu wen dung und 
Wahr heit

wer den kann, sei es auf grund von Un wis sen heit, Hilf lo sig keit oder aber 
auf grund von öko no mi schen Zwän gen. Den Er zäh lun gen von Men schen 
aus un se rer un mit tel ba ren Um ge bung las sen sich oft mals mehr In for ma-
tio nen ent neh men, als um fang reich an ge leg te Pa ti en ten be fra gun gen aus-
sa gen kön nen.

Die Pa ti en tin Bian ca Spar schuh be schreibt ihre Be geg nung mit dem 
Per so nal ei ner or tho pä di schen Sta ti on fol gen der ma ßen:

   Beispiel
Schon am Te le fon wur de ich sehr freund lich be grüßt. Mei ne Pro b-
le me und mei ne Schmer zen wur den ernst ge nom men. Man hör te 
mir zu. Die Auf nah me auf der Sta ti on war sehr freund lich. Ich wur de 
über mei nen Auf ent halt und über mei ne OP so auf ge klärt, dass ich 
es auch ver stand. Die Vor be rei tung zur OP war sehr für sorg lich, auch 
da nach wur de ich rüh rend um sorgt. Es war stän dig ei ner da. Mei ne 
Schmer zen nach der OP wur den sehr ernst ge nom men und be-
kämpft. Ich brauch te um kein Schmerz mit tel bit ten. Die Schwes tern 
wa ren im mer freund lich und hilfs be reit, ob wohl der Stress auf der 
Sta ti on nicht zu über se hen war.

Aber auch in der Li te ra tur las sen sich Be dürf nis se und An sprü che an 
eine Pfle ge qua li tät er ken nen, die den drin gen den Wunsch nach Ver ständ-
nis, Zu wen dung und Wahr heit wi der spie geln. So ha ben auch Schrift stel-
le rin nen und Schrift stel ler ihr per sön li ches  Krank heits er leb nis zum li te-
ra ri schen The ma ge macht. An den nach fol gen den Bei spie len wird deut-
lich, wie sehr sich in den  Pa ti en ten be dürf nis sen auch das An lie gen von 
  pfle ge wis sen schaft li cher Bil dung wi der spie gelt, das Pfle gen de und Ärz te 
glei cher ma ßen ein be zieht.

   Beispiel
Saul Bel low:
Der ver ant wort li che Arzt trug kei nen Kit tel, son dern nur ein Hemd. 
Er war red se lig und sehr prag ma tisch, sein Ge sicht war ge rötet, und 
bei läu fig be schrieb er mei nen Zu stand. Un ter sol chen Um stän den 
wach sen Män ner und Frau en über sich hi naus, zei gen sich, ma te-
ria li sie ren. Die ser red se li ge Arzt schi en über tech ni sche De tails zu 
spre chen, die nichts mit mei ner Si tu a ti on zu tun hat ten. Doch ich 
habe nichts von dem be grif fen, was um mich he rum vor ging. Ich 
wur de in die Kar dio lo gie ge schickt und hat te noch in der glei chen 
Nacht ein Herz ver sa gen. Da ran kann ich mich je doch nicht er in nern. 
Auch nicht an die In ne re Ab tei lung, in die ich ver legt wur de und wo 
mei ne Lun gen be han delt wur den. Ro sa mund be rich te te mir, dass ich 
in bei den Flü geln durch die Lun gen ent zün dun gen (so der kli ni sche 
Aus druck) »Whi teout« hat te. Eine Ma schi ne über nahm das At men für 
mich – Schläu che im Hals und in der Nase (Saul Bel low 2000).
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   Beispiel
Ma xie Wan der:
Die Schwes tern müss ten aber trös ten kön nen, sie müss ten 
ein we nig mehr von der Psy che der Kran ken ver ste hen, da mit 
sie we nigstens den Schwer kran ken und den Ope rier ten bei ste -
hen kei ner und  kön nen. Ich hab´s ge nau wie Du emp fun den: 
Warum kommt denn strei chelt mich, wischt mir das Ge bro che-
nen vom Hals und aus den Haa ren, tropft ein bissl Tee in den 
Mund, schaut mir in die Au gen und sagt: »Ich weiß, wie Sie sich 
füh len, aber das ver geht, die Stim me kommt auch wie der, und 
die Schmer zen in der Brust sind nur von der Nar ko se, Sie ha ben 
kei nen Grund, Angst zu ha ben!« – Nie mand hat mir aber so was 
ge sagt, und ich fra ge mich, wie man das den Ärz ten be wusst 
ma chen kann. Sie kön nen doch nicht Kör per tei le hei len, ohne 
an den gan zen Men schen zu den ken, das ist doch ab surd  
(Ma xie Wan der 1979).

   Beispiel
Chris ta Wolf:
Schwes ter Chris ti ne är gert sich, dass sie es nicht hat ver hin dern 
kön nen, dass El vi ra so früh schon zu mir her ein ge ti gert kam. 
Sie habe ihr ge sagt, sie sol le mich schla fen las sen, aber sie ist 
neu gie rig, wis sen Sie, man kann sie nicht brem sen. Schwes ter 
Chris ti ne will sel ber nach den bei den Tropf fla schen se hen, 
sie will die bei den Drains, die aus der Bauch wun de her aus -
kom men, sel ber kon trol lie ren, die Beu tel aus wech seln, in de nen 
sich die Flüs sig keit sam melt. Dann über lässt sie die Pa ti en tin 
Schwes ter Mar got, die ein we nig zu dick ist, ein we nig zu laut 
auf tritt und jetzt, am frü hen Mor gen, schon nach Schweiß riecht, 
wenn sie sich über sie beugt, um sie zu wa schen. Sie spricht, 
zu laut, von ihr in der Mehr zahl: Das wer den wir gleich hin ter 
uns ha ben, das Bein kön nen wir doch ein biss chen an he ben, wie? 
Wir wol len doch schmuck sein für die Her ren im OP, was? End lich 
öff net sie das Fens ter und geht, er leich tert atme ich die fri sche 
Mor gen luft (Chris ta Wolf 2002, 2003).

So schafft das Er zäh len als li te ra ri sches Werk zu sätz lich eine Vo raus-
set zung da für,  Ver hal tens rou ti nen be wus s ter wahr zu neh men und kri ti-
scher zu hin ter fra gen. Aber auch die nor ma len  All tags ge sprä che kön nen 
 Wand lungs pro zes se un ter stüt zen. Wer auf merk sam zu hört, kann aus 
den Schil de run gen von Pa ti en te ner leb nis se viel da rü ber ler nen, wie pfle-
ge ri sches und ärzt li ches Han deln wahr ge nom men und ver stan den wird. 
Eine Ver knüp fung pfle ge theo re ti scher Grund la gen mit li te ra ri schen 
The men birgt si cher lich das Po ten zi al für eine in te res san te Un ter richts-
ge stal tung in sich. Er zäh lun gen sen si bi li sie ren so für die  Kom ple xi tät des 

Wand lungs pro zes se
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Be hand lungs pro zes ses, für das Emp fin den der je ni gen, die in die sem Pro-
zess auf Hil fe und Un ter stüt zung an ge wie sen sind, und sie be rei chern 
den per sön li chen Er fah rungs schatz von Pfle gen den. Die ser ist eine wich-
ti ge Quel le für einen pro fes sio nel len und si tua ti ons ge rech ten Um gang 
mit den ver schie de nen  Pfle ge theo ri en.

Für die Aus wahl ei ner Theo rie in ei ner ge ge be nen Pra xis si tua ti on gibt 
es kei ne Re geln oder Richt li ni en. Pfle gen de müs sen Kennt nis se über vor-
han de ne Theo ri en be sit zen, um für die ge ge be ne Si tu a ti on eine an ge mes se-
ne Theo rie aus wäh len zu kön nen. In Deutsch land kann auf grund der Aus-
bil dungs si tua ti on noch kei ne um fang rei che theo rie ge lei te te Pfle ge pra xis 
be ob ach tet wer den. Meist ist ein am Be dürf nis mo dell ori en tier tes Pfle ge-
ver ständ nis nach  Ro per, Lo gan und Tier ney vor herr schend. In wie weit sich 
hier Vor tei le bei der Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen her aus ar bei-
ten las sen, die gleich zei tig die in ter dis zi pli näre Zu sam men ar beit för dern, 
muss der je wei li ge Ver än de rungs pro zess zei gen. Die Be deu tung der Pfle ge-
theo ri en für die  Qua li täts si che rung lässt sich durch ih ren prak ti schen Wert 
be stim men. Die ser ist dann ge ge ben, wenn sie den Pfle gen den An stoß und 
An lei tung für prak ti sches Han deln ge ben und da mit zu ei nem bes se ren 
Ver ständ nis ih res prak ti schen Tuns füh ren (Kir ke vold 1997).

Die  Le bens ak ti vi tä ten als Ka te go ri en pfle ge ri schen Han delns sind am 
wei tes ten ver brei tet und wer den sehr oft für die Be schrei bung von Pa ti en-
ten pro ble men und Res sour cen ge nutzt, so dass die se Kennt nis se für die 
Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen als Grund la ge für eine theo rie ge-
lei te te Pfle ge pra xis ge nutzt wer den kön nen.

! Pfl e gen den muss der Um gang mit ver schie de nen Theo ri en 
er laubt sein.

Der Be griff »Pfle ge pro zess« wird dem heu ti gen Kon text, in dem Pa ti-
ent und Pfle gen de sich be fin den, nicht mehr ge recht. Der ge sell schafts po-
li ti sche Dis kurs ori en tiert zu neh mend auf die not wen di ge Ko ope ra ti on 
der ver schie de nen Be rufs grup pen, auf eine Re or ga ni sa ti on von Ar beits-
auf ga ben in ner halb der ein zel nen Pro fes sio nen und da mit ver bun den 
auf eine in ter pro fes sio nel le Steue rung des ge sam ten Be hand lungs pro-
zes ses. Da bei be glei ten die ge setz lich fi xier ten  Qua li täts for de run gen die 
zu neh men de Öko no mi sie rung. Die ein zel nen Ein rich tun gen ge ra ten 
un ter Kon kur renz druck, wer den aber gleich zei tig zu  in te gra ti ven Ver-
sor gungs kon zep ten mit Netz werk cha rak ter her aus ge for dert.

Der Pa ti ent wan delt sich vom pas siv er dul den den Men schen zum ak-
tiv mün di gen Mit ar bei ter für sei ne Ge sund heit. Da bei wird Pfle ge im mer 
häu fi ger als Hil fe zur Selbst hil fe de fi niert, die über das Kran ken h aus ge-
sche hen hin aus ge hen muss.

Dies wie de rum er for dert be reits zu Be ginn des Kran ken haus auf ent-
hal tes eine Pla nung pfle ge ri scher Maß nah men, die den Pa ti en ten und sei-
ne An ge hö ri gen auf eine mög lichst kon flikt freie Ent las sung vor be rei ten. 
Die se Maß nah men müs sen in ei ner  Qua li tät er bracht wer den, die so wohl 
von den  Leis tungs er brin gern als auch von den  Leis tungs emp fän gern als 
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In Deutsch land kann 
noch kei ne um fang rei-
che theo rie ge lei te te 
Pfle ge pra xis be ob ach tet 
wer den.
Ro per, Lo gan und 
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Le bens ak ti vi tä ten

Qua li täts for de run gen 
in Ver bin dung mit 
zu neh men der 
Öko no mi sie rung

Pa ti ent als ak ti ver 
Mit ar bei ter für sei ne 
Ge sund heit
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an ge mes sen ak zep tiert wer den kön nen. Vie le Kran ken häu ser nut zen Pa ti-
en ten be fra gun gen, um sich ganz ge zielt auf die Be dürf nis se der Pa ti en ten 
ein zu stel len. Prog nos tisch las sen sich in die sem Zu sam men hang neue 
Ar beits fel der für Pfle gen de iden ti fi zie ren, de ren Ba sis die Pfle ge dia gno s-
tik ist. Da raus re sul tie ren sol che in di zier ten In ter ven tio nen wie  Pa ti en ten-
schu lung und  Ge sund heits för de rung.

! Pfl e ge wird im mer häu fi  ger als Hil fe zur Selbst hil fe de fi  niert, 
die über das Kran ken h aus ge sche hen hin aus ge hen muss.

Ein gu tes  Ent las sungs ma na ge ment in Ver bin dung mit ei ner in di vi-
du el len Pa ti en ten be ra tung er füllt dann si cher auch sol che Er war tun gen, 
wie der Schrift stel ler Fred Wan der sie be schrie ben hat.

   Beispiel
Fred Wan der:
Habe – wie im mer im Kran ken haus, die Si tu a ti on be ob ach tet, 
stu diert mit größ ter Auf merk sam keit an je dem Tag und jede 
Stun de in ha liert, auch ge nos sen. Vie le sehr jun ge Schwes tern, 
sehr freund lich und lieb, aber eben un wis send, weil zu un er fah ren. 
No, das kann sich ge ben. Die At mo sphä re je den falls, im Ver gleich 
zu frü he ren Spi tal auf ent hal ten, fand ich sehr ge bes sert und an ge-
nehm. Es herrscht of fen bar eine gute Schu le. Nur am Schluss hat 
sich nie mand mehr um mich ge küm mert. Das war eine Ent täu-
schung. Ein aus führ li ches Schluss ge spräch über mei ne Krank heit, 
über Ver hal tens wei sen, Me di ka men tie rung und so wei ter hat es 
nicht ge ge ben. Zum Glück habe ich durch Freun de einen Kar dio lo-
gen ge fun den, pri vat und nicht bil lig, aber ich gehe alle zwei 
Mo na te zu ihm, er be fasst sich sehr gründ lich, fast eine Stun de. 
Und es klingt be ru hi gend, was er zu letzt ge fun den hat. 
(Fred Wan der 2004)

So un ter schied lich die Struk tu ren in den ein zel nen Ge sund heits-
ein rich tun gen auch sein mö gen – Pfle gen de ha ben die Chan ce, den Be-
hand lungs pro zess in sei ner gan zen Kom ple xi tät zu er fas sen und des sen 
Steue rung für sich in An spruch zu neh men. Da bei geht es nicht um die 
Do mi nanz ei ner Be rufs grup pe oder um be rufs po li ti sche Macht spie le. 
In Zei ten knap per Kas sen sind selbst da für die Res sour cen zu ge ring, 
und fehl ge lei te te Ener gi en för dern we der Pa ti en ten- noch Mit ar bei-
ter zu frie den heit. Es geht um den sinn haf ten Ein satz von vor han de -
nem Wis sen und Er fah run gen, und es geht auch um Ach tung und 
Re spekt ge gen über all de nen, die in jah re lan ger Ar beit einen in ter na-
tio na len Wis sens fun dus ge schaf fen ha ben, auf den Pfle gen de, wenn 
auch mit kri ti scher Dis tanz, zu grei fen kön nen. Es geht um die pro fes-
sio nel le Trans pa renz ei nes in ter dis zi pli nären Be hand lungs pro zes ses, 
in dem Pfle gen de sich ganz be wusst als As sis ten ten der Pa ti en ten ver-
ste hen.

Pa ti en ten be fra gun gen

Hil fe zur Selbst hil fe

Sinn vol ler Ein satz von 
vor han de nem Wis sen 
und Er fah run gen, 
Ach tung und Re spekt.
Pro fes sio nel le 
Trans pa renz ei nes 
in ter dis zi pli nären 
Be hand lungs pro zes ses
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! Pfl e gen de sind prä des ti niert, den Be hand lungs pro zess 
des Pa ti en ten zu steu ern.

Die Dis kus sio nen, ob pfle ge ri sches Han deln von ei ner oder von meh-
re ren Theo ri en be stimmt sein soll, sind breit ge fä chert. Häu fig wird die 
Mei nung ver tre ten, dass in ner halb ei ner Ein rich tung nach ei nem ein heit-
li chen Kon zept ge ar bei tet wer den soll te. In wie weit die se An nah me tat-
säch lich bei Pa ti en ten und Mit ar bei tern zu mehr Zu frie den heit führt, ist 
wis sen schaft lich bis her nicht be legt. Pfle ge theo ri en und Pfle ge mo del le 
be in hal ten viel fäl ti ge phi lo so phi sche An sät ze, die u. a. auch aus den Bio-
gra fi en und den Le bens er fah run gen der ein zel nen Pfle ge wis sen schaft le-
rin nen und -wis sen schaft lern re sul tie ren. Eben so brin gen Pfle gen de, Ärz-
te, Phy sio the ra peu ten, Diätas sis ten ten (um nur ei ni ge zu nen nen) und 
na tür lich auch die Pa ti en ten ihre ganz per sön li chen Le bens ein stel lun-
gen, ihre tra di tio nel len, kul tu rel len und re li gi ösen Ge wohn hei ten und 
Er war tun gen in den Be hand lungs pro zess ein. Pfle gen de müs sen selbst 
ent schei den dür fen, wel chen theo re ti schen An satz sie der je wei li gen Si tu-
a ti on zu grun de le gen wol len.

! Für die Ge stal tung des Be hand lungs pro zes ses muss der Um gang 
mit ver schie de nen Theo ri en er laubt sein.

Da raus re sul tiert ein ho her An spruch an die Aus bil dung der Pfle gen-
den und an das Ma nage ment der je wei li gen Ein rich tung, in der Pfle ge dia-
gno s tik prak ti ziert und theo rie ba sier tes  Pfle ge han deln ge lebt wer den soll. 
Selbst wenn die NAN DA-Pfle ge dia gno sen im Ein zel nen theo ri e neu tral 
und mit fast al len  Pfle ge mo del len kom pa ti bel sind, kön nen Pfle ge dia gno-
sen und Pfle ge theo ri en nicht los ge löst von ein an der be trach tet wer den, 
denn der Pfle ge pro zess kann nur in Ver bin dung mit wis sen schaft lich be-
grün de te Theo ri en funk tio nie ren. Sie ba sie ren auf ei nem Ver ständ nis, das 
grund sätz lich den Men schen in den Mit tel punkt des Ge sche hens stellt, 
der Pfle ge be nö tigt und der den ge sam ten Be treu ungs pro zess als ein kom-
ple xes und dy na mi sches Ge sche hen be greift. Da bei wird die Qua li tät der 
ge leis te ten Pfle ge als eine Dienst lei tung deut lich wer den, die durch einen 
be son de ren Um gangs stil im Mit ein an der ge kenn zeich net ist und vom 
Er le ben des Pa ti en ten be ur teilt wird.   Pfle ge wis sen schaft li che Bil dung ist 
so mit die Vo raus set zung, um Men schen in schwie ri gen Si tua tio nen pro-
fes sio nell be glei ten zu kön nen. Vor al lem die ame ri ka ni schen Pfle ge wis-
sen schaft le rin nen ent wi ckel ten aus der Pfle ge pra xis he raus zahl rei che 
Theo ri en, die eine gute Be zie hung zwi schen Pa ti en ten und Pfle gen den 
de fi nie ren und für die Wahr neh mung der Be dürf nis se von Pa ti en ten sen-
si bi li sie ren. In Eu ro pa und ins be son de re in Deutsch land fan den die se 
Theo ri en und Mo del le seit Be ginn der neun zi ger Jah re ver stärk tes In te res-
se (Eves la ge 2004).

! Ein sinn vol ler Um gang mit aus ge wähl ten Pfl e ge theo ri en er öff  net 
den Weg zu ei ner pro fes sio nel len Pfl e ge dia gno s tik.
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Vor wel chem theo re ti schen Hin ter grund der Be hand lungs pro zess 

ge stal tet wer den soll, hängt von dem je wei li gen Um feld ab, in dem Pfle-
ge und Be treu ung statt fin det. Da bei ist zu be rück sich ti gen, dass die 
Pfle gen den in Deutsch land, die di rekt Pa ti en ten be treu en, kei ne uni-
ver si täre Aus bil dung ab sol viert ha ben. In der drei jäh ri gen Aus bil dung 
wer den theo re ti sche Grund la gen nur in ge rin gem Um fang ver mit telt. 
Es sind zwar zahl rei che Stu dien gän ge etab liert, das der zei ti ge Di lem ma 
be steht je doch da rin, dass die ge sund heits po li ti schen Ent wick lun gen 
es nicht zu las sen, auf die Ab sol ven ten mit pfle ge wis sen schaft li cher Aus-
bil dung zu war ten. Viel mehr liegt es im Ge schick des Ma na ge ments, 
Pfle ge theo ri en und Mo del le mit ei nem sol chen Ab strak ti ons grad aus-
zu wäh len, der von den Mit ar bei tern »vor Ort« ak zep tiert wird. Ei ner-
seits müs sen Pfle gen de in ei ner Theo rie Si tua tio nen wie der er ken nen, 
die ih nen im  Pfle ge all tag auch tat säch lich be geg nen. An de rer seits muss 
ih nen die Theo rie hel fen, in den un ter schied li chen Si tua tio nen mehr 
 Hand lungs si cher heit zu er rei chen. Ziel ist es, Pa ti en ten und Mit ar bei-
ter al ler Be rufs grup pen als Ak teu re in ei nem dy na mi schen Pro zess zu 
be grei fen. Da für bie tet sich eine Kom bi na ti on von meh re ren pfle ge theo-
re ti schen An sät zen an.

Bei spiel für eine Kom bi na ti on pfle ge theo re ti scher An sät ze
5 Die  Le bens ak ti vi tä ten von Ro per, Lo gan und Tier ney
5 Die  Sys temtheo rie von Imo ge ne King
5 Die  In ter ak ti ons theo rie von Hil de gard Pe plau
5 Die Stu fen der  Pfle ge kom pe tenz von Pa tri cia Ben ner

Selbst ver ständ lich kön nen auch be lie bi ge an de re Kom bi na tio nen ge-
wählt wer den. Wich tig ist, dass sich in ei nem pfle ge theo re ti schen An satz 
auch die Ziel set zun gen des ge sam ten Un ter neh mens wi der spie geln. Die-
se müs sen mit den Qua li täts zie len der je wei li gen In sti tu ti on über ein stim-
men und von al len Be rufs grup pen ge lebt wer den. Wenn z. B. Pa ti en te n-
ori en tie rung und Per so nal ent wick lung in den Un ter neh mens zie len ver an-
kert sind, soll te dies auch mit kon kre ten theo re ti schen An sät zen un ter legt 
sein. Die prak ti sche An wen dung sol cher Theo rie kom bi na tio nen wird in 
den nach fol gen den Ka pi teln ver tieft.

Vo raus set zun gen für eine theo rie ge lei te te Pfle ge pra xis
5 Theo rie ge lei te te Pfle ge wird auf al len Hier ar chie ebe nen ge wollt, 

kom mu ni ziert und un ter stützt
5 Theo rie ge lei te te Pfle ge wird von al len Pfle gen den ak zep tiert 

und als pro fes sio nel les Selbst ver ständ nis ge lebt
5 Theo rie ge lei te te Pfle ge spie gelt sich in der Ziel set zung der 

ge sam ten Ein rich tung wi der

Pa ti en ten und Mit ar bei-
ter al ler Be rufs grup pen 
sind Ak teu re in ei nem 
dy na mi schen Pro zess.

Pfle ge theo re ti sche 
An sät ze müs sen mit 
den Qua li täts zie len ei-
ner In sti tu ti on 
über ein stim men.
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Er fah run gen zei gen, dass mit zu neh men der Trans pa renz pfle ge theo-
re ti scher An sät ze auch an de re Pro fes sio nen, wie z. B. Ärz te, Diätas sis-
ten ten und Phy sio the ra peu ten, die sen Ent wick lun gen ge gen über sehr 
auf ge schlos sen sind. In die sem Zu sam men hang er scheint es si cher sinn-
voll, ent spre chen de Aus- und Fort bil dungs in hal te auf ein an der ab zu stim-
men.

! Die Be hand lung ei nes Pa ti en ten wird als ein  kom ple xes 
Ge sche hen be trach tet, an dem alle Be rufs grup pen be tei ligt 
sind.

Theo rie ge lei te tes Pfle ge ver ständ nis be ein flusst
5 die In ter ak ti on der Pfle gen den mit den Pa ti en ten und 

ih ren An ge hö ri gen,
5 die In ter ak ti on der Füh rungs kräf te auf al len Hier ar chie-

 ebe nen mit den Mit ar bei tern,
5 die In ter ak ti on zwi schen den ver schie de nen Be rufs -

grup pen,
5 den Pro zess der Qua li täts ent wick lung als kon ti nu ier li chen 

Ver bes se rungs pro zess und
5 das pro fes sio nel le Selbst ver ständ nis.

1.3  In di vi du el le Be treu ung und 
Stan dar di sie rung

Der in di vi du el len Be treu ung liegt ein Pfle ge ver ständ nis zu grun de, das 
den Men schen in sei ner Ge samt heit be trach tet, ihn in Be zie hung zu sei-
ner Um welt sieht und ihn ein ge bun den in sei nen kul tu rel len Kon text als 
gleich be rech tig ten Part ner ak zep tiert. Die NAN DA-Pfle ge dia gno sen fol-
gen die sem An spruch, in dem sie durch ihre vor ge ge be ne Struk tur die Be-
nen nung der in di vi du el len Ur sa chen und Symp to me weit ge hend ein for-
dern. Eine  Stan dar di sie rung ba siert auf den von den Fach ge sell schaf ten 
fest ge leg ten  Qua li täts stan dards und auf ei ner zu neh mend be triebs wirt-
schaft li chen Aus rich tung di ag nos ti scher und the ra peu ti scher An ge bo-
te. Die se un ter schied li chen An lie gen schei nen zu nächst nicht oder nur 
schwer mit ein an der ver ein bar. Hin zu kommt, dass Pa ti en ten und Pfle-
gen de un ter in di vi du el ler Be treu ung oft mals et was an de res ver ste hen. 
Meist ist der Be hand lungs pro zess zeit lich be grenzt auf den Kran ken haus-
auf ent halt aus ge rich tet, und hier in ers ter Li nie auf das aku te Krank heits-
ge sche hen. Häu fig wol len Pa ti en ten gar nicht das in An spruch neh men, 
was die be han deln den Per so nen für er for der lich hal ten – nur weil es der 
Stan dard vor sieht. Oder um ge kehrt – ein fa che not wen di ge Hand rei chun-
gen wer den nicht er kannt, weil sie pri mär nicht als Pro b lem oder Di ag no-
se iden ti fi ziert wur den.

1.3 · In di vi du el le Be treu ung und Stan dar di sie rung 

Be nen nung in di vi du el-
ler Ur sa chen und 
Symp to me durch 
NAN DA-Pfle ge dia gno-
sen ver sus Stan dar di-
sie rung ba sie rend auf 
Qua li täts stan dards
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1 
Eine Pa ti en tin for mu lier te es fol gen der ma ßen:

   Beispiel
Die Di ag no se hat mich völ lig nie der ge schmet tert. Ein Tu mor in 
mei ner rech ten Brust. Nur schnell raus da mit, dach te ich. Zum 
Glück kann te ich die Ein rich tung. Ich wuss te, sie ha ben gute 
Ope ra teu re. Und dann ging auch al les ganz schnell. Zwei Tage 
spä ter wur de ich auf ge nom men. Alle wa ren sehr freund lich. 
Letz te Blutent nah men, Nar ko se vor be rei tung – al les lief wie am 
Schnür chen. Auch die Psy  cho lo gin war gleich zur Stel le. Sie 
sag te, dass es gut für mich wäre, wenn ich mit ihr über mei-
ne Pro b le me  spre chen wür de. Sie wür de das je der Pa ti en tin 
an bie ten. Es ge hö re zum Stan dard. Ich dach te bei mir, dass dies 
ge ra de das war, was ich am al ler we nigs ten brauch te – mit ei ner 
frem den Per son über mei ne Pro b le me re den. Da bei ging es mir 
mi se ra bel, hät te pau sen los heu len kön nen, aber ich woll te nur ei-
nes – mei ne Ruhe. Und dann der Chi rurg am nächs ten Tag, ziem-
lich wort karg, konn te kaum gu ten Tag sa gen. Aber er brach te 
mir die Nach richt, auf die ich so ge hofft hat te. Mei ne Brust war 
noch dran. Der Tu mor war im An fang sta di um. Er konn te gut ent-
fernt wer den. Von da an brauch te ich nur noch Un ter stüt zung 
beim Haa re käm men und beim Flech ten mei nes Zop fes, weil ich 
mei nen rech ten Arm noch nicht an he ben konn te. Das fiel aber 
nie man den auf, und so war te te ich, bis mein Mann kam.

Mit Hil fe von NAN DA-Pfle ge dia gno sen kön nen so wohl in di vi du el le 
als auch stan dar di sier te Pfle ge plä ne er stellt wer den. Letz te re bie ten sich 
ins be son de re dann an, wenn bei ei ner be stimm ten me di zi ni schen Di ag-
no se oder Pro ze dur häu fig die glei chen Re ak tio nen bei den Pa ti en ten 
di ag nos ti ziert wer den. Stan dard pfle ge plä ne sind des halb im mer auf eine 
me di zi ni sche Di ag no se oder auf eine Pro ze dur aus ge rich tet. Ihr Ein satz 
ist dann ge recht fer tigt, wenn sie vor ih rer An wen dung auf Plau si bi li tät 
ge prüft wur den.

Dies kann fol gen der ma ßen ge sche hen:
4 Für min des tens zehn Pa ti en ten mit der glei chen me di zi ni schen Di ag-

no se oder Pro ze dur wird eine in di vi du el le Pfle ge pla nung mit Pfle ge-
dia gno sen er stellt.

4 Die im mer wie der keh ren den Di ag no sen wer den in ei nem Stan dard-
pfle ge plan auf ge nom men.

4 Für die Fest le gung der Ziel set zung und der Maß nah men wird ana log 
ver fah ren.

Dies klingt ein fach und prak ti ka bel, soll te aber im mer von er fah re-
nen Pfle ge dia gno s ti kern be glei tet wer den. Jede stan dar di sier te Do ku-
men ta tion – ob schrift lich oder EDV-ge stützt – muss eine in di vi du el le 
An pas sung zu las sen.

Mit Hil fe von NAN DA-
Pfle ge dia gno sen kön-
nen so wohl in di vi du el le 
als auch stan dar di sier te 
Pfle ge plä ne er stellt 
wer den.
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1.3 · In di vi du el le Be treu ung und Stan dar di sie rung 

.
 A

bb. 1.3. Pfle ge pla nung für Pa ti en ten nach Ko ro na ran gio gra fie, Schritt m
a che rim

 plan ta ti on und elek tro phy sio lo gi-
scher H

erz ka the ter un ter su chung
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1 
 Stan dard pfle ge plä ne (. Abb. 1.3) kön nen ein zeln er stellt oder in  kli ni-

sche Be hand lungs pfa de in teg riert wer den. Bei de For men der Dar stel lung 
las sen den di ag nos ti schen Pro zess auf den ers ten Blick ein fa cher er schei-
nen. Er fah run gen in der Pra xis ha ben je doch ge zeigt, dass der Um gang 
mit Stan dar di sie run gen viel Pro fes sio na li tät er for dert. So kommt es vor, 
dass die Not wen dig keit in di vi du el ler An pas sun gen oder Er gän zun gen 
un ter schätzt wird. Oft mals han delt es sich da bei aus Sicht der Pfle gen den 
um ne ben säch li che, für den Pa ti en ten aber um wich ti ge Be dürf nis se, die, 
wenn sie nicht wahr ge nom men wer den, in Ent täu schung und Un zu frie-
den heit mün den kön nen.

! Ziel ist eine in di ka ti ons ge rech te Be treu ung des Pa ti en ten un ter 
Be rück sich ti gung sei ner In di vi dua li tät in Ver bin dung mit ei nem 
an ge mes se nen Maß an Stan dar di sie rung.
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)) Kurzüberblick

Die G-DRG-Sys te ma tik wird als ler nen des Sys tem er klärt. Bis her wird 
der pfl e ge ri sche Be hand lungs auf wand in der DRG-Sys te ma tik nur un zu-
rei chend ab ge bil det. Die Chan cen für eine Ver än de rung lie gen in ei ner 
klas si fi  zier ten Dar stel lung von Pa ti en ten si tua tio nen. Da für sind NAN DA-
Pfl e ge dia gno sen ge eig net. Sie bil den den Pa ti en ten zu stand wirk lich-
keits na her ab und kön nen un ter Be rück sich ti gung der  Ko dier richt li ni en 
zur Er lös si che rung des Hau ses bei tra gen.
In der Ba sis do ku men ta ti on müs sen   ko dier re le van te Pfl e ge dia gno sen 
ge kenn zeich net sein (. Abb. 8.1 und 8.2). Die Ein be zie hung von Pfl e ge-
dia gno sen er for dert eine schritt wei se Ab stim mung mit dem kli ni kin ter-
nen Me di zin con trol ling. Dies ist in so fern re le vant, als Pfl e ge dia gno sen 
für das Ein fl ie ßen in die G-DRG-Sys te ma tik von Be deu tung sein kön nen, 
eine Über- oder Un ter ko die rung je doch ver mie den wer den muss.

Wis sens in hal te
Nach dem Stu di um die ses Ka pi tels hat der Le ser einen Ein blick in

7 die we sent li chen his to ri schen Schrit te von der Voll kos ten er stat tung 
zum DRG-Sys tem,

7 die Ziel set zung des G-DRG-Sys tems,
7 die Da ten lie fe run gen und Auf ar bei tung im  InEK,
7 die Be deu tung von Di ag no sen und Pro ze du ren im DRG-Sys tem,
7 den Ein fl uss von Pfl e ge dia gno sen im ak tu el len Sys tem 2006,
7 die wich tigs ten ge setz li chen Vor ga ben im So zi al ge setz buch V und im 

 Kran ken h aus fi  nan zie rungs ge setz,
7 die Auf ga ben des  Me di zi ni schen Diens tes der Kran ken ver si che run gen 

ein schließ lich der Prü fungs grund la gen für eine Prü fung im sta tio nären 
Be reich ei nes Kran ken hau ses,

7 Kon se quen zen aus den  MDK-Gut ach ten für die Kas sen und die 
Kran ken häu ser, spe zi ell im Hin blick auf die Be deu tung der 
pfl e ge ri schen, ärzt li chen und the ra peu ti schen Do ku men ta tion, 
und

7 ju ris ti sche Ur tei le zur Klä rung von Streit fäl len bzgl. der Aus le gung 
der ge setz li chen Vor ga ben.

2.1  Pfle ge dia gno sen als Bei trag zur Er lös si che rung 
im Rah men der G-DRG-Sys te ma tik

Mit der Ein füh rung von G-DRGs ab 2004 wur de es not wen dig, einen 
un ter schied li chen  Pfle ge auf wand in ner halb ei nes  fall pau scha lier ten Fi-
nan zie rungs sys tems prä zi se und be grün det ab zu bil den, um die Er lö se zu 
si chern und die  Be hand lungs qua li tät zu ge währ leis ten. Pfle ge dia gno sen 
bie ten in Er gän zung zu me di zi ni schen Di ag no sen und Pro ze du ren die se 
Vo raus set zung. Die aus me di zi ni scher Di ag no se und Pro ze dur ge bil de te 

34 Kapitel 2 · Pfl e ge dia gno sen und ihre Be deu tung für die Trans pa renz des Be hand lungs auf wan des



35 2

G-DRG bil det den Pfle ge auf wand nur un zu rei chend ab. Er lö se für die 
Ein rich tung kön nen ver lo ren ge hen.

Der Pfle ge auf wand in ner halb ei ner  DRG kann sehr un ter schied lich 
sein und wird auch über die  Pfle ge per so nal re ge lung (PPR) nur un zu rei-
chend ab ge bil det. Umso be deut sa mer ist es, die In di ka tio nen für den Pfle-
ge auf wand trans pa rent zu ma chen. Da für sind Pfle ge dia gno sen ge eig net. 
Sie kön nen in Er gän zung zu me di zi ni schen Di ag no sen und Pro ze du ren 
den pfle ge ri schen Leis tungs be zug in der  DRG-Sys te ma tik prä zi sie ren 
und die er for der li chen per so nel len und ma te ri el len Res sour cen wi der-
spie geln (. Abb. 2.1).

Pfle ge dia gno sen wi der le gen die kli ni sche Ho mo ge ni tät von G-DRGs 
als eine wich ti ge Vo raus set zung für eine pau scha le Fi nan zie rung ins be-
son de re bei Pa ti en ten mit aku ten und lang fris ti gen Be hand lun gen oder 
mit ei nem be son de ren (uni ver si tär en) Be hand lungs spek trum.

! Die Pfl e ge un ter stützt durch ih ren Bei trag die pro fes sio nel le 
Dar stel lung des Be hand lungs auf wan des und trägt da mit zur 
Si che rung der Er lö sein künf te im Rah men der DRG-Sys te ma tik bei.

2.2 DRG-Sys tem und Pfle ge dia gno sen 

)) Kurzüberblick

Nach dem die Voll kos ten er stat tung für die Pa ti en ten be hand lung en de te, 
wur den ab 1985 nur noch die vor aus kal ku lier ten Selbst kos ten er stat tet, 
zehn Jah re spä ter wur den dann die ta ges glei chen Pfl e ge sät ze in Ab hän-
gig keit der Fach ab tei lung ein ge führt (BPfl V’95). Sehr stan dar di sier te Be-
hand lun gen (z. B. Ent bin dung, Cho le zys tek to mie, Hüft-En do pro the se 

2.2 · DRG-Sys tem und Pfl e ge dia gno sen

. Abb. 2.1. NAN DA-Pfle ge dia gno sen in Zu sam men hang mit der G-DRG-Sys te ma tik, 
PPR und ICD-10 

Trans pa renz der 
In di ka tio nen für den 
Pfle ge auf wand durch 
Pfle ge dia gno sen

Ta ges glei che 
Pfle ge sät ze
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oder Kno chen mark strans plan ta ti on) er fuh ren eine Mo di fi  ka ti on in ih rer 
Be zah lung, es gab von nun an für sie eine pau scha lier te Ver gü tung.
Be stimm te Di ag no sen in Kom bi na ti on mit ei nem  OPS-Schlüs sel (Ope ra-
ti ons- und Pro ze du ren schlüs sel) er mög lich ten die Ab rech nung der gut 
kal ku lier ba ren Be hand lun gen. Un ter schie den wur de zwi schen den Fall-
pau scha len, die für die ge sam te Be hand lung gal ten, und den Son de r-
ent gel te für be stimm te Leis tun gen im Rah men ei nes sta tio nären Auf ent-
hal tes (z. B.  Herz ka the ter un ter su chun gen), die zu sätz lich ab ge rech net 
wer den durf ten.
Die kon se quen te Wei ter ent wick lung führ te zu ei nem um fas sen den Ver-
gü tungs sys tem, die dazu not wen di gen ge setz li chen Vo raus set zun gen 
wur den 2000 ge schaff  en. Ein Jahr spä ter er folg te die Aus wahl ei nes be-
reits etab lier ten Sys tems, man leg te sich auf das aus tra li sche DRG-Mo dell 
fest. Im Herbst 2002 wur de die  Kran ken h aus fall pau scha len ver ord nung 
ver ab schie det, so dass nach ei ner sehr kur z en Vor be rei tungs zeit ab dem 
1.1.2003 das ers te bun des deut sche DRG-Sys tem (G-DRG 1.0) zur Ver fü-
gung stand. Die Ziel set zun gen wa ren und sind die »glei che Be zah lung 
für glei che Leis tun gen«, die en ge re Ver bin dung von Me di zin und Öko no-
mie, die Fort set zung der Bud get de cke lung und die Ver kür zung der Lie ge-
dau er. Mit tel bar füh ren die se Än de run gen aber auch zur Ver min de rung 
der Leis tungs an bie ter.
Seit 2003 er folgt jähr lich eine An pas sung an die be ste hen de Ist-Si tu a ti-
on, die Da ten vie ler Kran ken häu ser wer den da für zur Er mitt lung her an ge-
zo gen und von ei nem un ab hän gi gen In sti tut (InEK) aus ge wer tet. Die se 
Ein rich tung mo di fi  ziert und kal ku liert un ter Be rück sich ti gung der Di ag-
no sen und Pro ze du ren die Fall pau scha len.

2.2.1  Die his to risch be deut sa men Ent wick lun gen hin 
zum G-DRG-Sys tem

Vie le Jah re lang war eine Ma xi me für die Be hand lung der Pa ti en ten in 
den bun des deut schen Kran ken häu sern das me di zi nisch Mach ba re. Die 
da für not wen di gen Auf wen dun gen (Per so nal, Ge rä te und Räum lich kei-
ten) wur den von den über wie gend kom mu na len Kran ken haus trä ger voll 
er stat tet.

Be dingt durch ge sell schaft li che Ver än de run gen wur de 1972 das Ge-
setz zur wirt schaft li chen Si che rung der Kran ken häu ser  (KHG) ein ge-
führt. Die Bun des pfle ge satz ver ord nung ab 1985 bein hal te te u. a. die Vor-
ga be, dass die Er stat tung von Kos ten für ein »spar sam wirt schaf ten des, 
leis tungs fä hi ges Kran ken haus« nur noch durch eine Vor aus kal ku la ti on 
zu er fol gen habe. Das  Ge sund heits s truk tur ge setz von 1993 ver füg te die 
Ab schaf fung des  Selbst kos ten de ckungs prin zips.

In der nach fol gen den Ta bel le (. Tab. 2.1) wird die pa ral lel statt fin-
den de Ent wick lung von zur Ver fü gung ge stell ten Bet ten, be han del ten 
Pa ti en ten und de ren sta tio närer Ver weil dau er in Ber lin von 1991-2002 
ex em pla risch dar ge stellt.
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Pau scha lier te 
Ver gü tung

Fall pau scha len – 
Son de rent gel te

2002 Kran ken h aus fall-
pau scha len ver ord nung

2003 G-DRGs

1972 Ge setz zur 
wirt schaft li chen 
Si che rung der 
Kran ken häu ser.
1985 Bun des pfle ge -
satz ver ord nung.
1993 Ge sund heits -
s truk tur ge setz
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Die Su che nach ge eig ne ten Ab rech nungs mo del len führ te u. a. dazu, 
dass seit Ende des letz ten Jahr zehnts das ame ri ka ni sche AR-DRG-Sys tem 
in Deutsch land be züg lich sei ner Ver wend bar keit viel fach ge tes tet wur de, 
so z. B. beim LBK Ham burg.

Aber auch au ßer halb von Deutsch land wur den und wer den eu ro pa-
weit ver gleich ba re Sys te me ge tes tet oder im All tag an ge wen det. So be-
schloss man z. B. in der Schweiz An fang 2006 die Über nah me des G-
DRG-Sys tems. Das der zeit er klär te Ziel ist die adä qua te pau scha lier te 
Ver gü tung der Pa ti en ten ver sor gung im sta tio nären Be reich un ter Be rück-
sich ti gung ei ner sys te ma ti schen Zu ord nung auf wand s ähn li cher Fäl le.

Ver schie dens te  Ex per ten kom mis sio nen ha ben die zur Ver fü gung ste-
hen den Va ri an ten be wer tet, letzt lich fiel die Ent schei dung auf das aus tra-
li sche Mo dell in der Ver si on 4.1, wel ches wie de rum auf dem ame ri ka ni-
schen Sys tem ba siert. Im Som mer 2002 wur de die Be rech nung – so weit 
not wen dig – zur An pas sung an die deut schen Ver hält nis se durch ge führt, 
zur Ver fü gung stan den dazu Da ten aus 125 Kran ken häu sern (ohne die 
Be tei li gung der Uni ver si täts kli ni ka), ins ge samt wa ren es 494.325 Fäl le. 
Im We sent li chen wur de das AR-DRG mit sei nen Kom po nen ten über-
nom men, und es wur de eine bud g et neu tra le Pha se vom BMGS für 2003 
und 2004 vor ge ge ben.

2.2.2 Die Ziel set zung des G-DRG-Sys tems

Im  Ge sund heits mo der ni sie rungs ge setz 2000 wur den im Hin blick auf 
das neue Ver gü tungs sys tem u. a. fol gen de Zie le for mu liert:
4 Er stel lung ei nes pau scha lier ten Preis sys tems für an nä hernd alle sta tio-

nären Be hand lun gen (au ßer Psy cho so ma tik, psy cho the ra peu ti sche Me-
di zin und Psy chi at rie), wo bei die Ver sor gungs stu fe des Kran ken hau ses 
so wie ein et wai ger Spe zia li sie rungs grad ohne Ein fluss sein sol len

. Tab. 2.1. Ex em pla ri sche Dar stel lung der zur Ver fü gung ge stell ten Bet ten, be han del ten Pa ti en ten und de ren 
sta tio närer Ver weil dau er in Ber lin (1991-2002)

Jahr Kran ken häu ser Bet ten zahl Voll sta tio när 
be han del te Pa ti en ten

Ver weil dau er 
in Ta gen

1991 104 39.895 630.084 21,3

1995  97 33.785 632.886 17,8

2000  76 23.287 697.609 10,6

2002  67 21.404 694.028  9,3

Diff  e renz:
ab so lut
re la tiv

– 37
– 35,6%

– 18.491
– 46,3%

+ 63.944
+ 10,1 %

– 12,0
– 56,3%

Quel le: Sta tis ti sches Lan des amt Ber lin 
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4 Ab 2010 (zu nächst 2007) sol len nach ei ner sog. Kon ver genz pha se in-
ner halb ei nes Bun des lan des glei che Prei se für die glei che Leis tung 
gel ten

4 Mög lichst we ni ge Ver gü tungs grup pen ne ben den DRGs (we ni ge Zu-
sat zent gel te und we ni ge Aus nah me re geln)

4 Ab bil dung von voll- und teil sta tio nären Be hand lun gen
4 Mit den DRGs kön nen die Leis tun gen ei nes Kran ken hau ses (ei ner 

Ab tei lung) ge mes sen wer den
4 DRGs stel len eine Ba sis für die Bud ge tie rung, Ab rech nung und Fi nan-

zie rung dar
4 Mit den DRGs kann die Ent wick lung von Stra te gi en zur Re ge lung des 

Zu gangs zur Ver sor gung, der An a ly se der kli ni schen Pra xis und des 
Ko dier ver hal tens un ter stützt wer den

4 DRG un ter stüt zen bei der Be darfs ana ly se von Me di ka men ten und für 
Heil- und Hilfs mit tel

Das pau scha lier te Preis sys tem lässt sich auch so be schrei ben (De fi ni-
ti ons hand buch 2004):

!  Dia gno sis Re la ted Groups (DRGs) sind ein Pa ti en ten klas si fi  ka ti ons-
sys tem, das in kli nisch re le van ter und nach voll zieh ba rer Wei se 
Art und An zahl der be han del ten Kran ken h aus fäl le in Be zug zum 
Res sour cen ver brauch des Kran ken hau ses setzt.

Im Ge gen satz zum vor an ge gan ge nen Sys tem (ta ges glei che Pfle ge sät-
ze) wird hier ana log zu den Fall pau scha len auf grund der Misch kal ku la-
ti on für eine re gel haf te Be hand lung in ei nem de fi nier ten Zeit raum die 
glei che Ver gü tung in Rech nung ge stellt.

In der nach fol gen den Gra fik (. Abb. 2.2) wer den sche ma tisch die Un-
ter schie de in der Ver gü tung dar ge stellt. Im zeit li chen Ver lauf liegt der 
An reiz im DRG-Sys tem in ei ner me di zi nisch be grün de ten frü hest mög li-
chen Ent las sung (lila Drei eck: po si ti ver  De ckungs bei trag), wäh rend bei 
ei ner ta ges glei chen Ver gü tung eine län ge re Ver weil dau er (meis tens) erst 
zu ei ner po si ti ven  Er lös si tua ti on führt (oran ge Drei eck flä che).

. Abb. 2.2. Pfle ge ta ge-An reiz: Ver weil dau er 

DRGs set zen die be han-
del ten Kran ken h aus fäl le 
in Be zug zum Res sour-
cen ver brauch des 
Kran ken hau ses.

Un ter schie de der 
Ver gü tung
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Die DRG-Grenz punk te sind die  un te re Grenz ver weil dau er (uGVD), 
die  mitt le re Ver weil dau er (mVD) und die   . In ner halb der uGVD bis oGVD 
wird ein kon stan ter Be trag er stat tet, le dig lich bei ei ner ex ter nen Ver le-
gung in ein an de res Kran ken haus wird vor dem Er rei chen der mVD ein 
Ab schlag pro Tag von der Er lös s um me ab ge zo gen. Eben so wird bei ei nem 
Un ter schrei ten der uGVD pro Tag der Er lös ge min dert, beim Über schrei-
ten hin ge gen wird ein ta ges glei cher Zu schlag ab ge rech net. Das Ver hält nis 
Ab schlä ge zu Zu schlä gen be trägt ca. 4:1 !

Für die kran ken hausin ter ne Be trach tung ist die Auf ent halts dau er bis 
zum Er rei chen der me di zi nisch ver tret ba ren kür zes ten Ver weil dau er ei-
ner DRG von großer Be deu tung, da sich in die sem Seg ment eine güns ti ge-
re Er lös si tua ti on für das be han deln de Kran ken haus/die Ab tei lung er gibt!

Im Ver lauf der in zwi schen drei jäh ri gen Wei ter ent wick lung zeigt sich, 
dass die Pro ze du ren eine zu neh men de Be deu tung er hal ten, u. a. wird 
die ses in der Aus glie de rung von the ra peu ti schen Maß nah men als sog. 
Zu sat zent gel te sicht bar.

Ein wei te rer we sent li cher Ge dan ke ist die Zu sam men fas sung von 
Fäl len, bei de nen zu nächst eine kon ser va ti ve und nach fol gend ope ra ti-
ve Di ag nos tik und/oder Be hand lung in ner halb ei nes vor ge ge be nen Zeit-
fens ters er folgt. Aber auch die Wie der auf nah me bei glei cher Er kran kung 
oder we gen ei ner Kom pli ka ti on führt zur Fall zu sam men füh rung und 
Neu be wer tung des vir tu el len »Ge samt falls«. Bei vie len Fäl len führt die se 
Ge samt be trach tung zu ei nem ge rin ge ren Er lös als bei der Ab rech nung 
der Ein zel fäl le. Da die »Ge samt-DRG« aber auf ei ner Misch kal ku la ti on 
be ruht, stellt die se Kon stel la ti on im Rah men der Ge samt heit al ler Fäl le 
über wie gend kein be son de res Pro b lem dar.

Zur Prü fung hin sicht lich ei ner po ten ti el len Fall zu sam men füh rung 
wur de 2004 die nach ste hen de Gra fik ver öf fent licht (. Abb. 2.3), in ihr 

. Abb. 2.3. Kri te ri en der KFPV
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Fall zu sam men-
 füh run gen

DRG-Ka ta log 2006

Be son der hei ten der 
Kal ku la ti on

Re gu lä re DRGs 
plus auf wen di ge 
Zu satz leis tun gen

sind die aus der KFPV vor ge ge be nen Kri te ri en zu sam men ge fasst (BMGS 
Leit sät ze zur Wie der auf nah me; KFPV 2004).

Le dig lich die Fra ge nach ei ner Fall zu sam men füh rung auf grund ei ner 
so ge nann ten Kom pli ka ti on ist nicht ohne wei te res zu be ant wor ten, da 
der Be griff für das DRG-Sys tem bis An fang 2006 nicht kon sen tiert wur-
de. Be reits 2003 wur de von Prof. Ro eder auf das Pro b lem zur Ab gren-
zung von »…re gel haft auf tre ten den Ne ben wir kun gen…« zu Kom pli ka-
tio nen, z. B. in der On ko lo gie, hin ge wie sen.

Eine wei te re Re ge lung zu die sem The ma wur de für die Wie der auf nah-
men aus ex ter nen Kran ken häu sern in der KFPV fest ge legt. Dort sind für 
2006 ins ge samt 6 kom ple xe Fall kon stel la tio nen fest ge schrie ben wor den. 
Aber auch die Aus nah men wur den be nannt, so gel ten z. B. für Fäl le aus 
zwei Ka len der jah ren (2005/2006) oder bei be stimm ten DRGs (z. B. in 
der On ko lo gie, alle  pre-MDCs (Ma jor Dia gno stics Ca te go ry: Haupt dia-
gno se grup pe) so wie alle DRGs für den Be reich Schwan ger schaft, Ent bin-
dung und Neo na to lo gie) die se Re geln nicht.

2.2.3  Die Da ten lie fe rung und Auf ar bei tung 
im InEK

Für den Ka ta log 2006 ha ben ins ge samt 214 Kran ken häu ser vom Typ 
des Grund- und Re gel ver sor gers bis hin zum Uni ver si täts kli ni kum ihre 
Da ten zur Ver fü gung ge stellt, aber auch Fall ge sell schaf ten, Ver bän de 
etc. ha ben sich mit rund 2.000 Vor schlä gen zur Wei ter ent wick lung be-
tei ligt.

Nach den Prü fungs durch gän gen (tech nisch, öko no misch und me di-
zi nisch) der Roh da ten aus den Kran ken häu sern wur den wei te re Da ten-
be rei ni gun gen, z. B. we gen et wai ger Fall zu sam men füh run gen oder sog. 
»Über lie ger« (Auf nah me und Ent las sung nicht in ei nem Ka len der jahr) 
vor ge nom men. Ins ge samt stan den ca. 2,9 Mil lio nen Fäl le zur Ver wer-
tung zur Ver fü gung, der größ te An teil kam von den Häu sern mit 100-
300 Bet ten. Die pfle ge ri schen Auf wen dun gen wer den da bei mit tels PPR-
Mi nu ten mit be rück sich tigt.

In der Da ten auf be rei tung wur de zwi schen be le g ärzt li chen Ab tei lun-
gen und Haupt ab tei lun gen un ter schie den. Für die DRGs wur den nur 
die Fäl le, die in ner halb der Ver weil dau er gren zen la gen, kos ten tech nisch 
be rück sich tigt. Die Kurz- und Lan glie ger wur den hin ge gen nicht in die 
di rek te Kal ku la ti on ge nom men. 

Die nach fol gen de Ta bel le (. Tab. 2.2) stellt ex em pla risch zu ei ni gen 
Aspek ten des DRG-Ka ta logs die Ver än de run gen dar und spie gelt so mit 
den ge wähl ten An satz für ein »ler nen des Sys tem« wi der.

Der zeit be steht das G-DRG-Sys tem aus ei ner um fang rei chen Kom-
bi na ti on von re gu lä ren DRGs zzgl. ein zel ner auf wen di ger Zu satz leis tun-
gen. Es ist für den Fach frem den oder -neu ling am An fang nicht ein fach, 
das Kon strukt in sei ner Viel fäl tig keit zu ver ste hen. So gibt es  »Feh ler-
DRGs«, die durch eine nicht plau si ble Kom bi na ti on von Da ten ent stan-
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den sind, aber auch DRGs, die un ty pi sche Kom bi na ti on in den DRGs 
zu sam men fas sen (901A bis 901d und 902Z).

Ein Pro b lem des Sys tems ist die re la tiv lan ge Zeit zwi schen der Ein-
füh rung von neu en Ko des (ICD und OPS), re gu lär dau ert es zwei Jah-
re von der Ein füh rung und Ko die rung über die im nach fol gen den Jahr 
statt fin den de Da ten lie fe rung und Aus wer tung so wie im drit ten Jahr die 
da durch ggf. mög li che Ver än de rung im DRG-Ka ta log.

Die so ge nann te »In no va ti ons lücke« wur de für 2006 erst ma lig bei der 
Ein füh rung der In ten siv kom plex zif fer re du ziert, nach der OPS-Ein füh-
rung 2005 konn te durch eine un ter jäh ri ge qua li fi zier te Da ten lie fe rung 
schon für 2006 eine Dif fe ren zie rung im DRG-Sys tem ein ge rich tet wer-
den.

2.2.4  Die Be deu tung von Di ag no sen und Pro ze du ren 
im DRG-Sys tem

Ein Schwer ge wicht des DRG-Sys tems, das aus Aust ra li en über nom men 
wur de, be ruht auf der füh ren den Di ag no se, der so ge nann ten Haupt di-
ag no se. Zur Dif fe ren zie rung des Schwe re gra des ei nes Be hand lungs falls 
wer den wei te re Di ag no sen, die Ne ben di ag no sen, her an ge zo gen. Aber 
auch be stimm te Maß nah men, Ver weil dau ern, das Auf nah me ge wicht bei 
Kin dern un ter ei nem 1Jahr spie len eine große Be deu tung.

Über 13.000 Di ag no sen, mehr als 23.000  Pro ze du ren und 107  Ko dier-
re geln er mög li chen eine um fang rei che  Ko die rung, die laut Straus berg be-
dingt durch die Kom ple xi tät im All tag nicht im mer ein fach re pro du zier-
bar ist. Die 954 DRGs wer den nicht nur nach Di ag no sen und Pro ze du ren 
zu sam men ge stellt, son dern auch nach kos ten ho mo ge nen Aspek ten. Die 
DRG B02A bein hal tet bspw. fünf ver schie de ne Kri te ri en: »Kom ple xe Kra-
nio to mie oder Wir bel säu len-Ope ra ti on oder an de re auf wän di ge Ope ra ti on 
am Ner ven sys tem mit Be at mung > 95 Stun den, mit Strah len the ra pie, mehr 
als 8 Be strah lun gen«.

. Tab. 2.2. Ex em pla ri sche Ver än de run gen im DRG-Ka ta log

G-DRG 1.0 
(2003)

G-DRG 2.0 
(2004)

G-DRG 3.0 
(2005)

G-DRG 
(2006)

An zahl der DRGs 664 824 878 954

DRGs ohne 
Be wer tungs-
 re la ti on (RG)

22 18 32 40

 Zu sat zent gel te 0 24 71 82

Pri märe 
Be at mungs-DRGs

2 10 20 22
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Be rech nung des 
Schwe re grads

Un ter schied li che 
Ge wich tung der 
Di ag no sen

Die Er mitt lung ei ner DRG er folg te in sie ben Ab schnit ten:
5 Über prü fung de mo gra phi scher und kli ni scher 

Merk ma le 
5  MDC-Zu ord nung
5  Pre-MDC-Ver ar bei tung
5  MDC-Par ti ti on
5 Zu ord nung zur Ba sis-DRG
5 Zu ord nung zu CCL und PCCL
5 DRG-Zu ord nung

Die Be schrei bung ei ner DRG fin det mit den nach fol gen den 
Kri te ri en statt:
5 Mitt le re Ver weil dau er
5 Un te re und obe re Grenz ver weil dau er
5 Re la tiv ge wicht
5 Be wer tungs fak tor für Ab schlä ge pro Tag bei 

»Kurz lie gern«
5 Be wer tungs fak tor für Zu schlä ge pro Tag bei 

»Lan glie gern«
5 Be wer tungs fak tor für Ab schlä ge pro Tag bei Ver le gun gen 

vor dem Er rei chen der mitt le ren Ver weil dau er
5 Kenn zei chen zur Aus nah me von der 

Wie der auf nah me re ge lung und Ver le gungs pau scha le
5 MDC-Par ti ti on
5 Zu ord nung zur Ba sis-DRG
5 DRG-Zu ord nung durch PCCL

Jede Ne ben di ag no se be kommt be zo gen auf den Ge samt fall einen 
 Schwe re grad (CC-Le vel) zu ge wie sen. Der ma the ma tisch fest ge leg te Al-
go rith mus be ruht auf ei nem Ent wurf von X. Zhang. Die kom ple xe Be-
rech nung al ler Ge wich te der Ne ben di ag no sen führt dann zum pa ti en ten-
be zo ge nen Schwe re grad (PCC-Le vel), der von »nicht vor han den« (0) bis 
»äu ßerst schwer« (4) reicht.

Da bei kön nen die Di ag no sen je nach Kon stel la ti on bei ei nem me di zi-
ni schen oder ope ra ti ven Fall eine un ter schied li che Ge wich tung er hal ten 
oder gar bei be stimm ten Kon stel la ti on al le samt un be deu tend sein (z. B. 
zäh len bei der Herz trans plan ta ti ons-DRG nur die OPS-Ko des und die 
Be at mungs stun den mit ei nem Grenz wert von 179 Stun den; bei Neu ge bo-
re nen un ter 750g Ge burts ge wicht hin ge gen zäh len nur we ni ge ope ra ti ve 
Maß nah men). Es kann aber auch vie le re le van te Ne ben di ag no sen ge ben, 
so um fasst der Ka ta log für die DRGs G67A und G67B je weils 646 Ne ben-
di ag no se-Ko des. Ins ge samt sind 3.182 Ko des für das Jahr 2006 als DRG-
re le vant ein ge stuft wor den.
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Das DRG-Sys tem be steht aus ins ge samt 23 krank heits be zo ge nen 
Haupt grup pen, den MDCs, z. B. »Krank hei ten und Stö run gen der At-
mungs or ga ne« oder »Schwan ger schaft, Ge burt und Wo chen bett«. Die-
se las sen sich wie de rum in drei Par ti tio nen (ope ra tiv, me di zi nisch und 
an de re) auf tei len. Die Ba sis-DRGs kön nen dann bei Be darf noch in ver-
schie de ne Schwe re gra de un ter teilt wer den. Eine DRG ist ge kenn zeich net 
durch einen Buch sta ben und eine Zah len kom bi na ti on:

Eine DRG ist ge kenn zeich net durch einen Buch sta ben und 
eine Zah len kom bi na ti on
1.  Buch sta be: Zu ord nung zu ei ner MDC (Krank heits grup pe)
1.  Buch sta be mit zwei stel li gem Zah len kode: Ba sis-DRG

Ba sis-DRG zzgl. 2. Buch sta ben: DRG
2.  Buch sta be: Z (nicht ge split ter te DRG) 
2.  Buch sta be: A, B, C, D, E, F, G oder H (ge split ter te DRG mit 

ab stei gen dem Res sour cen ver brauch)
Bei spie le:
A01A: Le ber trans plan ta ti on mit Be at mung > 179 Stun den
B77Z: Kopf schmer zen
F49F: In va si ve kar dio lo gi sche Di ag nos tik au ßer bei aku tem 
Myo kard in farkt, we ni ger als 3 Be le gungs ta ge, Al ter > 14 Jah re

Die grund sätz li che Klas si fi ka ti on und Zu ord nung von DRGs im Sys-
tem zeigt die nach fol gen de sche ma ti sche Gra fik (De fi ni ti ons hand buch 
Band 1; 2006) (. Abb. 2.4).

Im DRG-Sys tem für 2006 sieht der tat säch li che  Grup pie rungs al go-
rith mus, z. B. in der kar dio vas ku lä ren Haupt dia gno sen grup pe (MDC 5), 
ex em pla risch fol gen der ma ßen aus (. Abb. 2.5) (De fi ni ti ons hand buch 
Band 2, 2006).

Das Re sul tat aus al lem, der Fall pau scha len ka ta log (. Abb. 2.6), ist 
gra fisch seit An fang un ver än dert ge blie ben und fasst die o. g. ein zel nen 
Aspek te ta bel la risch zu sam men, z. B. für Kra nio to mi en in der MDC 2 
(Er kran kun gen und Stö run gen des Ner ven sys tems).

In der ers ten Spal te ist die Buch sta ben kom bi na ti on der DRG auf ge-
führt, in der zwei ten die Zu ord nung zu ei ner der drei Par ti tio nen (ope-
ra tiv, me di zi nisch oder an de re) und in der drit ten steht der Ge samt text 
der DRG. Nach fol gend wird das Re la tiv ge wicht (CWrel.) aus ge wie sen 
und in der Spal te 6 die durch schnitt li che  Ver weil dau er für eine Be hand-
lungs dau er in die ser DRG. Bei ei ner kür zen  Be hand lungs dau er wird im 
Fall ei ner ex ter nen Ver le gung in ein an de res Kran ken haus ein Ab schlag 
pro Tag ver rech net, der Wert fin det sich in Spal te 11; falls eine Aus-
nah me re ge lung be steht, ist in der nach fol gen den Spal te 12 ein Kreuz 
ge setzt.

Bei der Un ter schrei tung der uGVD (Spal te 7) ist eben falls pro Tag 
ein Ab schlag zu be rück sich ti gen, der ta ge glei che CW-Wert ist in Spal te 

2.2 · DRG-Sys tem und Pfl e ge dia gno sen
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. Abb. 2.5. Ex em pla ri scher Grup pie rungs al go rith mus

. Abb. 2.4. Klas si fi ka ti on und Zu ord nung von DRGs 
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. Abb. 2.6. Fall pau scha len ka ta log

Re la tiv ge wicht

Ef fek tiv ge wicht

Zu sat zent gel te

8 be nannt. Die Über schrei tung der oGVD (Spal te 9) wird mit dem zu be-
rück sich ti gen Zu schlag nach Spal te 10 be mes sen.

! Die Grenz wer te für die uGVD und oGVD sind nicht iden tisch mit 
den Zah len in der Ta bel le! Dort sind der ers te Tag des Zu- bzw. 
Ab schlags an ge ge ben.

! UGVD: Ta bel len wert +1
! OGVD: Ta bel len wert -1

Den DRGs wird, wenn mög lich, aus der InEK-Kal ku la ti on ein Re la tiv-
ge wicht zu ge ord net. Falls es we gen ei ner nicht aus rei chen den Da ten men-
ge nicht mög lich war, ist zwi schen den Kran ken kas sen und dem Kran-
ken haus eine in di vi du el le Ver ein ba rung zu tref fen. Die DRGs sind an 
ih rem Re la tiv ge wicht von Null (im Kran ken haus in for ma ti ons sys tem) zu 
er ken nen, sie wer den auch ext ra im DRG-Fall pau scha len ka ta log in der 
An la ge 3 auf ge lis tet.

Ein Fall mit ei nem an ge ge be nen  Re la tiv ge wicht (CWrel.) wird zu-
nächst noch auf eine even tu el le Un ter- oder Über schrei tung ge prüft 
und mit Ab- oder Zu schlä gen ver se hen, wo durch sich ab schlie ßend das 
Ef fek tiv ge wicht (CWeff.) er gibt. Die ser Wert wird nach fol gend mit der 
kran ken hausin di vi du el len »base rate« mul ti pli ziert, wor aus letzt lich der 
DRG-Er lös für die Ein zel be hand lung re sul tiert.

Die Zu sat zent gel te (z. B. für Dia ly sen, be stimm te Tu mo ren do pro the-
sen, na tur heil kund li che Kom plex be hand lung oder men gen ab hän gi ge 
Gabe be stimm ter Che mo the ra peu ti ka) sind ent we der vom InEK mit ei-
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nem bun des weit gel ten den Preis ver se hen wor den oder wer den ana log 
zu den nicht kal ku lier ten DRGs in di vi du ell vor Ort ver ein bart.

Das  Re la tiv ge wicht von 1.000, der sog. Stan dard fall (z. B. T62A: Fie-
ber un be kann ter Ur sa che mit äu ßerst schwe ren oder schwe ren CC, Al ter 
> 5 Jah re) wur de für 2006 mit ei nem Eu ro be trag von 2.836 jus tiert. In der 
Kon ver genz pha se er folgt bis zum Jahr 2010 ein schritt wei ser An gleich 
des noch kran ken haus-in di vi du el len Prei ses für den Stan dard fall an den 
lan des wei ten Durch schnitts wert, da bei gibt es vor al lem grö ße re Kran-
ken häu ser, bei de nen eine jähr li che Ab nah me des Ge samt bud gets Er lös-
min de run gen im sie ben stel li gen Euro-Ni veau be deu tet. Die der zei ti gen 
bun des land s pe zi fi schen Ziel wer te für 2010 wei sen für den Stan dard fall 
eine Dif fe renz von 449,77 € zwi schen Ber lin (3.085,81 €) und Meck len-
burg-Vor pom mern (2.636,04 €) auf.

Der sog. »Grou per«, das EDV-Tool zur Zu ord nung von Be hand lungs-
epi so den zu den MDCs und DRGs, muss jähr lich vom InEK eine Zu las-
sung er hal ten. Die ser Grou per setzt mit den Al go rith men re gel haft den 
§301-Da ten, die die Kli ni ken an die Kran ken kas sen er hal ten, auf.

2.2.5  Der Ein fl uss von Pfl eg dia gno sen im ak tu el len 
Sys tem 2006

Das bun des deut sche DRG-Sys tem ba siert über wie gend auf ärzt li chen 
Di ag no sen und Maß nah men, wo bei vie le der all täg li chen Ar bei ten gar 
nicht ko dier bar sind. So blei ben die Vi si ten, das vor ge burt li che CTG, 
Gips ver bän de, das Le gen von ein fa chen Ma gen son den und vie le an de re 
»klei ne« Tä tig kei ten un be rück sich tigt. In den Ko dier richt li ni en wird als 
Be grün dung an ge führt, dass die se meis tens rou ti ne mä ßig er fol gen und 
sich der Auf wand in den Di ag no sen wi der spie gelt. 

Zu be rück sich ti gen ist da bei auch die Ver hält nis mä ßig keit vom  Do-
ku men ta ti ons auf wand zur ei gent li chen Leis tung. Im sta tio nären Be reich 
füh ren ein zel ne Leis tungs nach wei se zu ei nem spür ba ren Zeit ver lust für 
die Pri mär pro zes se. Hier sind in den kom men den Jah ren noch deut li che 
Ver bes se run gen durch zu füh ren, z. B. mit tels di gi ta ler Er fas sung statt mü-
he vol ler hand schrift li cher Do ku men ta tion, die ggf. noch nicht ein mal 
aus rei chend les bar ist. Aber auch die Aus wei tung von Stan dards bie tet 
die Op ti on auf eine Do ku men ta tion, die nur noch die Auf fäl lig kei ten 
und Ab wei chun gen bein hal tet.

Die Deut schen Ko dier richt li ni en 2006 ge ben hin sicht lich der Ne ben-
di ag no sen fol gen de Maß ga ben vor:

D003d  Ne ben di ag no sen
De fi ni ti on ei ner Ne ben di ag no se: »Eine Krank heit oder Be schwer de, 
die ent we der gleich zei tig mit der Haupt di ag no se be steht oder sich 
wäh rend des Kran ken haus auf ent hal tes ent wi ckelt.« 
6

Grou per: Tool zur 
Zu ord nung der 
Be hand lungs epi so den 
zu den MDCs und DRGs

Zahl rei che pfle ge ri sche 
Tä tig kei ten wer den 
im G-DRG nicht 
be rück sich tigt.

Ver hält nis mä ßig keit des 
Do ku men ta ti ons-
 auf wan des
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Für Ko die rungs zwe cke müs sen  Ne ben di ag no sen als Krank hei ten 
in ter pre tiert wer den, die das  Pa ti en ten ma na ge ment in der Wei sebe-
ein flus sen, dass ir gend ei ner der fol gen den Fak to ren er for der lich ist:
– the ra peu ti sche Maß nah men
– di ag nos ti sche Maß nah mener höh ter Be treu ungs-, Pfle ge- und/
oder Über wa chungs auf wand
So fern eine Be gleit krank heit das Stan dard vor ge hen für eine spe zi-
el le Pro ze dur be ein flusst, wird die se Krank heit als Ne ben di ag no se 
ko diert.
Anam nes ti sche Di ag no sen, die das Pa ti en ten ma na ge ment ge mäß 
obi ger De fi ni ti on nicht be ein flusst ha ben, wie z. B. eine aus ge heil te 
Pneu mo nie vor 6 Mo na ten oder ein ab ge heil tes Ul kus, wer den nicht 
ko diert.

Da mit wird klar, dass eine zu um fang rei che Men ge an ge stell ten oder 
vor han de nen Di ag no sen zwar für den Pa ti en ten in sei ner Ge samt be trach-
tung be deut sam sein mö gen, je doch im DRG-Sys tem mit Blick auf die 
ak tu el le Be deu tung der ein zel nen Ein schrän kun gen/Be schwer den/Er-
kran kun gen zu se hen sind.

Es droht bei ei ner un kri ti schen An ga be von (Pfle ge-)Di ag no sen eine 
in fla tio näre Do ku men ta tion, die dann eine un sach ge mä ße Ent dif fe ren-
zie rung nach sich zieht. Es sind da her kla re Maß stä be für den Nach weis 
ei nes er höh ten Auf wan des not wen dig. Die nor ma ler wei se bei ei ner 
Er kran kung not wen di gen pfle ge ri schen Ver sor gun gen und Be hand lun-
gen sind in der Kos ten kal ku la ti on be rück sich tigt wor den. Die Pfle ge auf-
wen dun gen auf den Sta tio nen und in den Funk ti ons be rei chen wer den 
jähr lich neu ge wer tet und als ein Teil der Ge samt kal ku la ti on je DRG 
auch aus ge wie sen (. Tab. 2.3). Die Be trä ge er ge ben sich durch die im 
§21 KHEntgG vor ge ge be nen DRG-Da ten, die die Kran ken häu ser an das 
InEK lie fern.

Die jähr li che Über ar bei tung der OPS-, ICD- und DRG-Ka ta lo ge lässt 
es we nig sinn voll er schei nen, alle po ten ti el len Ver schlüs se lun gen in die-
sem Buch ka pi tel ab zu bil den, da her sind nur ein paar ex em pla ri sche Ko-
des und ihre ak tu el le Ge wich tung (CC-Le vel) zu sam men ge stellt wor den 
(. Tab. 2.4).

Da bei wur de vom InEK eine Un ter schei dung des Schwe re gra des in 
Ab hän gig keit von der DRG-Par ti ti ons zu ord nung vor ge nom men.

Seit vie len Jah ren sind die be deut sa men Pfle ge dia gno sen im Kli ni-
kall tag ver an kert. Der Trans fer z. B. aus den NAN DAs in die ICD-No-
men kla tur wur de be reits um fang reich von vie len Au to ren (z. B. W. Fi-
scher) be schrie ben, so dass auf eine aus führ li che Be schrei bung ver zich-
tet wird.

Al ler dings ist be dingt durch den pau scha lie ren den An satz des DRG-
Sys tems in ein zel nen Be rei chen die Kal ku la ti on kri tisch zu über prü fen, 

2.2 · DRG-Sys tem und Pfl e ge dia gno sen
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. Tab. 2.4. Ex em pla ri sche Co des und ihre Ge wich tung (CC-Le vel)

ICD-Kode Offi    zi el ler Kurz text Ope ra ti ver Fall – CCL Me di zi ni scher Fall – CCL

F01.0 Vas ku lä re De menz m aku tem Be ginn 2,3,4 2,3

F05.1 De lir b De menz 2,3,4 2,3

F10.3 Psych u Ver halt Stör d Al ko hol, 
Ent zugs syn drom

1,2 1,2

G20.20 Prim Par kins-Synd schwers te Be ein tr: 
oh Wirk Flukt

2,3 1,2,3

G82.10 Spast Pa ra pa res u Pa ra pleg, 
akut kom pl QSL ntraum

2,4 2,3

I69.3 Fol gen ei nes Hirnin fark tes 2,3,4 2,3

J95.0 Funk ti ons stö rung ei nes Tra cheo sto mas 3,4 1,3

L89.** De ku bi tus 3,4 2,3

R15 Nn bez Stuh lin kon ti nenz 2,4 2,3

R32 Nn bez Har nin kon ti nenz 2,3 2,3

R64 Ka che xie 2,3,4 2,3

. Tab. 2.3. Pfl e ge auf wen dun gen (G-DRG-Brow ser 2006)

DRG 
2006

Text Per so nal kos ten 
Pfl e ge dienst

Per so nal kos ten 
Med.-techn. 
Dienst

Ge samt sum me 
des Falls

An teil 
3+4 / 5 

B75Z B75Z: Fie ber krämp fe 483,54 € 117,13 € 1.293,65 € 46,4 %

G23B Ap pen dek to mie au ßer bei 
Pe ri to ni tis ohne äu ßerst 
schwe re oder schwe re CC, 
Al ter > 9 Jah re

337,78 € 312,38 € 1.943,14 € 33,5%

O60D Va gi na le Ent bin dung 
ohne kom pli zie ren de 
Di ag no se

251,54 € 425,01 € 1.572,08 € 43,0%

Y02A An de re Ver bren nun gen 
mit Haut trans plan ta ti on 
mit äu ßerst schwe rer oder 
schwe rer CC oder kom pli-
zie ren der Di ag no se oder 
Pro ze dur oder Al ter 
> 64 Jah re

6.620,85 € 1.894,72 € 21.023,22 € 40,5 %
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z. B. in der Pä di at rie, Ver bren nungs me di zin und bei Quer schnitts läh-
mun gen, Früh re ha bi li ta ti on und bei be stimm ten In fek ti ons krank hei ten. 
Hier sind oft sehr in ten si ve Per so nal auf wen dun gen zur Pa ti en ten ver sor-
gung not wen dig. Aber auch bei al ten mul ti mor bi den Pa ti en ten ist von 
ei nem er höh ten Pfle ge auf wand aus zu ge hen.

Die se Über prü fung und schritt wei se Wei ter ent wick lung bleibt eine 
große Auf ga be für das »ler nen de« DRG-Sys tem!

2.3  Pfle ge dia gno sen im Kon text der 
 G-AEP-Kri te ri en und  MDK-Prü fun gen

)) Kurzüberblick

Im Rah men der sta tio nären Be hand lung ei nes Pa ti en ten fal len vie le In-
for ma tio nen an, von de nen ein Teil – näm lich die wich tigs ten In for ma tio-
nen – Ein gang in die Pa ti en ten ak te fi n den. Es han delt sich da bei um die 
Ver laufs be ob ach tung mit tels hand schrift li cher No ti zen, Nach wei se für 
eine durch ge führ te/ge plan te Ver sor gung, La bor be fun de und Kon si li en, 
OP-Be rich te bzw. In ter ven ti ons be fun de, Er geb nis se der Auf nah me- und 
Ent las sungs un ter su chung so wie ad mi nis tra ti ve Da ten (z. B. Auf nah me-
for mu lar).
Die ver schlüs sel ba ren In for ma tio nen aus der Akte wer den mit tels ICD-
10-Co des (Di ag no sen) und Schlüs sel num mern aus dem OPS-301 (Maß-
nah men aus Di ag nos tik und The ra pie) im EDV-ge stütz ten Kran ken haus-
in for ma ti ons sys tem ab ge bil det und nach Ent las sung des Pa ti en ten für 
den Grup pie rungs al go rith mus des DRG-Sys tems bzgl. ih rer Be hand lungs-
re le vanz ge wich tet, so fern es sich nicht um psy chi at ri sche, psy cho so ma ti-
sche oder psy cho the ra peu ti sche Kli ni ken han delt.
Die je wei li ge Kran ken kas se er hält re gu lär zwei Da ten sät ze auf der Ba sis 
ei nes (meis tens elek tro ni schen) Da ten aus tau sches, ein mal be reits 3 Tage 
nach der Auf nah me inkl. Auf nah me dia gno se und dann – eben falls nach 
ma xi mal 3 Werk ta gen – mit al len Per so nen- und Be hand lungs da ten nach 
der Ent las sung.
Sei tens der  Kran ken ver si che run gen wer den die Da ten auf Plau si bi li tät 
ge prüft und bei Auff  äl lig kei ten jed wel cher Art ent we der an das Kran ken-
haus oder den  Me di zi ni schen Dienst der Kran ken ver si che run gen (MDK) 
zur Klä rung wei ter ge lei tet.
Der MDK kann zu ver schie de nen Zeit punk ten eine Be gut ach tung durch-
füh ren, und zwar zu nächst ein mal schon wäh rend des sta tio nären Auf ent-
hal tes des Pa ti en ten und dann re gu lär nach der Ent las sung. Es wer den 
da bei un ter schied li che Aspek te be wer tet: Voll stän dig keit der Pa ti en ten-
ak te, do ku men tier te Not wen dig keit der Auf nah me und der Dau er bis 
zur Ent las sung so wie die kran ken haus sei ti ge Ein hal tung der Vor ga ben 
für die Ver schlüs se lung.

2.3 · Pfl e ge dia gno sen im Kon text der G-AEP-Kri te ri en und MDK-Prü fun gen
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2.3.1  Das  So zi al ge setz buch V als Grund la ge 
für die Ver sor gung kran ker Men schen 
im bun des deut schen Ge sund heits sys tem

Die Hil fe stel lun gen bei Krank heit wur de zu letzt bun des weit 2003 per Ge-
setz um ge stal tet, um die Ver ant wort lich kei ten, die Zu sam men ar beit der 
Be tei lig ten, den Da ten aus tausch, die Fi nan zie rung und die Leis tun gen 
so wie die Prä ven ti on klar zu re geln. Im Fol gen den wer den die für die 
Kran ken h aus be hand lung re le van ten Pa ra gra fen vor ge stellt. 

Zu nächst führt §12 die Grund la gen aus, auf der die Be hand lung ba-
sie ren soll:

Gesetzliche Grundlagen

(…) Qua li tät und Wirk sam keit ha ben dem all ge mei nen Stand der 
me di zi ni schen Er kennt nis se zu ent spre chen und den me di zi ni schen 
Fort schritt zu be rück sich ti gen.
(…) Die Kran ken h aus be hand lung darf nicht da durch ver län gert wer-
den, dass Auf nah men und Ent las sun gen nur an be stimm ten Ta gen 
er fol gen.
(…) Schrift wech sel zwi schen der Kran ken kas se und dem Kran ken -
haus wird aus schließ lich mit der Ver wal tung des Kran ken hau ses 
ge führt.

Hier mit wird zu nächst fest ge legt, dass die Ver sor gung kran ker Men-
schen nicht au to ma tisch mit dem Ma xi mum des Leist ba ren – aus Sicht 
der Pa ti en ten oder der Leis tungs er brin ger – ver bun den ist. Ziel ist die 
an die Si tu a ti on an ge mes se ne Be hand lung und die Be gren zung auf das 
Not wen di ge. Zu sätz li che Auf wen dun gen sind so mit ext ra zu fi nan zie ren, 
z. B. durch eine pri va t ärzt li che (Zu satz-) Ver si che rung.

Der nächs te be deut sa me Pa ra graf ist §39, in dem die Kran ken h aus be-
hand lung mit der In di ka ti on für die je wei li ge Ver sor gungs form be schrie-
ben wird:

Gesetzliche Grundlagen

Die Kran ken h aus be hand lung wird voll sta tio när, teil sta tio när, 
vor- und nach sta tio när (§ 115a) so wie am bu lant (§ 115b) 
er bracht. Ver si cher te ha ben An spruch auf voll sta tio näre 
Be hand lung in ei nem zu ge las se nen Kran ken haus (§ 108), 
wenn die Auf nah me nach Prü fung durch das Kran ken haus 
er for der lich ist, (…)

Hier wird in ab stei gen der Rei hen fol ge die Aus wahl vom Kran ken-
haus bis zur häus li chen Kran ken pfle ge be schrie ben. So mit ist bei der 
Aus wahl des  Be hand lungs kon zep tes durch den be han deln den Arzt zu 
be rück sich ti gen: 

Re ge lung der Ver ant-
wort lich kei ten, der 
Zu sam men ar beit, des 
Da ten aus tausch, der 
Fi nan zie rung und der 
Prä ven ti on.
Grund la gen der 
Be hand lung

Ziel: an ge mes se ne 
Be hand lung und 
Be gren zung auf das 
Not wen di ge

In di ka tio nen der je wei li-
gen Ver sor gungs form
Aus wahl des Be hand-
lungs kon zep tes
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Gesetzliche Grundlagen

(…) weil das  Be hand lungs ziel nicht durch teil sta tio näre, vor- und 
nach sta tio näre oder am bu lan te Be hand lung ein schließ lich häus li cher 
Kran ken pfle ge er reicht wer den kann. (…)

Da mit ist klar vor ge ge ben, dass die voll sta tio näre  Kran ken h aus be-
hand lung erst am Ende der mög li chen Be hand lungs for men steht, nach-
dem die vor ge nann ten Op tio nen aus ge schöpft wur den oder eine zwin-
gen de Not wen dig keit vor liegt. Die In hal te – in ab stra hier ter Form – wer-
den eben falls be nannt:

Gesetzliche Grundlagen

Die Kran ken h aus be hand lung um fasst im Rah men des Ver sor gungs-
auf trags des Kran ken hau ses alle Leis tun gen, die im Ein zel fall nach 
Art und Schwe re der Krank heit für die me di zi ni sche Ver sor gung der 
Ver si cher ten im Kran ken haus not wen dig sind, ins be son de re ärzt li che 
Be hand lung (§ 28 Abs. 1), Kran ken pfle ge, Ver sor gung mit Arz nei-, Heil- 
und Hilfs mit teln, Un ter kunft und Ver pfle gung; (…)

Da rü ber hi naus ist auch noch die an fäng li che Nach be hand lung mit 
ein ge bun den wor den:

Gesetzliche Grundlagen

(…) die akut sta tio näre Be hand lung um fasst auch die im Ein zel fall 
er for der li chen und zum frü hest mög li chen Zeit punkt ein set zen den 
Leis tun gen zur  Früh re ha bi li ta ti on.

Die Zu sam men ar beit der Kran ken ver si che run gen mit den Kran-
ken häu sern ist in den Rah men emp feh lun gen der zwei sei ti gen Ver trä ge 
(§112) ge re gelt:

Gesetzliche Grundlagen

1.  die all ge mei nen Be din gun gen der Kran ken h aus be hand lung 
ein schließ lich der

     a) Auf nah me und Ent las sung der Ver si cher ten,
     b)  Kos ten über nah me, Ab rech nung der Ent gel te, Be rich te und 

Be schei ni gun gen,
2.  die Über prü fung der Not wen dig keit und Dau er der Kran ken h aus -

be hand lung ein schließ lich ei nes Ka ta lo ges von Leis tun gen, die in 
der Re gel teil sta tio när er bracht wer den kön nen,

3.  Ver fah rens- und Prü fungs grund sät ze für  Wirt schaft lich keits- 
und  Qua li täts prü fun gen,

4.  die so zia le Be treu ung und Be ra tung der Ver si cher ten im Kran ken-
haus.

2.3 · Pfl e ge dia gno sen im Kon text der G-AEP-Kri te ri en und MDK-Prü fun gen
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Die Aus ge stal tung er folgt je weils auf Lan des ebe ne, z. B. im No vem-
ber 1994 erst ma lig für das Land Ber lin. Im Ab satz 1 sind fol gen de ex-
em pla ri sche Be son der hei ten, die über das So zi al ge setz buch hin aus ra gen, 
in teg riert wor den:

Gesetzliche Grundlagen

(…) Qua li tät und Wirk sam keit ha ben dem all ge mei nen Stand der 
me di zi ni schen Er kennt nis se zu ent spre chen und den me di zi ni schen 
Fort schritt zu be rück sich ti gen.
(…) Die Kran ken h aus be hand lung darf nicht da durch ver län gert 
wer den, dass Auf nah men und Ent las sun gen nur an be stimm ten 
Ta gen er fol gen.
(…) Schrift wech sel zwi schen der Kran ken kas se und dem Kran ken-
 haus wird aus schließ lich mit der Ver wal tung des Kran ken hau ses 
ge führt.

Im Ab satz 2 der  Lan des ver ein ba rung für Ber lin wur den Ver fah rens-
re geln zur Über prü fung der Dau er und Not wen dig keit ei ner sta tio nären 
Be hand lung aus ge stal tet. 

Gesetzliche Grundlagen

(…) Die Auf nah me in das Kran ken haus und der Kran ken haus auf ent-
halt be grün den als sol che noch kei nen An spruch auf Kran ken h aus be-
hand lung zu Las ten der Kran ken kas se. Vo raus set zung für einen An-
spruch ist viel mehr, dass aus me di zi ni schen Grün den die Be hand lung 
mit den Mit teln ei nes Kran ken hau ses not wen dig ist.
(…) Die Ver trags par tei en stim men da rin über ein, dass in der Re gel 
eine Über prü fung wäh rend der Zeit er folgt, in der sich der Pa ti ent in 
sta tio närer Be hand lung be fin det.
(…) So fern aus Sicht der Kran ken kas se eine Über prü fung er for der lich 
ist, for dert die Kran ken kas se einen Kurz be richt an.
(…) Der Kurz be richt ist vom Kran ken haus aus zu fül len und der Kran-
ken kas se in ner halb ei ner Wo che nach Ein gang der An for de rung im 
Kran ken haus zu zu sen den.
(…) So fern auf der Grund la ge des Kurz be rich tes das Vor lie gen der 
leis tungs recht li chen Vo raus set zun gen nicht ab schlie ßend be ur teilt 
wer den kann, be auf tragt die se den Me di zi ni schen Dienst.
(…) So fern die Über prü fung auf der Ba sis des Kurz be rich tes so wie ggf. 
er gän zen der In for ma tio nen nicht zu ei ner Be stä ti gung füh ren, er folgt 
eine Prü fung im Kran ken haus.
(…) Die Über prü fung er folgt in Ge gen wart ei nes vom Kran ken haus 
be stimm ten Arz tes, der mit dem Fall ver traut ist.

Vie le die ser Ein zela spek te wur den ent spre chend der Be dürf nis se der 
drei be tei lig ten Grup pen im Lau fe der Jah re an ge passt, so fern es sich 
nicht nur um sel te ne Ein zel über prü fun gen han del te. Im All tag er gab 

Be son der hei ten

Ver fah rens re geln zur 
Über prü fung von Dau er 
und Not wen dig keit 
ei ner sta tio nären 
Be hand lung
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sich zu meist eine kon ti nu ier lich stei gen de An zahl der Nach fra gen, wo bei 
re gio na le Un ter schie de so wie vom Ver sor gungs typ des Kran ken hau ses 
ab hän gi ge und kas sen po li ti sche Aspek te eine Rol le spiel ten und wei ter-
hin spie len, wo bei sich kas sen sei tig eine Kon zent ra ti on auf teu re Fäl le, 
prä ope ra ti ve Auf ent halts zei ten und das am bu lan te Po ten ti al her aus kris-
tal li siert hat.

Im Pa ra gra fen 115 ist die Zu sam men ar beit von Kran ken häu sern, 
Ver si che run gen und Ver trag särz ten als sog. »Drei sei ti ger Ver trag zur Ge-
währ leis tung ei ner naht lo sen Ver sor gung der Pa ti en ten zwi schen am bu-
lan ter und sta tio närer Ver sor gung« fest ge legt wor den.

Der §115a um fasst die  vor- und nach sta tio näre Be hand lung, d. h. im 
Vor feld ei ner sta tio nären Be hand lung kann die Über prü fung der In di ka-
ti ons stel lung da für so wie et wai ge vor be rei ten de Un ter su chun gen (z. B. 
EKG, Blut ab nah me, Vor be rei tungs ge spräch) er fol gen. Die ma xi ma le 
Zeit span ne be trägt 5 Tage vor der Auf nah me und es kön nen höchs tens 
drei Ter mi ne ein ge plant wer den.

Des Wei te ren kön nen nach der sta tio nären Be hand lung bin nen zwei 
Wo chen noch sie ben nach sta tio näre Kon trol len und/oder Be hand lun gen 
er fol gen (z. B. CT, Ver bands wech sel, Zie hen von Fä den, Kon troll ga stro-
sko pie). Eine Aus nah me gibt es in der Trans plan ta ti ons me di zin mit ei ner 
La tenz bis zu drei Mo na ten.

Die me di zi ni sche Wei ter ent wick lung hat in den ver gan ge nen 20 Jah-
ren dazu ge führt, dass vie le Be hand lun gen au ßer halb des Kran ken hau-
ses pa ti en ten ge recht, si cher (und wirt schaft lich) durch ge führt wer den 
kön nen. So mit ist es auch selbst ver ständ lich, dass  sta ti ons er set zen de 
Maß nah men und  am bu lan te Ope ra tio nen ge setz lich erst ma lig 1993 ver-
an kert wur den. In §115b ist eine Lis te von Be hand lun gen aus fast al len 
Fach ge bie ten bein hal tet, die re gel haft am bu lant zu er brin gen sind (z. B. 
Me nis kus ope ra ti on, ope ra ti ve Ver sor gung von Leis ten her ni en und Ka ta-
rak ten, aber auch ein fa che di ag nos ti sche Herz ka the ter un ter su chun gen 
und Ko lo sko pi en).

Seit dem 1.4.2005 gibt es einen mehr tei li gen Ka ta log, in dem die ein zel-
nen OPS-Ko des mit ob li ga ter oder po ten ti ell am bu lan ter Leis tungs er brin-
gung ge lis tet sind. Vom 1.1.2006 an gilt die über ar bei te te Zweit ver si on 
mit 2.737 ver schie de nen OPS-Schlüs seln (Ab schnitt 1 und 2) und zu sätz-
lich 19 Be hand lun gen mit ei ner rei nen Text be schrei bung (Ab schnitt 3).
Die Ver gü tung ist da bei für alle Er brin ger ein heit lich und er folgt di rekt 
von der Kran ken kas se. Für be stimm te pa ti en ten sei ti ge Ko mor bi di tä ten 
galt an fäng lich eine Lis te mit »all ge mei nen Tat be stän den«, de ren In halt 
den G-AEP-Kri te ri en glei chen. In zwi schen ist die G-AEP-Lis te mit ih-
ren Kri te ri en für Aus schluss grün de bei der An wen dung des §115b ak zep-
tiert, d. h. beim Vor lie gen von die sen aus ge wie se nen Er kran kun gen kann 
die Be hand lung sta tio när er fol gen.

Die ge setz li chen  Kran ken ver si che run gen sind ver pflich tet, die sta tio-
näre Be hand lung ih rer Ver si cher ten bei Auf fäl lig kei ten in der  Rech nungs-
le gung, bei der Be hand lungs dau er und/oder Schwe re der Er kran kung 
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durch ein Gut ach ten des Me di zi ni schen Diens tes der Kran ken ver si che-
run gen be wer ten zu las sen. Es be darf je doch für je den Ein fall ei ner ge son-
der ten Be grün dung. Die se Vor ga ben sind im §275 fest ge legt wor den:

Gesetzliche Grundlagen

(…) Die Kran ken kas sen sind in den ge setz lich be stimm ten Fäl len, oder 
wenn es nach Art, Schwe re, Dau er oder Häu fig keit der Er kran kung 
oder nach dem Krank heits ver lauf er for der lich ist, ver pflich tet, bei 
Er brin gung von Leis tun gen, ins be son de re zur Prü fung von Vo raus set-
zun gen, Art und Um fang der Leis tung, so wie bei Auf fäl lig kei ten zur 
Prü fung der ord nungs ge mä ßen Ab rech nung, (…) eine gut acht li che 
Stel lung nah me des Me di zi ni schen Diens tes der Kran ken ver si che rung 
(Me di zi ni scher Dienst) ein zu ho len (…).

Ne ben die ser fall be zo ge nen Auf ga ben stel lung wur de dem MDK da rü-
ber hi naus auch noch ein ge sund heits po li ti sches wei te res Auf ga ben spek-
trum zu ge ord net:

Gesetzliche Grundlagen

 Die Kran ken kas sen und ihre Ver bän de sol len bei der Er fül lung (…) 
im not wen di gen Um fang den Me di zi ni schen Dienst zu Rate zie hen, 
ins be son de re für all ge mei ne me di zi ni sche Fra gen der ge sund heit li-
chen Ver sor gung und Be ra tung der Ver si cher ten, für Fra gen der 
Qua li täts si che rung, für Ver trags ver hand lun gen mit den Leis tungs-
er brin gern und für Be ra tun gen der ge mein sa men Aus schüs se von 
Ärz ten und Kran ken kas sen, ins be son de re der Prü fungs aus schüs se.

Die im Kas sen auf trag tä ti gen Ärz te wer den per Um la ge ver fah ren von 
den Kas sen fi nan ziert, sie sind je doch be züg lich ih rer gut ach ter li chen Tä-
tig keit kei nen Wei sun gen un ter wor fen. 

! Die Ärz te des Me di zi ni schen Diens tes sind bei der Wahr neh mung 
ih rer me di zi ni schen Auf ga ben nur ih rem ärzt li chen Ge wis sen un-
ter wor fen. Sie sind nicht be rech tigt, in die ärzt li che Be hand lung 
ein zu grei fen.

Von sei ten der Kas sen und der Kran ken häu ser sind die be nö tig ten 
So zi al da ten für eine Be gut ach tung zur Ver fü gung zu stel len. Falls aus 
gut ach ter li cher Sicht die vor lie gen den Un ter la gen als nicht aus rei chend 
ein ge schätzt wer den, kann – nach Vor an kün di gung – werk täg lich zwi-
schen 8 bis 18 Uhr die Pa ti en ten ak te im Kran ken haus ein ge se hen und 
bei Be darf auch ein kol le gia les Fach ge spräch ge führt wer den. So fern der 
Pa ti ent noch sta tio när be han delt wird, dür fen auch die Pa ti en ten un ter-
sucht wer den. Ein Ein griff in die Be hand lung hin ge gen ist nicht zu läs sig 
(7 s. o.).

Das Er geb nis des Gut ach tens ist der Kran ken kas se und den Leis tungs-
er brin gern mit zu tei len (§277). Da mit hat das Kran ken haus die Op ti on 
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auf eine ei ge ne  Feh ler ana ly se und kann die kas sen sei ti ge Be wer tung über-
prü fen und ggf. auch wi der spre chen.

Ab schlie ßend ist noch der Pa ra graf 282 zu er wäh nen. Mit sei ner Ein-
füh rung war u. a. die Stan dar di sie rung von Prüf kri te ri en – be ach tens wer-
ter Wei se ohne die Ein bin dung der  Deut schen Kran ken h aus ge sell schaft 
(DKG) – mög lich.

Gesetzliche Grundlagen

(…) Die Spit zen ver bän de der Kran ken kas sen be schlie ßen ge mein sam 
und ein heit lich Richt li ni en über die Zu sam men ar beit der Kran ken kas-
sen mit den Me di zi ni schen Diens ten, zur Si cher stel lung ei ner ein heit-
li chen Be gut ach tung so wie über Grund sät ze zur Fort- und Wei ter bil-
dung.

Zum Sep tem ber 2000 wur de eine Richt li nie mit ei ner um fang rei-
chen Kri te ri en lis te zur Be wer tung ei ner sta tio nären Auf nah me er stellt. 
Die se wur de 2004 in über ar bei te ter Form – und im Zu sam men ar beit 
mit der DKG – mit 35 Kri te ri en als G-AEP im §17c KHG bun des weit 
ver an kert. 

Ne ben dem MDK gibt es noch den So zial me di zi ni schen Dienst für 
die Knapp schafts ver si che run gen so wie den Ärzt li chen Dienst der See-
Be rufs ge nos sen schaf ten (§283).

2.3.2 Das  Kran ken h aus fi  nan zie rungs ge setz (KHG)

Be reits vor über drei ßig Jah ren hat te die Ein füh rung des KHG (in 1972) 
fol gen den Grund satz:

Gesetzliche Grundlagen

Zweck die ses Ge set zes ist die wirt schaft li che Si che rung der Kran ken-
häu ser, um eine be darfs ge rech te Ver sor gung der Be völ ke rung mit leis-
tungs fä hi gen, ei gen ver ant wort lich wirt schaf ten den Kran ken häu sern 
zu ge währ leis ten und zu so zi al trag ba ren Pfle ge sät zen bei zu tra gen.

In die sem Ge setz wird auch de tail liert im 2003 er gänz ten §17c auf die 
»Prü fung der Ab rech nung von Pfle ge sät zen« ein ge gan gen (gilt auch für 
die DRGs).

Gesetzliche Grundlagen

(1)  Der Kran ken haus trä ger wirkt durch ge eig ne te Maß nah men da rauf 
hin, dass 

      1.  kei ne Pa ti en ten in das Kran ken haus auf ge nom men wer den, die 
nicht der sta tio nären Kran ken h aus be hand lung be dür fen, und 
bei Ab rech nung von ta ges be zo ge nen Pfle ge sät zen kei ne Pa ti en - 
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              ten im Kran ken haus ver blei ben, die nicht mehr der sta tio nären 
Kran ken h aus be hand lung be dür fen (Fehl be le gung),

      2.  eine vor zei ti ge Ver le gung oder Ent las sung aus wirt schaft li-
chen Grün den un ter bleibt,

      3.  die Ab rech nung der nach § 17b ver gü te ten Kran ken h aus fäl le 
ord nungs ge mäß er folgt.

Die Fehl be le gung lässt sich in drei Be rei che un ter tei len:

5  Pri märe Fehl be le gung ent spricht ei ner un ge recht fer tig ten 
sta tio nären Auf nah me, ob wohl an de re Ver sor gungs for men an ge-
mes sen ge we sen wä ren.

5  Se kun däre Fehl be le gung liegt vor, wenn der Pa ti ent noch 
voll sta tio när be han delt wird, eine nach sta tio näre, teil sta tio näre 
oder am bu lan te Be hand lung aus ge reicht hät te.

5  Ter ti äre Fehl be le gung be deu tet, dass ein Kran ken haus mit 
ei ner nied ri ge ren Ver sor gungs stu fe aus rei chend ge we sen wäre 
(z. B. Stadt kran ken haus statt Uni ver si täts kli ni kum mit ei ner üb-
li cher wei se ge rin ge ren »base rate«); die ses wird je doch nur bis 
zur An glei chung an den je wei li gen Lan des ba sis fall wert 2009 ein 
Dis kus si ons the ma sein.

Ne ben der im So zi al ge setz buch ge nann ten Mög lich keit der Ein zel fall-
prü fung er mög licht die ses Ge setz auch die Stich pro ben prü fung. Nach-
dem sich die Ge setz li chen Kran ken ver si che run gen ge ei nigt ha ben, kön-
nen Sie den MDK be auf tra gen, einen be stimm ten The men kom plex zu 
über prü fen.

Gesetzliche Grundlagen

(…) Der Me di zi ni sche Dienst ist be fugt, Stich pro ben von aku ten 
und ab ge schlos se nen Fäl len zu er he ben und zu ver ar bei ten. Die 
Stich pro ben kön nen sich auch auf be stimm te Or ga ni sa ti ons ein -
hei ten so wie be stimm te Di ag no sen, Pro ze du ren und Ent gel te 
be zie hen. (…)

Eine wei te re Stich pro ben prü fung wird durch ge führt, wenn kein Qua li-
täts be richt vom Kran ken haus vor ge legt wird. 

Gesetzliche Grundlagen

(…) Kran ken häu ser, die den Qua li täts be richt nach § 137 Abs. 1 
Satz 3 Nr. 6 des Fünf ten Bu ches So zi al ge setz buch nicht frist ge recht 
ver öf fent li chen, wer den jähr lich ge prüft.

Fehl be le gun gen

Stich pro ben prü fun gen
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Das Ab ga be da tum für die Be rich te zum Ge schäfts jahr 2004 war der 
31.8.05, die Be rich te kön nen un ter www.qua li taets be rich te.de ein ge se-
hen wer den.

Die Er geb nis se sind ver si cher ten- bzw. fall be zo gen den Kas sen und 
dem be tei lig ten Kran ken haus mit zu tei len, da rü ber hi naus wer den auch 
mit an ony mi sier ten Da ten bun des weit jähr lich Be rich te er stellt. 

So fern eine Fehl be le gung oder eine un ge recht fer tig te Ab rech nung 
vor lie gen soll te, ist ein pau scha lie ren des Aus gleich ver fah ren an zu wen-
den. Eine Hoch rech nung auf die Ge samt heit al ler Fäl le wird hier mit 
nicht ge recht fer tigt! Falls sich her aus stel len soll te, dass ab sicht lich ein 
Up-Co ding durch ge führt wur de, wur de je doch fol gen de Straf re ge lung 
fest ge legt:

Gesetzliche Grundlagen

(…) So weit nach ge wie sen wird, dass Fall pau scha len grob fahr läs sig 
zu hoch ab ge rech net wur den, sind die Dif fe renz be trä ge und zu sätz lich 
Be trä ge in der sel ben Höhe zu rück zu zah len; (…)

Ein ge bun den in das Ge setz ist die von Sei ten der Kran ken häu ser sinn-
voll er ach te te Schieds stel le, die bei nicht er reich ba rem Kon sens zwi schen 
MDK-Gut ach ter/n und Kli nik ver tre ter/in ein Er geb nis be wir ken soll. 
Da bei ist die Be set zung des Gre mi ums auf sach kun di ge Teil neh mer be-
grenzt.

Gesetzliche Grundlagen

(…) So weit sich die Ver trags par tei en (…) da raus er ge ben den Fol gen 
nicht ei ni gen, kön nen der Kran ken haus trä ger und jede be trof fe ne 
Kran ken kas se den  Schlich tungs aus schuss an ru fen. Auf ga be des 
Schlich tungs aus schus ses ist die Schlich tung zwi schen den Ver trags par-
tei en. Der Schlich tungs aus schuss be steht aus ei nem un par tei ischen 
Vor sit zen den so wie Ver tre tern der Kran ken kas sen und der zu ge las se-
nen Kran ken häu ser in glei cher Zahl. (…) bei der Aus wahl der Ver tre-
ter sol len so wohl me di zi ni scher Sach ver stand als auch be son de re 
Kennt nis se in Fra gen der Ab rech nung der DRG-Fall pau scha len 
be rück sich tigt wer den. Die Lan des ver bän de (…) sol len sich auf den 
un par tei ischen Vor sit zen den ei ni gen.

2.3.2.1 Der  Me di zi ni sche Dienst der Kran ken ver si che run gen
1989 wur de im Rah men des Ge sund heits re form ge set zes der MDK als 
Rechts nach fol ger des Ver trau en s ärzt li chen Diens tes ein ge führt, um den 
Kas sen einen me di zi ni schen Sach ver stand zur Ver fü gung zu stel len, da-
mit sach ge rech te Ent schei dun gen un ter me di zi ni schen Ge sichts punk ten 
ge trof fen wer den kön nen. Der MDK selbst trifft da bei selbst kei ne Leis-
tungs ent schei dun gen, er spricht un ter Be rück sich ti gung der ge setz li chen 
Grund la gen und so zial me di zi ni scher Aspek te eine Emp feh lung aus.
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Dem MDK ste hen ca. 2.000 Ärz tin nen und Ärz te und etwa 5.000 
nicht ärzt li che Mit ar bei ter bun des weit zur Ver fü gung. We sent li che Tä tig-
keits fel der um fas sen – ne ben der Über prü fung von Kran ken h aus be hand-
lun gen – die Über wa chung der am bu lan ten und sta tio nären Pfle ge (§80 
SGB XI), die Be ur tei lung von  Pfle ge be dürf tig keit (§18 SGB XI) und in 
§275 SGB V auch von Ar beits un fä hig kei ten, Zu wei sung von Hilfs mit teln 
etc. Da rü ber hi naus kön nen auf Ver lan gen der Kas sen auch eine Be ra-
tung für die Qua li täts si che rung und all ge mei ne me di zi ni sche Fra ge stel-
lun gen er fol gen.

Die (voll-)sta tio näre Be hand lung im Kran ken haus wird vom MDK 
im DRG-Sys tem un ter den fol gen den Aspek ten ge prüft:

5 Rich ti ge Ko die rung (ge wähl ter ICD/OPS-Kode ent spricht der 
tat säch li chen Be ge ben heit)

5 Kor rek te Ko die rung (Aus wahl von Haupt di ag no se so wie den 
DRG-re le van ten Ne ben di ag no sen als auch den krank heits s pe zi fi-
schen Be son der hei ten ent spre chend den deut schen Ko dier richt-
li ni en)

5 Pri märe Fehl be le gung (nicht ge nutz te Al ter na ti ven zur voll sta-
tio nären Be hand lung, z. B. am bu lan te Ope ra tio nen)

5 Se kun däre Fehl be le gung spe zi ell im Be reich der DRG-in di vi du-
el len un te ren Grenz ver weil dau er so wie ober halb der obe ren 
Grenz ver weil dau er we gen mög li cher Ab schlä ge (d. h. Re duk ti on 
des Rech nungs be tra ges)

5 Klä rung von Kom pli ka ti on bei wie der auf ge nom me nen Pa ti-
en ten auf grund ei nes mög li chen Zu sam men hangs mit der vor an-
ge gan gen Be hand lung/Er kran kung (z. B. post ope ra ti ver In fekt, 
sub a ku te Ne ben wir kung von Me di ka men ten)

Zusammen mit den G-AEP-Kri te ri en sind die Er geb nis se der Gut ach ten 
hin sicht lich der Auf nah me si tua ti on ob jek ti viert und re pro du zier bar, zwei 
der we sent li chen An sprü che an eine so zial me di zi ni sche Be gut ach tung.

Die Pri va ten Kran ken ver si che run gen kön nen nicht auf den MDK 
oder eine ver gleich ba re In sti tu ti on zu grei fen, sie nut zen zur fach kun di-
gen Be wer tung der Be hand lung ei ge ne ärzt li che Gut ach ter. Die se sind 
nor ma ler wei se dem Ver si cher ten bzw. dem Kran ken haus bzgl. ih rer gut-
ach ter li chen Er fah rung und be ruf li chen Qua li fi ka ti on nicht be kannt.

2.3.2.2 So zial me di zi ni sche Prü fungs grund la gen 
Im Lau fe der Jah re wur de auf grund der ver mehr ten kas sen sei ti gen Nach-
fra gen die Not wen dig keit von nach voll zieh ba ren und plau si blen Kri te-
ri en er kannt. Die be deu tends ten Neue run gen stel len in die sem Zu sam-
men hang die Eta blie rung des  Ge mein sa men Bun des aus schus ses nach 
§91 SGB V 2004 so wie die da ran ge knüpf te In sti tu ti on  IQWiG (In sti tut 
für Qua li tät und Wirt schaft lich keit im Ge sund heits we sen) dar. Die se bei-
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den Ein rich tun gen be fin den sich in ei nem ab ge stuf ten Ver fah ren über 
The ra pie ver fah ren, die zu Las ten der Kas sen zu er brin gen bzw. nicht er-
stat tungs fä hig sind. 

Für die ob jek ti vier ba re Be wer tung bei ei ner po ten zi el len pri mären 
Fehl be le gung steht da rü ber hi naus seit dem 15. April 2004 ein Ka ta log 
von 35 Kri te ri en zur Ver fü gung. Die ser wur de von der Deut schen Kran-
ken h aus ge sell schaft (DKG) und den Spit zen ver bän den der Ge setz li chen 
Kran ken ver si che run gen ver ab schie det. Die ses kommt auch im Ein füh-
rungs text zum Aus druck: 

>> Durch Be ach tung die ser Emp feh lun gen soll im In te res se ei ner 
glei chen Be ur tei lung ver gleich ba rer Sach ver hal te eine bun des wei te 
Ein heit lich keit der Prüf ver fah ren und Po si tiv kri te ri en zum Aus schluss 
un strei ti ger Fäl le er reicht wer den.

. Tab. 2.5. Ob jek ti vier ba re Be wer tung bei ei ner po ten zi el len pri mären Fehl be le gung

A Nr. Schwe re der Er kran kung In Ver bin dung 
mit Zu satz kri te ri um B

Kri te ri um

A1 Plötz li che Be wusst seins stö rung oder aku ter Ver wirrt heits zu stand Nein 

A2 Puls fre quenz: <50 / min oder >140 / min. Ja

A3 Blut druck: 
sy sto lisch <90 oder >200 mmHg 
di as to lisch <60 oder >120 mmHg

Ja

A4 Aku ter Ver lust der Seh fä hig keit oder des Gleich ge wichts sin nes Nein

 A5 Aku ter Ver lust der Hör fä hig keit Ja

 A6 Aku te oder pro gre dien te Läh mung oder an de re aku te neu ro lo gi-
sche Symp to matik 

Ja

 A7 Le bens be droh li che In fek ti on oder an hal ten des oder in ter mit tie-
ren des Fie ber (> 38,0° C Kern tem pe ra tur )

Ja

 A8 Aku te/sub a ku te Blu tung und / oder in ter ven ti ons be dürf ti ger 
Hä mo glo bi n ab fall 

Ja

 A9 Schwe re Elek tro lyt stö rung oder Blut ga sent glei sung oder ak tu el le 
Ent glei sung harn pfl ich ti ger Sub stan zen

Ja

 A10 Aku te oder pro gre dien te sen so ri sche, mo to ri sche, funk tio nel le, 
zir ku la to ri sche oder re spi ra to ri sche oder der ma to lo gi sche Stö run-
gen so wie Schmerz zu stän de, die den Pa ti en ten nach drück lich 
be hin dern oder ge fähr den

Ja

 A11 Drin gen der Ver dacht oder Nach weis ei ner myo kar dia len Is chä mie Nein

 A12 Krank heit, die eine Be hand lung mit on ko lo gi schen Che mo the ra-
peu ti ka oder an de ren po ten zi ell le bens be droh li chen Sub stan zen 
er for dert

Ja
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Stich pro ben prü fun gen

Po ten zi el le pri märe 
Fehl be le gun gen

Für die  Stich pro ben prü fung nach §17c KHG wur de eine für die Kran-
ken häu ser wei te re wich ti ge Ver ein ba rung ge trof fen. Bis her konn te bei 
den Ein zel fall prü fun gen auf grund ei nes ini ti al recht zei tig be gon ne nen 
Über prü fungs ver fah ren erst Mo na te bis Jah re spä ter die letzt lich be deut-
sa me Ak ten über prü fung statt fin den. Die La tenz zwi schen Ent las sung 
und Prü fung soll te zwar zeit nah er fol gen, es je doch erst ma lig in der o. g. 
Aus füh rungs be stim mung eine Ein schluss frist von 180 Ta gen zwi schen 
Ent las sung und der An kün di gung ei ner Prü fung fi xiert wor den. Da-
durch ist es auch den Kran ken hau särz ten noch mög lich, sich an den zu 
prü fen den Fall/Pa ti en ten zu er in nern. 

Die kon sen tier ten 35 Kri te ri en glie dern sich in sechs Ab schnit te 
(. Tab. 2.5 bis 2.10), sie sind al ler dings nicht mit ei nem Voll stän dig keits-
an spruch ver se hen, d. h. es gibt auch da rü ber hi naus zu ak zep tie ren de 
Grün de. Auf eine Aus ge stal tung mit  ICD- und/oder  OPS-Co des wur de 

. Tab. 2.7. Ob jek ti vier ba re Be wer tung bei ei ner po ten zi el len pri mären Fehl be le gung 

C Nr. Ope ra ti on/In va si ve Maß nah me (au ßer Not fall maß nah men) In Ver bin dung 
mit Zu satz kri te ri um
A, D, E oder FKri te ri um

C1 Ope ra ti on/Pro ze dur, die un strit tig nicht am bu lant er bracht 
wer den kann

Nein

C2 Leis tun gen, die ge mäß des Ver tra ges nach § 115b Abs. 1 SGB V in 
der Re gel am bu lant er bracht wer den sol len (mit [*] Stern chen ge-
kenn zeich ne te Leis tun gen aus dem ak tu el len Ka ta log am bu lan ter 
Ope ra tio nen und sta ti ons er set zen der Ein griff  e nach An la ge 1) und 
ein Kri te ri um der all ge mei nen Tat be stän de ge mäß § 3 Abs. 3 des Ver-
tra ges nach § 115b Abs. 1 SGB V er fül len

Nein

. Tab. 2.6. Ob jek ti vier ba re Be wer tung bei ei ner po ten zi el len pri mären Fehl be le gung

B Nr. In ten si tät der Be hand lung In Ver bin dung 
mit Zu satz kri te ri um A

Kri te ri um

 B1 Kon ti nu ier li che bzw. in ter mit tie ren de in tra ve nö se Me di ka ti on und/
oder In fu si on (schließt Son de ner näh rung nicht ein)

Ja

 B2 Ope ra ti on, In ter ven ti on oder spe zi el le di ag nos ti sche Maß nah me 
in ner halb der nächs ten 24 Stun den, die die be son de ren Mit tel und 
Ein rich tun gen ei nes Kran ken hau ses er for dert

Nein

 B3 Mehr fa che Kon trol le der Vi tal zei chen, auch mit tels Mo ni tor, min des-
tens alle 4 Stun den

Ja

 B4 Be hand lung auf ei ner In ten sivsta ti on Nein

 B5 In ter mit tie ren de, mehr mals täg li che oder kon ti nu ier li che, as sis tier te 
oder kon trol lier te Be at mung

Nein
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. Tab. 2.8. Ob jek ti vier ba re Be wer tung bei ei ner po ten zi el len pri mären Fehl be le gung

D Nr. Ko mor bi di tä ten in Ver bin dung mit Ope ra tio nen oder kran kan haus spe zi fi  schen Maß nah men

Kri te ri um

D1 Sig ni fi  kant pa tho lo gi sche Lun gen pa ra me ter

D2 Schlafap noe-Syn drom: Anam nes tisch be kann tes mit tel schwe res oder schwe res 
Schlafap noe-Syn drom

D3 Blut krank hei ten: In ter ven ti ons re le van te Ge rin nungs stö rung oder the ra pie pfl ich ti ge 
Blut krank heit

D4 Ma ni fes te Herz er kran kun gen: 
An gi na pec to ris Grad III oder IV (NYHA) 
Ma ni fes te Herzin suffi    zi enz Grad III oder IV (NYHA)

D5 Ma lig ne Hy per ther mie in der Ei gen- oder Fa mi li en anam ne se

 D6 Pa ti en ten, bei de nen eine be son ders über wa chungs pfl ich ti ge Be hand lung der fol gen den 
Er kran kun gen do ku men tiert ist:
en do kri ne Er kran kun gen (z. B. Dia be tes)
Ob struk ti ve Lun gen er kran kun gen 
Schlag an fall und/ oder Herz in farkt 
be hand lungs re le van te Nie ren-/Le ber funk ti ons stö rung 
schwe re Im mun de fek te 
Blut hoch druck mit Ge fahr der Ent glei sung

. Tab. 2.9. Ob jek ti vier ba re Be wer tung bei ei ner po ten zi el len pri mären Fehl be le gung 

E Nr. Not wen dig keit in ten si ver Be treu ung in Ver bin dung mit Ope ra tio nen oder an de ren 
kran ken haus spe zi fi  schen Maß nah men

Kri te ri um

E1 Vor aus sicht li che Über wa chungs pfl icht über 12 Stun den nach Nar ko se- 
oder In ter ven ti ons en de

E2 Am pu ta tio nen und Re plan ta tio nen

 E3 Ge fäß chir ur gi sche Ope ra tio nen (ar te ri ell und/oder zent ral)

 E4 Ein satz und Ent fer nung von sta bi li sie ren den Im plan ta ten, aus ge nom men z. B. nach 
un kom pli zier ten Hand-, Hand ge lenks- so wie Fuß- und Sprung ge lenks ope ra tio nen

 E5 Ein satz von Drai na ge schläu chen mit kon ti nu ier li cher Funk ti ons kon trol le

 E6 Ka the ter ge stütz te Schmerz the ra pie 

2.3 · Pfl e ge dia gno sen im Kon text der G-AEP-Kri te ri en und MDK-Prü fun gen

be wusst ver zich tet, nach dem in der Ver si on von 1999 ein zel ne Wer te, 
z. B. der pO2 oder die Un ter- und Ober gren ze der Ka li um wer te im Se-
rum. Der eng lisch spra chi ge Be griff  AEP (Ap pro pria ten ess Eva lua ti on 
Pro to col) steht sinn ge mäß für die An ge mes sen heit in der Be ur tei lung 
ei nes Kran ken haus auf ent hal tes.
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Ei ni ge we ni ge Kri te ri en sind für sich schon aus rei chend (A1, A4, A11 
so wie B2, B4 und B5), die an de ren fin den erst in Kom bi na ti on eine Ak-
zep tanz.

Nach dem die ers te Ver si on von AEPs 1999 ver öf fent licht wur de, be-
durf te die se ge ein te Form ei ner mehr jäh ri gen Vor be rei tung mit vie len 
Dis kus sio nen so wie ei ner schritt wei sen me tho di schen Ver bes se rung in 
Zu sam men ar beit mit den Me di zi ni schen Fach ge sell schaf ten.

Vor ge se hen war für das 4. Quar tal 2004 die Ver öf fent li chung von 
 AEP-Kri te ri en im Hin blick auf die Auf ent halts dau er und die Be grün-
dung für pä di at ri sche Fäl le, die se wur den bis Ende 2005 von den be tei lig-
ten Ar beits grup pen je doch nicht vor ge legt.

Für ein zel ne Fach ge bie te ist die  »Over ri de Op ti on«, die Mög lich keit 
ei ner ge recht fer tig ten Auf nah mein di ka ti on, von großer Be deu tung, da 
chro nisch kran ke und oft mul ti mor bi de Pa ti en ten häu fi ger ei ner sta tio-
nären Be hand lung be dür fen, auch wenn kei ne vi ta le Be dro hung vor liegt. 
Die se Zu satz be grün dun gen soll ten kli nik weit ge eint sein.

An der Cha rité wur den 2005 cam pus über grei fend fach s pe zi fi sche 
Over ri de Op ti ons mit den Kli ni kern ab ge stimmt, so dass zwi schen zeit-
lich eine Lis te mit ca. 90 zu sätz li chen Kri te ri en in die Do ku men ta tion 
Ein gang ge fun den hat.

Da rü ber hi naus hel fen die So zi al ge richts ent schei de (bis hin zum Bun-
des so zi al ge richt) den be tei lig ten Part nern, in Fäl len un ter schied li cher 
Ge wich tung von Aus füh rungs be stim mun gen/-ge set zen und Ein zel fäl len 
zu ei nem Er geb nis zu kom men. 

Schon Mit te des letz ten Jahr zehnts wur de höchstrich ter lich fest ge-
legt, dass bei der Be gut ach tung nur die  »ex ante«-Sicht ge recht fer tigt 
ist, d. h. nur der zum je wei li gen Zeit punkt ei ner Ent schei dung be kann-
te Kennt nis stand ist zu be wer ten, nicht die rück bli cken de Ge samtschau 
auf den Fall ver lauf als maß ge bend an zu se hen (BSG 1996, AZ: 3 RK 
2/96). 

1999 ers te Ver si on von 
AEPs

Over ri de Op ti on – 
Mög lich keit ei ner 
ge recht fer tig ten 
Auf nah mein di ka ti on

Be gut ach tung nur 
ge mäß des bei ei ner 
Ent schei dung be kann-
ten Kennt nis stan des

. Tab. 2.10. Ob jek ti vier ba re Be wer tung bei ei ner po ten zi el len pri mären Fehl be le gung 

F Nr. So zia le Fak to ren, auf grund de rer eine me di zi ni sche Ver sor gung des Pa ti en ten nicht 
mög lich wäre, in Ver bin dung mit Ope ra tio nen oder an de ren kran ken haus spe zi fi  schen 
Maß nah men (zu sätz li che er klä ren de Do ku men ta tion in der Kran ken ak te er for der lich)

Kri te ri um

 F1 Feh len de Kom mu ni ka ti ons mög lich keit, z. B. da der Pa ti ent al lein lebt und kein Te le fon 
er rei chen kann

 F2 Kei ne Trans port mög lich keit; große Ent fer nung oder schlech te Er reich bar keit durch Stel len, 
die Not fall hil fe leis ten könn ten

 F3 Man geln de Ein sichts fä hig keit des Pa ti en ten

 F4 Feh len de Ver sor gungs mög lich kei ten
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Den ge setz li chen Kran ken kas sen steht per se kein Recht zu, die Pa ti-
en ten ak te ein zu se hen, da für wur de u. a. die In sti tu ti on des MDK für die 
GK Ven ein ge führt (BSG 2002, AZ: B 3 KR 64/01 R). In die sem Kon text 
sind auch die te le fo ni schen An- bzw. Nach fra gen zu se hen, sinn haf ter 
Wei se sind Aus künf te nur über be stimm te Ge sprächs part ner zu ge ben. 

Für den Kli ni kall tag wur de u. a. ge ur teilt, dass eine  qua li fi zier te 
Fall be trach tung durch die Gut ach ter nur an hand der Akte mög lich ist 
(sog.  »Sub stan ti iert heit«, SG Mag de burg S 6 Kr 126/2003). Zu be ach ten 
ist da bei, dass nur Do ku men ta tio nen, die in der Akte vor han den sind, 
zur Be gut ach tung her an ge zo gen wer den dür fen (SG Han no ver, S44 KR 
1911/01).

Von großer Be deu tung ist der zeit das Bun des so zi al ge richts ur teil (B 3 
KR 4/03 R) vom März 2004, in dem die Über nach tung als ein wich ti ges 
Kri te ri um ei ner voll sta tio nären Be hand lung be nannt wur de. Al ler dings 
wur de auch vom Merk mal der ge plan ten Auf ent halts dau er aus ge gan gen 
(»An scheins be weis« für voll sta tio näre Be hand lung), d. h. wenn die Be-
hand lung ei gent lich für einen Zeit raum bis min des tens zum nächs ten 
Tag vor ge se hen ist. Aus nah men stel len z. B. die Ent las sung ge gen ärzt li-
chen Rat so wie kurz nach der Auf nah me ver stor be ne po ly trau ma ti sier-
te Pa ti en ten dar. Aber auch die pa ti en ten be ding te Ab lau f än de rung, z. B. 
eine un ge plan te vor sta tio näre Aspi rin ein nah me vor ei ner OP, recht fer ti-
gen die Ab rech nung ei ner voll sta tio nären Be hand lung.

2.3.2.3 Ab fol ge ei ner so zial me di zi ni schen Über prü fung
Die MDK-Prü fung ist zu un ter schei den vom Auf trags grund. Wenn es 
sich um eine ver dachts ab hän gi ge Ein zel fall prü fung han delt (. Abb. 2.7), 
wird kas sen sei tig zu nächst ein Kurz be richt und dann bei Be darf ein Ent-
las sungs be richt an ge for dert. Bis der MDK in for miert und im Kran ken-
haus er scheint, ist auf grund der zwi schen zeit lich stark re du zier ten Ver-
weil dau er der Pa ti ent meis tens schon ent las sen oder ver legt wor den.

. Abb. 2.7. MDK Ein zel fall prü fung

2.3 · Pfl e ge dia gno sen im Kon text der G-AEP-Kri te ri en und MDK-Prü fun gen

Sub stan ti iert heit
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Eine gute Ak ten füh rung 
ist un ab ding bar.

Pfle ge ri sche 
Do ku men ta tion 
ohne stan dar di sier te 
Aus sa gen

Das ver ein fach te Sche ma zeigt die we sent li chen Zeit punk te der Über-
prü fung der Kran ken haus leis tung/Do ku men ta tion auf und ver mit telt 
die Be deu tung der an fäng lich not wen di gen gu ten Ak ten füh rung, da sie 
die Grund la ge für die für die MDK-Prü fung dar stellt (»do it right the 
first time«). Ein deut lich an de res Vor ge hen er gibt sich im Fall ei ner Stich-
pro ben prü fung, wo bei letzt lich auch hier die Ak ten füh rung die größ te 
Be deu tung für die so zial me di zi ni sche Be wer tung dar stellt.

Der Gut ach ter be wer tet die Akte hin sicht lich ih rer Voll stän dig keit 
und der Do ku men ta tion. Hier bei kommt der  pfle ge ri schen Auf nah me- 
und Ver laufs be schrei bung eine große Be deu tung zu, da u. a. die Ein-
schrän kun gen der  ATLs er fasst wer den. 

2.3.2.4 Spe zi el le Aspek te für die pfl e ge ri sche Do ku men ta tion 
In der Do ku men ta tion sind fol gen de Aspek te ent hal ten: Fi xie run gen, 
Zwi schen fäl len, De ku bi tus, Pfle ge pla nung, Ab we sen heit von über wa-
chungs pflich ti gen Pa ti en ten, Wi der sprüch li ches zu The ra peu ten/Ärz ten, 
Be griff lich keit, Do ku men ta tion für eine In kon ti nenz, da bei sind stan dar-
di sier te Aus sa gen zu ver mei den: »Pa ti ent geht es gut.«

Aus pfle ge ri scher Sicht sind fol gen de Punk te die ser Zu sam men stel-
lung be reits bei der Auf nah me ( G-AEP) von Be deu tung (auf die In ten siv-
pa ti en ten, de ren sta tio näre Be hand lung un strit tig ist, wird in der nach fol-
gen den Lis te nicht ein ge gan gen):
4 A6 – neu ro lo gi sche Stö rung mit der Not wen dig keit ei ner in ten si ver 

Un ter stüt zung durch die Funk ti ons ein schrän kun gen für den selbst be-
stimm ten All tag

4 A10 – aku te oder pro gre dien te Stö run gen mit nach drück li cher Be-
hin de rung aus un ter schied li chen Krank heits for men so wie bei schwe-
ren Schmerz zu stän den

4 B1 – Be treu ung von Pa ti en ten wäh rend ei ner in tra ve nö sen The ra pie
4 B3 – Über wa chung und re gel mä ßi ge Be fun der he bung von At mung 

und Herz kreis lauf pa ra me tern
4 Alle F-Kri te ri en, da sie eine er heb li che Ein schrän kung der Pa ti en ten 

im Ab lauf der Ver sor gung dar stel len kön nen

Die be reits ge nann ten Cha rité-spe zi fi schen Over ri de Op ti ons be rück-
sich ti gen na tür lich auch pfle ge ri sche Aspek te, z. B. sind fol gen de Kri te ri-
en ein ge bun den wor den:
4 A-Kri te ri um

– Fort ge schrit te nes oder ter mi na les Krank heits bild mit pal lia ti ver 
The ra pie ziel set zung

4 D-Kri te ri um
– Ma ni fes te Sucht er kran kung
– Nied ri ger Bar thel-In dex

4 E-Kri te ri um
– Pro phy lak ti sche Iso lie rung zur Un ter bre chung der In fek ti ons ket-

te
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4 F-Kri te ri um
– Dif fe ren zier te The ra pie von häus li cher Kran ken pfle ge nicht durch-

führ bar
– Mo bi li tät nur mit per so nel ler Un ter stüt zung/bett lä ge rig

Die re gu lä re Er fas sung der Le bens- und Wohn si tua ti on der Pa ti en ten 
fin det re gel haft in der  Pfle geana mne se statt und ist für die  Auf nah me kri-
te ri en der F-Ka te go rie be deut sam. Wich tig ist im Kli ni kall tag auch die 
Do ku men ta tion von be son de ren Be ge ben hei ten oder bei ab wei chen den 
Maß nah men vom Stan dard die durch ge führ te Ver sor gung. Die se dient 
so wohl dem In for ma ti ons aus tausch wäh rend der Be hand lung als auch 
der nach ge ord ne ten (MDK-)Über prü fung, die häu fig erst ein hal b es Jahr 
nach der Ent las sung statt fin det, bei ca. 10% der Prüf fäl le be trägt die La-
tenz so gar mehr als ein Jahr. 

So soll te bei pfle ge be dürf ti gen Pa ti en ten eine Aus gangs be schrei-
bung (kör per lich und geis tig) vor lie gen, wo durch sich im Ver lauf eine 
neue Ver wirrt heit oder In kon ti nenz nach voll zie hen las sen. Aber auch 
die auf fäl li ge Ab we sen heit der Pa ti en ten ist zu do ku men tie ren, z. B. 
wenn Rau cher da durch nicht vi si tiert, un ter sucht oder be han delt wer-
den kön nen.

Al ler dings be steht auch die Ge fahr, dass durch wohl ge mein te Be-
schrei bun gen dem ex ter nen Be trach ter ein zu po si ti ves Bild sug ge riert 
wird, z. B. kann sich durch den al lei ni gen Satz: »Der Pa ti ent fühlt sich 
wohl«, die Fra ge er ge ben, warum noch ein sta tio närer Auf ent halt not-
wen dig ist. Zwar fühlt sich z. B. ein Pa ti ent wohl, wenn er post ope ra tiv 
nach zwei Wo chen Bett ru he das ers te Mal wie der ein paar Schrit te ge hen 
kann, aber die gra du el le Ein schrän kung wird mit die ser Wort wahl nicht 
ab ge bil det. Die An for de rung an die  Pfle ge do ku men ta ti on zielt da her auf 
eine prä zi se, lücken lo se und wert neu tra le Be schrei bung ab.

Auch bei Pa ti en ten mit ei nem sehr kur z en Auf ent halts zeit raum ist 
die o. g. Do ku men ta tion un ab ding bar, zu mal in die sem Seg ment kas sen-
sei tig oft die Fra ge nach sta ti ons er set zen den Maß nah men an den MDK 
her an ge tra gen wird. Der ehe ma li ge Lei ter des MDS Prof. Han sis be rich-
te te auf ei ner Fort bil dung in 2004, dass ca. 60% der Do ku men ta ti ons-
lücken/-feh ler auch zu Er lö sein bu ßen füh ren!

Eine pfle ge risch nicht be ein fluss ba re Kon stel la ti on kann sich bei der 
ex ter nen Fall be wer tung er ge ben, wenn ärzt li cher seits kei ne oder wi der-
sprüch li che Do ku men ta tio nen vor lie gen. In ei ner Un ter su chung an der 
Cha rité trat die se Kon stel la ti on bei 0,9% der un ter such ten Be hand lungs-
ta ge auf. Es soll te da her die schrift li che be rufs grup pen über grei fen de  Ver-
laufs do ku men ta ti on auf ei nem Blatt er fol gen.

2.3.2.5 Kran ken haus sei ti ge Aus wer tung der Gut ach ten
Es hat sich als zweck mä ßig er wie sen, bei grö ße ren Kran ken häu sern 
mit vie len kas sen sei ti gen An fra gen die se zent ral be ar bei ten und aus-
wer ten zu las sen. Es bie tet den gro ßen Vor teil, dass die Mit ar bei ter mit 
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Do ku men ta tion von 
be son de ren Be ge-
ben hei ten oder vom 
Stan dard ab wei chen den 
Maß nah men
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Prä zi se, lücken lo se 
und wert neu tra le 
Be schrei bung

Do ku men ta ti ons lücken 
und -feh ler müs sen 
ver mie den wer den.

Zent ra le Be ar bei tung 
und Aus wer tung
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der Ma te rie und hin sicht lich der ak tu el len ge setz li chen Si tu a ti on ver-
traut sind.

Die Da ten er fas sung mit ei ner im  Kran ken haus in for ma ti ons sys tem in-
te grier ten Da ten bank hat eine hohe Be deu tung. Ne ben den an ge for der ten 
und be ar bei te ten Be rich ten wä ren die MDK-Prü fun gen mit Qua li fi ka ti on 
des Gut ach ters, der La tenz zwi schen Ent las sung des Pa ti en ten und der 
gut ach ter li chen Fall prü fung so wie dem Er geb nis (voll stän di ge Ak zep tanz 
bis hin zu völ li ger Ab leh nung von Ta gen, Di ag no sen und Pro ze du ren) 
ab bild bar. Mit die sen In for ma tio nen kön nen dann der ver ant wort li che 
Kli ni ker und die Pfle ge dienst lei tung über et wai ge Er lös ri si ken in for miert 
wer den, z. B. An zahl der nach ge frag ten Pa ti en ten, die häu figs ten ge än der-
ten  Haupt- und Ne ben di ag no sen, nicht not wen di ge voll sta tio näre Be hand-
lungs ta ge oder auch Do ku men ta ti ons lücken bzw. -feh ler. So mit lässt sich 
eine Ver bes se rung der Do ku men ta ti ons- und Ko dier qua li tät er zie len.

Hilf reich ist für den täg li chen in ter nen und ex ter nen Schrift ver kehr 
die Vor hal tung von Stan dard schrei ben der häu figs ten Pro b le me, z. B. 
nicht frist ge rech te An fra ge (> 14 Tage nach Rech nungs er halt) oder zur 
Vor la ge ei ner ak tu el len Schwei ge pflich tent bin dung bei pri vat ver si cher-
ten Pa ti en ten.

Eine wei te re Auf ga be des MDK be steht in der Über prü fung der Ver-
schlüs se lung von ICD- und OPS-Co des. Die ein fa che kas sen sei ti ge Auf-
for de rung bzgl. der Än de rung von Co des ohne Gut ach ten soll te nicht 
all täg lich sein, eben so ist die Auf for de rung zur Fall zu sam men füh rung 
we gen ei ner Kom pli ka ti on, die im Ein zel fall nicht ein fach zu klä ren ist, 
nicht ohne Fach kennt nis nach zu ge ben.

2.4 Ab kür zun gen

AR-DRG Aust ra li en Re find Dia gno sis Re la ted Groups
BMGS Bun des mi nis te ri um für Ge sund heit und So zia le Si che rung
BR Base Rate 
CCL Com ple xi ty and Co mor bi di ty Le vel  
CWeff. Ef fek ti ves Cost Weight (Fall ge wicht)
CWrel. Re la ti ves Cost Weight (Fall ge wicht)
DKG Deut sche Kran ken h aus ge sell schaft  www.dkev.de
DKI Deut sches Kran ken haus in sti tut  www.dki.de
DRG Dia gno sis Re la ted Groups
G-AEP Ger man Ap pro pria ten ess Eva lua ti on Pro to col
G-BA Ge mein sa mer Bun des aus schuss  www.g-ba.de
G-DRG Ger man Dia gno sis Re la ted Groups
GKV Ge setz li che Kran ken ver si che rung
ICD In ter na tio nal Sta ti sti cal Clas si fi ca ti on of Di sea ses an Re la ted 

He alth Pro blems (In ter na tio na le sta tis ti schen Klas si fi ka ti on 
von Krank hei ten und ver wand te Ge sund heits pro ble me)

InEK In sti tut für das Ent geltsys tem im Kran ken haus GmbH
www.g-drg.de
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IQWiG In sti tut für Qua li tät und Wirt schaft lich keit im Ge sund-
heits we sen www.iqwig.de

KHEntgG Kran ken hau sent gelt ge setz
KHG Kran ken h aus fi nan zie rungs ge setz 
MDC Ma jor Dia gno stics Ca te go ry (Haupt dia gno se grup pe)
MDK  Me di zi ni scher Dienst der Kran ken ver si che run gen 

www.mds.de
NAN DA North Ame ri can Nur sing Dia gno sis As so cia ti on
OPS Ope ra ti ons- und Pro ze du ren schlüs sel (In ter na tio na le Klas-

si fi ka ti on der Pro ze du ren in der Me di zin)
PCCL Pa ti ent Com ple xi ty and Co mor bi di ty Le vel  
Pre-MDC Grup pe von Be hand lungs fäl len, ohne stan dar di sier te Zu-

wei sung zu ei ner MDC mit tels ei ner Haupt di ag no se
PPR Pfle ge per so nal re ge lung
SG  So zi al ge richt
SGB So zi al ge setz buch

Li te ra tur 

Bru cker, U et al. (2005) Grund satz stel lung nah me Pfl e ge pro zess und Do ku men ta tion; 
www.md sev.de 

Fi scher, W (2000) Dia gno sis Re la ted Groups (DRGs) und Pfl e ge, Hu ber, Bern
Heu wing, M (1999) Der MDK – was ist er und was darf er? mb – Ärzt li che Nach rich ten; 

18/99: 1–3 
InEK (2005) Ab schluss be richt – Wei ter ent wick lung für das DRG-Sys tem in Jahr 2006, 

Teil I: Pro jekt be richt;  Sieg burg
InEK (2005) G-DRG Ger man Dia gno sis Re la ted Groups 2006, De fi  ni ti ons hand buch 1; 

Sieg burg
InEK (2005) G-DRG Ger man Dia gno sis Re la ted Groups 2006, De fi  ni ti ons hand buch 5; 

Sieg burg
InEK (2005) Kran ken h aus fall pau scha len ver ord nung 2006 – KFPV 2006, An la ge 1 (Fall-

pau scha len ka ta log); Sieg burg
Ko niecz ny, S (2003) Chan cen und Ri si ken bei der An wen dung des Ap pro pria ten ess 

Eva lua ti on Pro to col (AEP) im kli ni schen Rou ti ne be trieb zur Fest stel lung sta tio närer 
Fehl be le gung; Dis ser ta ti on; Hum boldt-Uni ver si tät Ber lin 

Ro eder, N (2003) An pas sung des DRG-Sys tems an das deut sche Leis tungs ge sche-
hen; DKG, Düs sel dorf

Sang ha, O. (1999) Fehl be le gungs prü fung im Kran ken haus che f arzt-ak tu ell; 3–99: 
57–59

Sang ha, O., Wild ner, M (1999) Bei spie le me tho di scher Pro b le me bei der Fehl be le-
gungs prü fung und An sät ze zu de ren Be he bung. Ge sund heits we sen; 61: 287–291

Schnee weis, S et al. (2000) Er fas sung der Not we nig keit von sta tio nären Be hand lun-
gen in der In ne ren Me di zin. DMW; 125: 894–899

Straus berg, J, Leh mann, N, Kacz am rek, D, Stein,M (2005) Ein heit li ches Ko die ren in 
Deutsch land: Wunsch und Wirk lich keit. das Kran ken haus, 8/2005: 657–662

Wipp, M (2004) Ab schluss be richt »Ent bü ro kra ti sie rung der Pfl e ge do ku men ta ti on«; 
Baye ri sches Staats mi nis te ri um für Ar beit und So zial ord nung, Fa mi lie und Frau en

Literatur



Vor be rei tung für die Ein füh rung 
von Pfle ge dia gno sen

3.1  Be stim mung der Ist-Si tu a ti on: Stand ort be stim mung – 70
3.1.1  Eva lua ti on des bis he ri gen Do ku men ta ti ons pro zes ses – 72
3.1.2  Si cher stel lung von Res sour cen – 74

3.2 Pfle gen de als Mul ti pli ka to ren – 74
3.2.1  Aus wahl von Mul ti pli ka to ren – 75
3.2.2  Auf ga ben der Mul ti pli ka to ren – 75

3.3  Vor be rei tun gen der Mul ti pli ka to ren – Qua li fi ka ti ons kon zept – 78
3.3.1  Se mi na rin hal te – 79
3.3.2  Prak ti sche Übun gen – 81
3.3.3  Kon ti nu ier li cher Ver bes se rungs pro zess – 81

  Li te ra tur – 82

3



3 

)) Kurzüberblick

Der wirk li che Stra te ge klagt nicht über die Un si cher heit, son dern 
be grüßt sie als Quell der In spi ra ti on. (Bol ko v. Oe tin ger, Tiha v. Ghy c zy, 
Chri sto pher Bass ford 2003)

Wis sens in hal te
Nach dem Stu di um die ses Ka pi tels hat der Le ser einen Ein blick in

7 die po ten ti el len Stra te gi en zur Ein füh rung von Pfl e ge dia gno sen,
7 die Schaff  ung pro jek t or ga ni sa to ri scher Vo raus set zun gen,
7 theo re ti sche und prak ti sche Fort bil dungs in hal te und
7 das Kom pe tenz pro fi l von Mul ti pli ka to ren.

»Warum ha ben Sie die NAN DA-Pfle ge dia gno sen ein ge führt? Es ist 
doch noch gar nicht si cher, ob sie über haupt in Deutsch land an wend bar 
sind. Sie stam men doch aus ei nem völ lig an de ren Kul tur kreis.«

So man chem Le ser kom men die se Fra gen si cher sehr be kannt vor. 
Na tür lich spiel ten die se und ähn li che Be den ken wäh rend der Vor be rei-
tun gen und auch in den ver schie de nen Pro jekt pha sen eine nicht un be-
deu ten de Rol le. Aber – die Pfle ge wis sen schaft ler mö gen es ver zei hen 
– theo re ti sche An nah men las sen sich am bes ten durch die Prak ti ker 
be stä ti gen oder kor ri gie ren. Dem na tür li chen Neu gier trieb wol len sich 
auch Pfle gen de nicht ent zie hen. Oft re du zie ren sich an ge nom me ne Pro b-
le me schon al lein da durch, dass Pfle gen de das »Wenn und Aber« ein fach 
bei sei te le gen kön nen und das Neue aus pro bie ren dür fen. Sie sind die 
Ex per ten »vor Ort«, und sie kön nen Un si cher hei ten in Si cher hei ten ver-
wan deln. Sie kön nen auch aus ih ren prak ti schen Er fah run gen he raus Pro-
b le me re la ti vie ren. Die im mer schnel ler vor an schrei ten den in ter na tio na-
len Ent wick lun gen in der Me di zin und in der Pfle ge und die zu neh mend 
ein ge schränk ten Res sour cen mün den im mer häu fi ger in einen krea ti ven 
und ko ope ra ti ven Prag ma tis mus. Ein zent ral an ge sie del tes  Pro jekt team 
und de zen tral ar bei ten de  Mul ti pli ka to ren kön nen in die sem Pro zess für 
einen ef fi zi en ten  Theo rie-Pra xis-Trans fer sor gen.

! Die Lust am Aus pro bie ren ent zau bert vie le Pro b le me. 
Das Wenn und Aber wird bei sei te ge legt.

Die nach fol gen den Be schrei bun gen spie geln den Ein füh rungs pro-
zess mit sei nen un ter schied li chen Er fah run gen wi der. Wis sen schaft li che 
Eva lua tio nen wur den bis her nicht vor ge nom men. In ter es sier ten Wis sen-
schaft ler er öff net sich hier ein wei tes Feld.

3.1  Be stim mung der Ist-Si tu a ti on: 
Stand ort be stim mung

Er leich tert wird die prak ti sche Um set zung durch die be reits ge leis te ten 
Vor ar bei ten aus Pfle ge wis sen schaft und Pfle ge pra xis. Dem Pfle ge per so-
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nal ste hen aus rei chend pfle ge theo re ti sche Grund la gen zur Ver fü gung, 
die eine er folg rei che Nut zung von Pfle ge dia gno sen ga ran tie ren.

Eine wich ti ge Vo raus set zung ist die be wuss te Hin wen dung zur in ter-
na tio na len Ent wick lung und ein pro fes sio nel les Selbst ver ständ nis, das 
ein ge bet tet im aka de mi schen Kon text ei ner Ge sund heits ein rich tung auf 
al len Hier ar chie ebe nen ge lebt wird.

Vor die sem Hin ter grund kön nen zu kunfts wei sen de Pro jek te, wie 
z. B. die Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen in ei nem Un ter neh men 
ent wi ckelt und um ge setzt wer den. Sol che Pro jek te wer den umso er folg-
rei cher rea li siert, je en ger die Mit ar bei ter ein be zo gen wer den. Da für bie-
ten sich ein Auf ruf oder eine Aus schrei bung an. Die Teams ent schei den 
dann selbst, ob sie ihre bis he ri gen Er fah run gen in ein Pi lot pro jekt ein-
brin gen und wei ter ent wi ckeln wol len.

In der Aus schrei bung müs sen die Er war tun gen klar for mu liert sein, 
da mit die Mit ar bei ter der ein zel nen Teams be ur tei len kön nen, ob und 
in wel chem Um fang sie die se An for de run gen er fül len kön nen und auch 
wol len, bzw. wel che Un ter stüt zung sie be nö ti gen.

Grund satz dis kus sio nen, z. B. ob Pfle ge dia gno sen über haupt im ple-
men tiert wer den oder ob die Pfle ge pla nung nach der kon ser va ti ven 
Me tho de er stellt wird, sol len bes ser vor Pro jekt be ginn ge führt wer den. 
Der ar ti ge Dis kus sio nen bin den in ei nem lau fen den Se mi nar wert vol le 
Ka pa zi tä ten und lau fen dem ei gent li chen Ziel zu wi der. Be rufs po li ti schen 
Dis kus sio nen soll te des halb au ßer halb der fach li chen Se mi na re aus rei-
chend Raum ge bo ten wer den.

Von Vor teil ist es, wenn der di ag nos ti sche Pro zess auf dem bis her 
prak ti zier ten Pfle ge pro zess auf bau en kann und wenn das Er he ben der 
 Pfle geana mne se, die Pro blem for mu lie rung, die  Ziel set zung, das Fest-
le gen von Maß nah men, die Eva lua ti on die ser Maß nah men und der 
 Pfle ge be richt be reits fes ter Be stand teil des pfle ge ri schen All tags sind. 
Die Mit ar bei ter ver fü gen dann schon über zahl rei che Kennt nis se und 
prak ti sche Er fah run gen in der in di zier ten und ge plan ten Pfle ge. Von be-
son de rem Vor teil ei ner grö ße ren Ein rich tung, wie bei spiels wei se ei nes 
Uni ver si täts kli ni kums, sind hier die ver schie de nen Fach be rei che und 
die Spe zi al ab tei lun gen. Die Er fah run gen im Um gang mit den Pa ti en ten 
und de ren brei tem Krank heits s pek trum be rei chern die Se mi na re und 
sor gen für einen in te res san ten Aus tausch zwi schen Re fe ren ten und Teil-
neh mern.

Be vor sich ein Team für die Teil nah me an ei nem Pro jekt zur Ein füh-
rung von Pfle ge dia gno sen ent schei det, müs sen fol gen de Vo raus set zun-
gen kon sen tiert sein.
4 Die Hin wen dung zur in ter na tio na len Ent wick lung ge hört zum pro fes-

sio nel len Selbst ver ständ nis.
4 Das Pfle ge team ist an der Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen in-

ter es siert.
4 Das Pfle ge team ist mo ti viert, die Ent wick lung in Deutsch land mit zu-

ge stal ten.

3.1 · Be stim mung der Ist-Si tu a ti on: Stand ort be stim mung

Hin wen dung zur in ter-
na tio na len Ent wick lung 
und pro fes sio nel les 
Selbst ver ständ nis.
Im ple men tie rung von 
Pfle ge dia gno sen

Der di ag nos ti sche 
Pro zess soll te auf dem 
bis her prak ti zier ten 
Pfle ge pro zess 
auf bau en.

Vo raus set zun gen für die 
Ein füh rung von Pfle ge-
dia gno sen
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Pro b le me mit der 
Pro blem be schrei bung

Pi lot pro jekt mit 
5 Sta tio nen.
Iden ti fi zie rung 
re le van ter Pfle ge-
 dia gno sen und 
Zu sam men fas sung 
in ei nem hausin ter nen 
Ka ta log

4 Die Un ter stüt zung der Sta ti ons- und Ab tei lungs lei tung ist ge währ leis-
tet.

4 Die ein zel nen Schrit te des Pfle ge pro zes ses sind dem Team be kannt 
und wer den auch prak ti ziert.

3.1.1   Eva lua ti on des bis he ri gen Do ku men ta ti ons pro zes ses

Eine sorg fäl ti ge Ist-An a ly se er leich tert den Ein stieg in solch ein wei-
ter füh ren des Pro jekt. In vie len Ge sund heits ein rich tun gen ist der  Pfle-
ge pro zess mitt ler wei le selbst ver ständ lich ge wor den, so dass eine gute 
Eva lua ti ons grund la ge vor han den ist. Die Un ter schie de zwi schen dem 
bis he ri gen Vor ge hen und dem wei ter ent wi ckel ten  di ag nos ti schen Pro-
zess las sen sich gut her aus ar bei ten, so dass die Mit ar bei ter Vor- und 
Nach tei le selbst be ur tei len kön nen. Vie les von dem, was Jür gen Ge org 
im Ge leit wort im Ar beits buch Pfle ge dia gno sen von Col lier et al. (1998) 
be schrieb, ließ sich in der Eva lua ti on be stä ti gen. Mit ar bei ter schil der-
ten im mer wie der Schwie rig kei ten in der Pro blem be schrei bung. Die se 
be stan den da rin, das Pro b lem oder das Be dürf nis an ge mes sen zu iden ti-
fi zie ren bzw. pro fes sio nell aus ge drückt zu be schrei ben. Vie le Pfle gen de 
such ten nach For mu lie rungs hil fen, aber auch die ga ran tier ten kei ne qua-
li täts ge rech te Si tua ti ons be schrei bung. Und so tra ten sie im mer wie der 
auf, die

>> Pro b le me mit den Pro b le men
 Be stimm te Pa ti en ten be dürf nis se wer den nicht er kannt oder über se-

hen. Zur Si tua ti ons be schrei bung wer den die Be grif fe meist will kür lich 
ge wählt. Es gibt selbst in ner halb ei ner Kli nik kei ne ab ge stimm ten 
Be griffs de fi ni tio nen.

 Die Be schrei bung der Pa ti en ten si tua ti on ent hält meist kei ne An ga ben 
über die Ur sa chen und Symp to me.

 Un re flek tier te Pa ti en ten rech te und un zu rei chen des theo rie ba sier tes 
Pfle ge wis sen las sen einen kri ti schen Pa ti en ten oft als »un ko ope ra tiv« 
und da mit als »Pfle ge pro blem« er schei nen.

 Be son ders An fän ger ha ben Schwie riglei ten, Prio ri tä ten zu set zen und 
Zu sam men hän ge zu er ken nen.

 Zu vie le Ein zel pro ble me er hö hen den Do ku men ta ti ons auf wand und 
las sen den Pfle ge plan un über sicht lich wer den.

 Pro b le me von An ge hö ri gen wer den nicht be rück sich tigt.
 (Ar beits buch Pfle ge dia gno sen, Col lier et al. (1998, Ge org J. Ge leit wort)

Fünf Sta tio nen konn ten in das Pi lot pro jekt auf ge nom men wer den. 
Ver tre ten wa ren eine in ter dis zi pli näre In ten sivsta ti on, eine Pal lia tivsta-
ti on, eine ne phro lo gi sche Sta ti on, eine or tho pä di sche und eine hä ma to-
lo gi sche/on ko lo gi sche Sta ti on. Die sen Sta tio nen wur de ein Ka ta log mit 
NAN DA-Pfle ge dia gno sen zur Ver fü gung ge stellt, der in ei ner über sicht-
li chen, leicht ver ständ li chen Form das Di ag nos ti zie ren mög lich mach te. 
Die NAN DA hat bis her ca. 170 Pfle ge dia gno sen ver ab schie det. Nicht 
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alle wer den in den ein zel nen Fach be rei chen für die Be schrei bung der 
in di vi du el len Pa ti en ten si tua ti on ein ge setzt. So macht es Sinn, re le van te 
Pfle ge dia gno sen zu iden ti fi zie ren und in ei nem hausin ter nen Ka ta log zu-
sam men zu fas sen. Die Iden ti fi ka ti on er folgt am bes ten un ter fol gen den 
Fra ge stel lun gen:
1. Wel che  Pa ti en ten pro ble me wer den auf den ein zel nen Sta tio nen bzw. 

in den ein zel nen Fach be rei chen for mu liert? Fol gen de For mu lie run-
gen wer den z. B. zur  Pro blem be schrei bung ver wen det:
– Pa ti ent kann sich nicht be we gen
– Pa ti ent kann nicht al lei ne es sen
– Pa ti ent be nö tigt Be lei tung zur Toi let te

2. Wel che von der NAN DA an er kann ten Pfle ge dia gno sen bil den die se 
Pa ti en ten pro ble me ab?

Das Pro jekt team eva lu ier te 3 bis 5  Pfle ge pla nun gen pro Sta ti on, 
die in der her kömm li chen Art und Wei se do ku men tiert wa ren. Das 
Pro b lem oder das  Pa ti en ten be dürf nis wur de in der Re gel frei for mu-
liert, und die Aus drucks wei sen wa ren viel fäl tig. Ur sa chen und Symp-
to me wur den sel ten be schrie ben, so dass die pfle ge ri schen Zie le und 
Maß nah men meist nicht nach voll zieh bar wa ren.

Ins ge samt lie ßen sich in den vor lie gen den Pfle ge do ku men ta tio-
nen 40 NAN DA-Pfle ge dia gno sen er ken nen, die dann in einen hausin-
ter nen Ka ta log auf ge nom men wur den.

3. Wel che Pa ti en ten pro ble me las sen sich in der NAN DA-Ka te go rie 
nicht fin den und müs sen des halb frei for mu liert wer den?

Be fürch tun gen, mit NAN DA-Pfle ge dia gno sen wer den die Pa ti en-
ten in ein Stan dard kor sett ge presst, be stä tig ten sich nicht. Die Struk-
tu ren der Pfle ge dia gno sen (7 Kap. 4) schlie ßen dies bei rich ti ger An-
wen dung des di ag nos ti schen Pro zes ses aus. Bei der Be ur tei lung der 
NAN DA-Pfle ge dia gno sen wird oft mals nur der Pfle ge dia gno se ti tel 
be trach tet. Dies ist bis auf we ni ge Aus nah men un zu rei chend und 
führt häu fig zu Fehl in ter pre ta tio nen

4. Wel che Pa ti en ten pro ble me wei sen auf eine in ter dis zi pli näre In ter ven-
ti on hin?

Dies kön nen  po ten ti el le Kom pli ka tio nen sein, die durch einen me-
di zi ni schen Be griff/Di ag no se de fi niert wer den (Col lier).

5. Ist es not wen dig, die se Be grif fe in eine klas si fi zier te Pfle ge spra che 
um zu wan deln, oder wäre es sinn voll, die se Be grif fe, die so wohl von 
der Pfle ge als auch von der Me di zin be nutzt wer den, zu re spek tie ren 
und da mit eine kom ple xe Denk wei se zu för dern?

Dies lässt sich ex em pla risch am Bei spiel des De ku bi tus dis ku tie-
ren. Nach der NAN DA-Klas si fi ka ti on wür de hier die Be zeich nung 
»Haut de fekt, be ste hend« lau ten. Da die se je doch nicht dem all ge mei-
nen Sprach ge brauch ent spricht, kann eine Bei be hal tung der bis he ri-
gen Be zeich nung sinn voll sein. Al len am Be treu ungs pro zess Be tei lig-
ten ist der Be griff »De ku bi tus« ver ständ lich. Er wird auch in die ser 
Form von der ex ter nen Qua li täts si che rung ab ge fragt.

3.1 · Be stim mung der Ist-Si tu a ti on: Stand ort be stim mung

Art der Pro b le me

Pfle ge dia gno sen 
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all ge mei ner 
Sprach ge brauch
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Ka ta log von 
110 Pfle ge dia gno sen

In di vi du el le 
Um set zungs dau er

Sta bi les Pro jekt team

Auf die se Wei se fan den 40 Pfle ge dia gno sen Ein gang in einen hausin-
ter nen Ka ta log, die – wie sich bald her aus stell te – bei wei tem nicht aus-
reich ten, um die in di vi du el le Si tu a ti on der Pa ti en ten zu be schrei ben. 
Nach ei ner vier jäh ri gen Er pro bungs pha se konn te der Ka ta log auf 110 
Pfle ge dia gno sen er gänzt wer den.

3.1.2  Si cher stel lung von Res sour cen

Wel che Res sour cen in wel chem Um fang not wen dig sind, kann im Vor feld 
nur ge schätzt wer den. Es gibt zu we ni ge Er fah run gen in der prak ti schen 
Um set zung. Si tua ti ons be ding te Ver zö ge run gen, wie z. B. eine un vor her ge-
se hen Leis tungs stei ge rung, krank heits be ding ter Aus fall, etc. kön nen je der-
zeit ein tre ten und sol len auch ak zep tiert wer den. Es emp fiehlt sich, 2 Jah re 
pro Sta ti on für die Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen ein zu pla nen. 
Ei ni ge Sta tio nen ha ben nur we ni ge Mo na te für die Um set zung be nö tigt, 
an de re ha ben die vor ge se he nen 2 Jah re in vol lem Um fang ge nutzt.

Vo raus set zung ist ein sta bi les Pro jekt team, das über eine fach li che 
und päd ago gi sche Kom pe tenz auf uni ver si tär em Ni veau ver fügt und das 
in der Lage ist, mit ei nem si tua tiv kom ple xen Ge sche hen um zu ge hen. 
Die ses Pro jekt team muss da rü ber hi naus au to ri siert sei, im Pro jekt ver-
lauf Ent schei dun gen zu tref fen. Da für sind in ter ne Mit ar bei ter in so ge-
nann ten Stab stel len funk tio nen be son ders ge eig net. Sie ha ben den Vor-
teil, die un ter schied li chen Si tua tio nen in den Teams gut zu ken nen, und 
sie kön nen sich bes ser von ei nem re gel ge lei te ten Vor ge hen lö sen, ohne 
den Er folg des Pro jek tes zu ge fähr den. 

! Das Pro jekt team ver fügt über eine  fach li che und päd ago gi sche 
Kom pe tenz auf uni ver si tär em Ni veau.

Das  Ma nage ment si chert den Theo rie-Pra xis-Trans fer durch die Be reit-
stel lung zeit li cher Res sour cen und durch eine ent spre chen de Dienst plan ge-
stal tung. Die Teil nah me an dem drei tä gi gen Se mi nar wird als Ar beits zeit 
ge währt.

Sach mit tel, wie z. B. das Ar beits buch Pfle ge dia gno sen in der Pra xis 
und ein hausin ter ner Ka ta log, wer den den Teams von der Ein rich tung 
zur Ver fü gung ge stellt.

! Das Ma nage ment si chert die Be reit stel lung der zeit li chen Res sour-
cen und stellt die er for der li chen Sach mit tel zur Ver fü gung.

3.2 Pfle gen de als Mul ti pli ka to ren

Ein Mul ti pli ka tor – so die De fi ni ti on im Brock haus – ist aus so zio lo gi-
scher Sicht eine Per son, ein Ge gen stand oder eine Ein rich tung, die eine 
Ver brei tung von Kennt nis sen oder Mei nun gen an strebt, be wirkt oder an 
ihr be tei ligt ist, z. B. Leh rer, Mei nungs füh rer, Mas sen me di en, Bi blio the-
ken (Brock haus 1997).
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 Mul ti pli ka to ren kön nen für eine schnel le Ver brei tung von Wis sen 
sor gen. Wenn Pfle ge dia gno sen ein ge führt wer den sol len, ste hen ver schie-
de ne Me tho den zur Aus wahl. Das kann durch ex ter ne oder in ter ne Mit ar-
bei ter ge sche hen, die je nach Fort schrei ten der  Im ple men tie rungs pha se 
die Rol len des Do zen ten, Coachs oder Be glei ters an neh men. Der Vor-
teil be steht da rin, dass alle Mit ar bei ter di rekt fort ge bil det und trai niert 
wer den. Für eine klei ne re Ein rich tung mag das an ge mes sen sein. Große 
Ein rich tun gen da ge gen be nö ti gen bei die ser Me tho de sehr viel Zeit und 
einen ho hen per so nel len Auf wand, so dass mit der Ein be zie hung von 
Mul ti pli ka to ren eine ef fi zi en te re Um set zung er reicht wer den kann. 

! Mul ti pli ka to ren kön nen schnell und effi    zi ent Wis sen ver brei ten.

3.2.1  Aus wahl von Mul ti pli ka to ren

Er fah run gen ha ben ge zeigt, dass der Um set zungs er folg sehr von der Aus-
wahl der Mul ti pli ka to ren ab hängt, aber auch von der Un ter stüt zungs be-
reit schaft der Pfle ge lei tun gen.

In je dem Team las sen sich Mit ar bei ter fin den, die gern die Rol le ei nes 
Mul ti pli ka tors über neh men. Sie kön nen eine zu sätz li che Qua li fi ka ti on 
er rei chen und ihr er wor be nes Wis sen an ihre Kol le gen wei ter ge ben. Da-
bei ent de cken sie an sich selbst neue Fä hig kei ten, die bis her gar nicht von 
ih nen ge for dert wa ren und die sie nun zur Gel tung brin gen kön nen. In 
die sem Zu sam men hang spielt ne ben der fach li chen Kom pe tenz auch die 
so zia le Kom pe tenz eine be son de re Rol le. In ei nem An for de rungs pro fil 
kön nen die Vo raus set zun gen be schrie ben wer den, die eine Tä tig keit als 
Mul ti pli ka tor er leich tern. Die nach fol gen de Ta bel le (. Tab. 3.1) ent hält 
ei ni ge Vor schlä ge, er hebt aber kei nen An spruch auf Voll stän dig keit. 

Ob und in wel cher Form ein An for de rungs pro fil er stellt wird, hängt 
von den Ge pflo gen hei ten der je wei li gen Ein rich tung ab. So wird eine Aus-
wahl von Mul ti pli ka to ren auf der Grund la ge von  An for de rungs pro fi len 
und Kom pe tenz bi lan zen in Ein rich tun gen mit ei ner etab lier ten Per so nal-
ent wick lung eher Ak zep tanz fin den, als in an de ren, in de nen mo der ne 
An sät ze des Per so nal ma na ge ments noch un be kannt sind. Bei der Aus-
wahl ist zu be ach ten, dass die Mit ar bei ter für die vor ge se he ne Zeit – ein 
bis zwei Jah re – auch tat säch lich zur Ver fü gung ste hen kön nen. Ein per so-
nel ler Wech sel wirkt sich un güns tig auf die Sta bi li tät des Pro jekt ver lau fes 
aus, da neue Ein ar bei tungs pha sen häu fig zur Ver zö ge rung füh ren.

3.2.2  Auf ga ben der Mul ti pli ka to ren

In ei nem drei tä gi gen Se mi nar wer den die Mul ti pli ka to ren für ihre Auf ga-
ben qua li fi ziert. Die Teil neh mer des ers ten Kur ses konn ten auf kei ne Er-
fah run gen in der Ein füh rung von Pfle ge dia gno sen zu rück grei fen, eben so 
we nig die Re fe ren ten. Sie ha ben die  Se mi na rin hal te selbst ent wi ckelt und 
er ar bei tet und ge mein sam mit den Mul ti pli ka to ren der Pi lot sta tio nen die 

3.2 · Pfl e gen de als Mul ti pli ka to ren

Schnel le Ver brei tung 
von Wis sen

Kom pe tente Mul ti -
pli ka to ren si chern den 
Um set zungs er folg

An for de rungs pro fil
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Ent wi ckeln und 
Er ar bei ten der Ein füh-
rungs mo da li tä ten.
Er ler nen der theo re ti-
schen Grund la gen und 
prak ti sche Um set zungs-
mög lich kei ten

Ein füh rungs mo da li tä ten in ei nem kon ti nu ier li chen Pro zess im mer wie-
der an ge passt und ver bes sert.

In den Se mi na ren wer den so wohl theo re ti sche Grund la gen ver mit-
telt, als auch prak ti sche Um set zungs mög lich kei ten ge übt. Dies kön nen 
die Mul ti pli ka to ren dann in Ver bin dung mit ih ren fach li chen Kennt nis-
sen und mit ih rem per sön li chen Ver ständ nis auf den ei ge nen Sta tio nen 
er pro ben und um set zen. Im mer wie der wird die Prak ti ka bi li tät ge prüft. 
Da bei sam meln sie aus rei chend Er fah run gen im Um gang mit den Pfle-
ge dia gno sen und im Set zen von Prio ri tä ten. Erst wenn sie selbst aus rei-
chend Si cher heit im Di ag nos ti zie ren ge won nen ha ben, ge ben sie ihr Wis-
sen an die an de ren Mit ar bei ter des Teams wei ter.

! Die Mul ti pli ka to ren er pro ben das Er lern te auf der Sta ti on und 
setz ten es zu nächst selbst ex em pla risch um.

Die Tä tig keit der Mul ti pli ka to ren ge stal tet sich auf je der Sta ti on un ter-
schied lich. Die Ent schei dung, in wel cher Form, in wel chem Um fang und 
in wel chem Zeit raum das Wis sen wei ter ge ge ben wird, tref fen die ein zel-
nen Mul ti pli ka to ren selbst. Sie ken nen ihre Kol le gen am bes ten und sie 
wis sen, wer von ih nen be son ders mo ti viert ist, Neu es zu er pro ben, oder 
wer eher eine ab war ten de Hal tung ein nimmt. Die un ter schied li chen Hal-

. Tab. 3.1. Po ten zi el les An for de rungs pro fi l für Mul ti pli ka to ren

Merk mal Sehr wich tig                                                                   Nicht wich tig

1 2 3 4 5

Me di zi ni sche und pfl e ge ri sche Fach kennt nis se 
im je wei li gen Ar beits be reich

Fach über grei fen de Kennt nis se (Pro jekt ma na ge-
ment, Or ga ni sa ti ons- und Sys temtheo rie, 
Pfl e ge mo del le und -theo ri en)

Off  en heit für neue Auf ga ben und 
He raus for de run gen

Kom mu ni ka ti on mit an de ren ak tiv be trei ben, 
Kon tak te her stel len

Ei ge ne In ter es sen, ei ge ne Stär ken in die 
Auf ga be in te grie ren

Mit ver schie de nen An for de run gen 
gleich zei tig um ge hen

Kom pro miss be reit schaft zu guns ten 
ge mein sa mer Lö sun gen

Be reit schaft zur Über nah me von Auf ga ben 
und Ver ant wor tung auch für an de re
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tun gen spie geln sich in ei ner in di vi du el len Be treu ung wi der. Spaß am 
Aus pro bie ren, die ei ge ne  Krea ti vi tät tes ten, das per sön li che Fach wis sen 
trans pa rent ma chen – alle die se Merk ma le sind ge nau so häu fig zu fin-
den wie die Be fürch tun gen, et was falsch zu ma chen, nicht ganz per fekt 
zu sein, von den Kol le gen kor ri giert oder gar be lä chelt zu wer den. Hier 
muss dem Mul ti pli ka tor Ge stal tungs raum ein ge räumt wer den.

! Der Ein füh rungs mo dus wird an die je wei li ge Si tu a ti on 
der Sta ti on an ge passt. Die Ent schei dung über Vor ge hens wei se 
und Zeit rah men ob liegt den Mul ti pli ka to ren.

Die Ein füh rung der Mit ar bei ter in die Pfle ge dia gno s tik kann in klei-
nen Grup pen oder auch ein zeln er fol gen. Ver schie de ne Mul ti pli ka to-
ren er stel len für ihre Kol le gen ein Hand buch. Da rin sind we sent li che 
und für die Di ag nos tik re le van te In hal te zu sam men ge stellt. Es hat sich 
be währt, dass ein sol ches Hand buch von den Mul ti pli ka to ren selbst 
an ge fer tigt wird. Sie wis sen am bes ten, was ihre Kol le gen für den pfle-
ge ri schen All tag be nö ti gen und in wel chem Um fang sie sich mit der 
»Theo rie« be schäf ti gen wol len. Na tür lich kann Pfle ge dia gno s tik ohne 
einen theo re ti schen Hin ter grund nicht funk tio nie ren. Und ge nau hier 
be fin det sich die deut sche Ge sund heits- und Kran ken pfle ge in ei nem 
Di lem ma – ei ner seits be ste hen hohe An for de run gen, an de rer seits ein 
ge rin ges An ge bot von pfle ge theo re ti schen In hal ten in der Aus bil dung.

Die ser Trans fer kann den noch ge lin gen, wenn pfle ge theo re ti sche 
Kennt nis se so auf be rei tet wer den, dass sie für die Mit ar bei ter aus der all-
täg li chen Pra xis he raus ver ständ lich sind. Eine sol che Vor ge hens wei se 
fin det eine hohe Ak zep tanz bei den Sta ti ons mit ar bei tern. Re fe ren ten – 
ins be son de re wenn sie theo rie ba sier tes Pfle ge wis sen ver mit teln – hängt 
je doch meist der Ruf an, dass sie doch in ers ter Li nie Theo re ti ker sind 
und von der Pra xis nicht viel ver ste hen. Eine sou ve rä ne Ein stel lung, so-
wohl von Sei ten der Re fe ren ten, als auch von Sei ten der Sta ti ons mit ar-
bei ter un ter stützt die Ziel set zung, Pfle ge dia gno sen ein füh ren und da bei 
von ein an der ler nen zu wol len.

Die Ein füh rung der Pfle ge dia gno sen er folgt schritt wei se. Zu nächst 
wird nur für einen Pa ti en ten auf der Sta ti on eine Pfle ge pla nung auf der 
Ba sis von Pfle ge dia gno sen er stellt. Mul ti pli ka tor und Sta ti ons mit ar bei ter 
füh ren dies ge mein sam aus. Die an de ren Pa ti en ten er hal ten nach und 
nach – am bes ten bei Neu auf nah me – eine ent spre chen de Pfle ge pla nung. 
Auch die Mit ar bei ter wer den zeit ver setzt in die Pfle ge dia gno s tik ein be zo-
gen. Sehr häu fig be schleu nigt die Neu gier – »Wie ma chen die das, und 
ob ich das auch kann?« – den  Ein füh rungs pro zess. Bis zu 2 Jah ren sind 
eine an ge mes se ne Zeit für solch einen  Um stel lungs pro zess.

! Die Mul ti pli ka to ren fas sen die wich tigs ten In for ma tio nen für die 
je wei li gen Sta tio nen in ei nem Hand buch zu sam men. Die Ein füh-
rung der Pfl e ge dia gno sen er folgt schritt wei se, eben so die Ein ar-
bei tung der Sta ti ons mit ar bei ter.

3.2 · Pfl e gen de als Mul ti pli ka to ren
77
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Leich te Ver ständ lich keit 
der NAN DA-Pfle ge-
 dia gno sen

Mo dell des 
»of fe nen Un ter richts«

Ver hal tens wei sen im 
Team aus ver schie de nen 
Be rei chen

3.3  Vor be rei tun gen der Mul ti pli ka to ren – 
Qua li fi ka ti ons kon zept

NAN DA-Pfle ge dia gno sen sind in ih rem Aus druck und in ih rer Struk tur 
leicht ver ständ lich. Sie dür fen je doch nicht dazu ver füh ren, Pfle ge dia-
gno s tik ohne pfle ge wis sen schaft li chen Hin ter grund ein zu füh ren. Selbst 
wenn in te grier te Pfle ge theo ri en in ei nem do ku men tier ten Pfle ge pro zess 
nicht er kenn bar sind, bie ten sie den Pfle gen den doch eine un ver zicht ba-
re Hand lungs an lei tung.

Ne ben dem »Was« hat auch das »Wie« einen ho hen Stel len wert. 
Streng aus ge rich te te di dak ti sche Mo del le wer den si cher lich nicht auf 
hohe Ak zep tanz sto ßen, denn Mul ti pli ka to ren aus al len Fach be rei chen, 
mit un ter schied li chen Er fah run gen und Bio gra fi en sind kei ne ho mo ge-
ne Grup pe. Be währt hat sich das  di dak ti sche Mo dell des  »of fe nen Un ter-
richts«, mo di fi ziert nach Jank/Mey er (1991).
4 Die Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen er for dert über wie gend 

Ba si si ni tia ti ven. Das Mo dell des »of fe nen Un ter richts« fa vo ri siert sys-
tem dy na mi sche Theo ri en an sät ze. Die se sind in der Un ter richts kon-
zep ti on un ter »theo re ti sche Grund la gen« zu sam men ge fasst.

4 Ein of fe ner Un ter richt und eine of fe ne Be glei tung auf den Sta tio nen 
wer den als ein ver netz ter und dy na mi scher Coa ching pro zess be trach-
tet. Je der Re fe rent muss sich die Theo rie für die sen Pro zess selbst 
er ar bei ten.

4 Zie le, In hal te, Me tho den und Me di en ste hen in Wech sel wir kung zu ein-
an der. Die Wech sel wir kung ent fal tet sich im Un ter richt und wäh rend 
der Be glei tung auf den Sta tio nen, wird aber of fen vor aus ge plant.

4 Die Ver stän di gung zwi schen den Re fe ren ten und den Sta ti ons mit ar-
bei tern zur of fe nen Vor aus pla nung wird in re gel mä ßi gen Ge sprä chen 
und Qua li täts zir keln ab ge stimmt.

4 Die Re fe ren ten ver ste hen sich vor ran gig als Mo de ra to ren und pro fes-
sio nel le Hel fer in ei nem selbst or ga ni sier ten Lern pro zess.

Eine Se mi nar grup pe mit Teil neh mern aus den Be rei chen In ten siv-
the ra pie, Chi rur gie, In ne re Me di zin, Pä di at rie, Psy chi at rie etc. ist für 
die Re fe ren ten und auch für die Mul ti pli ka to ren eine be son de re He raus-
for de rung, aber auch ein un ver zicht ba rer Ge winn. Für je den Teil neh-
mer ist es sehr be rei chernd, das brei te Spekt rum ei ner Uni ver si täts kli-
nik ken nen zu ler nen, die sehr un ter schied li che pfle ge ri sche Tä tig keit 
ge gen sei tig zu re spek tie ren und spe zi el le fach li che Kennt nis se und Er-
fah run gen aus zut au schen. Eine von al len ak zep tier te Se mi nar kul tur ist 
ein hilf rei ches In stru ment, wenn Dis kus sio nen ein mal all zu kont ro vers 
ver lau fen. Die Teil neh mer kön nen sich auf fol gen de Ver hal tens wei sen 
ver stän di gen:
4 Alle be trach ten sich als Ler nen de, auch die Re fe ren ten.
4 Alle re spek tie ren sich ge gen sei tig als Spe zia lis ten in ih rem ori gi nären 

Hand lungs feld.
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4 So bald eine Teil neh me rin oder ein Teil neh mer einen Grund nennt, 
wes halb et was »nicht geht«, su chen alle ge mein sam nach Lö sungs mög-
lich kei ten, »wie« es ge hen könn te.

4 Erst wenn 5 ver schie de ne Lö sungs mög lich kei ten ge fun den wur den, 
wird da rü ber dis ku tiert, ob der Grund da für, »warum et was nicht 
funk tio niert«, wie der auf ge grif fen oder ver wor fen wird.

4 Je der kann bei Be darf für sich in An spruch neh men, das Lern tem po 
selbst zu be stim men.

3.3.1  Se mi na rin hal te

Ver mitt lung theo re ti scher Grund la ge
Die In hal te sind im We sent li chen im Ka pi tel 1 dar ge stellt. Die Im ple-
men tie rung von Pfle ge dia gno sen ist mehr als nur eine neue Form der 
Do ku men ta tion des Pfle ge pro zes ses. Pfle gen de nut zen theo rie ba sier tes 
Pfle ge wis sen und eine in ter na tio nal an er kann te Klas si fi ka ti on für die Ge-
stal tung des Be treu ungs pro zes ses und für die Or ga ni sa ti ons- und Per so-
nal ent wick lung ei ner Ge sund heits ein rich tung. Da mit wer den zu kunfts-
ori en tier te Ar beits fel der vor be rei tet. Die ers ten Se mi nar stun den sind 
da rauf aus ge rich tet, vor han de ne pfle ge wis sen schaft li che Er kennt nis se 
für die Prak ti ker trans pa rent zu ma chen und de ren Not wen dig keit für 
eine pro fes sio nel le Pfle ge dia gno s tik zu ver deut li chen (. Tab. 3.2). Selbst-
ver ständ lich kön nen sie nicht in der vor ge ge be nen Zeit bis ins kleins te 
De tail ver mit telt wer den. Das ist auch nicht der An spruch die ser Un ter-
richts ein heit. Viel mehr geht es da rum, be hut sam das In te res se für einen 
theo re ti schen Wis sens fun dus zu we cken, der für die Ge stal tung der Pfle-
ge pra xis sehr hilf reich sein kann.

Ar beit mit dem Ka ta log
In die sem Se minar teil ler nen die Teil neh mer die  Ka ta log sys te ma tik und 
die Auf be rei tungs form der ein zel nen Pfle ge dia gno sen ken nen. Die Mit-
ar bei ter kön nen die zu tref fen den Ur sa chen und Symp to me in die in di vi-
du el le Pa ti en ten do ku men ta ti on über neh men, eben so die mo di fi zier ten 
Zie le und Maß nah men. Die Maß nah men wer den ent spre chend den Do-
ku men ta ti ons richt li ni en er gänzt, die auch die  Pfle ge per so nal re ge lung be-
rück sich ti gen. Ein Ka ta log steht al len Sta tio nen zur Ver fü gung. Das Ord-
nungs sche ma ent spricht den Le bens ak ti vi tä ten, aber nicht im mer lässt 
der Pfle ge dia gno se ti tel auf An hieb auf die je wei li ge Zu ord nung schlie-
ßen, ins be son de re dann, wenn es um die Ak ti vi tät »Sinn fin den« geht. 
Hier sind ein paar Übun gen er for der lich, mit de nen das Er ler nen schnell 
um zu set zen ist. Alle Pfle ge dia gno sen sind nach der glei chen Sys te ma tik 
ana log dem Ar beits buch Pra xis der Pfle ge dia gno sen auf be rei tet. Die ses 
Ar beits buch steht je der Sta ti on zur Ver fü gung und wird in Er gän zung 
zum Ka ta log ge nutzt. 
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. Tab. 3.2. Zeit plan für ein drei tä gi ges Se mi nar

1. Tag Thema Un ter richt s typ

08.30–10.00 His to ri sche Ent wick lung der Pfl e ge dia gno s tik und des 
Pfl e ge pro zes ses, Be deu tung für die G-DRG-Sys te ma tik 
und für die Leis tungs er fas sung
Pfl e ge dia gno sen als In stru ment für die Per so nal- und 
Or ga ni sa ti ons ent wick lung ba sie rend auf den Pfl e ge theo ri en 
von Hil de gard Pe plau, Imo ge ne King und Pa tri cia Ben ner

Vor trag

10.00–10.15 Pause

10.15–11.45 Richt li ni en für die For mu lie rung von Pfl e ge dia gno sen, 
De monst ra ti on von Bei spie len

Vor trag/Se mi nar

11.45–12.45 Pause

12.45–14.15 Der di ag nos ti sche Pro zess, De monst ra ti on von Bei spie len Vor trag/Se mi nar

14.15–14.30 Pause

14.30–16.00 Ar beit mit dem Ka ta log Klein grup pen ar beit

2. Tag Thema Un ter richt s typ

08.30–10.00 Ge stal tung der Pfl e geana mne se und der Pfl e ge vi si te nach 
der Me tho de des kri ti schen und krea ti ven Den kens

Vor trag/Vi deo fi lm

10.00–10.15 Pause

10.15–11.45 Er stel len ei nes Pfl e ge pla nes auf grund der Pfl e ge dia gno sen 
ein schließ lich Pfl e geana mne se, Ziel set zung und Maß nah men

 Rol len spiel 
(Pfl e ge per son-Pa ti ent) 
in ner halb der Grup pe 
un ter Ein be zie hung 
der Re fe ren ten

11.45–12.45 Pause

12.45–14.15 Fer tig stel len der Pfl e ge plä ne  Klein grup pen ar beit

14.15–14.30 Pause

14.30–16.00 Aus wer tung der Pfl e ge plä ne Se mi nar

3. Tag Thema Un ter richt s typ

08.30–11.00 Pfl e geana mne se bei ei nem Pa ti en ten auf der Sta ti on, 
Er stel len der Pfl e ge dia gno sen, Ent wick lung der Pfl e ge pla nung 
auf grund der Pfl e ge dia gno sen

Prak ti sche Übung 
auf der Sta ti on

11.00–11.15 Pause

11.15–12.45 Fer tig stel len der Pfl e ge pla nung, wenn mög lich Ab stim mung 
mit dem Pa ti en ten, Vor stel lung der Pfl e ge pla nung im Rah men 
ei ner Pfl e ge vi si te im Team

Klein grup pen ar beit

12.45–13.45 Pause



81 3

3.3.2  Prak ti sche Übun gen

Prak ti sche Übun gen zur Pfle ge dia gno s tik wer den als  Rol len spie le am 
zwei ten Se min ar tag durch ge führt. In ei ner Klein grup pe (3 bis 4 Teil neh-
mer) über nimmt ein Teil neh mer die Rol le des Pa ti en ten, nach dem er 
sich mit sei ner me di zi ni schen Di ag no se und den da raus re sul tie ren den 
Ein schrän kun gen iden ti fi ziert hat. Ein zwei ter Se minar teil neh mer spielt 
die Pfle ge per son. Die an de ren sind teil neh men de Be ob ach ter, kön nen 
sich aber auch an der In for ma ti ons samm lung und an der Pfle geana mne-
se be tei li gen. Die Pfle ge dia gno sen wer den dann im Team er ar bei tet. Ein 
Re fe rent über nimmt die Mo de ra to ren rol le, hilft aber auch beim Auf fin-
den der Di ag no se im Ka ta log und bei der Prio ri sie rung von Pfle ge dia-
gno sen.

Am drit ten Tag di ag nos ti zie ren die Teil neh mer einen Pa ti en ten auf 
der Sta ti on. Mit dem Pa ti en ten wird die ses Vor ha ben vor ab be spro chen. 
Mit un ter neh men auch An ge hö ri ge teil. Die Pa ti en ten neh men sehr 
gern an die sen Se mi na ren teil. Fast einen hal b en Tag küm mert sich je-
mand aus schließ lich um sie, denn im An schluss an eine aus führ li che 
In for ma ti ons samm lung wird auch noch eine Pfle ge vi si te durch ge führt. 
Der zeit li che Auf wand für die se prak ti schen Übun gen zahlt sich aus, da 
die Teil neh mer be reits wäh rend des Se mi nars die po si ti ven Re ak tio nen 
der Pa ti en ten er le ben kön nen und für sich selbst die Er fah run gen ma-
chen kön nen, Pfle ge dia gno s tik ist an spruchs voll, aber mit et was Übung 
schnell er lern bar.

3.3.3   Kon ti nu ier li cher Ver bes se rungs pro zess

In der Ein füh rungs pha se brau chen die Mul ti pli ka to ren ein Fo rum, 
in dem sie ihre Er fah run gen aus tau schen und auf ge tre te ne Fra gen klä-
ren kön nen. In zent ra len und de zen tra len Qua li täts zir keln wird nach 
dem Prin zip des kon ti nu ier li chen Ver bes se rungs pro zes ses ge ar bei tet 
(. Abb. 3.1).

Das im Qua li täts ma na ge ment der Pfle ge di rek ti on an ge sie del te Pro-
jekt team steu ert die Im ple men tie rung der Pfle ge dia gno sen über grei fend. 
Die Mit ar bei ter die ses Teams sind gleich zei tig Re fe ren ten und Coachs. 
Sie be glei ten die Mul ti pli ka to ren über das drei tä gi ge Se mi nar hi naus. Sie 

. Tab. 3.2. (Fortsetzung)

3. Tag Thema Un ter richt s typ

13.45–14.30 Vor stel lung der Pfl e ge plä ne in der Se mi nar grup pe Se mi nar

14.30–16.00 Er fah rungs aus tausch mit den Kol le gen der Pi lot sta tio nen, 
Aus wer tung des Se mi nars, Ab stim mung des wei te ren 
or ga ni sa to ri schen Ab lau fes für die Um set zung auf der Sta ti on

3.3 · Vor be rei tun gen der Mul ti pli ka to ren – Qua li fi  ka ti ons kon zept
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De zen tra le 
Qua li täts zir kel

ste hen als An sprech part ner je der zeit zur Ver fü gung und über neh men 
bei Be darf auch die Mo de ra ti on in den Teams. Sie über prü fen in der An-
fangs pha se die er stell ten Pfle ge pla nun gen und ge ben Tipps für Ver bes-
se run gen. Da rü ber hi naus stim men sie mit den ent spre chen den Ver ant-
wort li chen die In hal te und An for de run gen für eine EDV–Lö sung ab. Sie 
in iti ie ren re gel mä ßi ge Ar beits grup pen sit zun gen mit den Mul ti pli ka to ren 
und neh men de ren Er fah run gen, Hin wei se und Kri ti ken auf. Sie in for-
mie ren aber auch über neue Ent wick lun gen, Ver öf fent li chun gen, etc. Be-
son ders vor teil haft ist die in ter dis zi pli näre Prä senz der Mul ti pli ka to ren. 
So kön nen Er fah run gen aus den chi rur gi schen und in ter nis ti schen Fä-
chern, aus der Pä di at rie, der Psy chi at rie ge mein sam ge nutzt wer den.

De zen tra le  Qua li täts zir kel wer den von den Mul ti pli ka to ren in iti iert 
und fin den auf der Sta ti on statt. Hier er fol gen Be ra tun gen mit der Sta ti-
ons lei tung, im Ide al fall auch mit dem Sta ti ons arzt, den Phy sio the ra peu-
ten oder den Diätas sis ten ten über den Pro jekt ver lauf.
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)) Kurzüberblick

Nicht der ist ein großer Arzt, der durch Über le gun gen einen ge schick ten 
Ober be griff  her aus fi n det, durch den sich alle be son de ren Krank hei ten 
er klä ren las sen, viel mehr der, dem die In tui ti on der in ne ren Ein heit zu 
Ge bo te steht.

An to i ne de Saint-Exupéry (1953)

Wis sens in hal te
Nach dem Stu di um die ses Ka pi tels kennt der Le ser

7 die Auf ga ben und die Struk tur von Pfl e ge dia gno sen,
7 die ver schie de nen Ar ten der Pfl e ge dia gno sen,
7 die Mög lich kei ten, po ten zi el le Pro b le me zu be schrei ben,
7 die Vor ge hens wei se zur in di vi du el len Ziel set zung und Fest le gung 

von Maß nah men und
7 den Auf bau ei nes kli ni kin ter nen schrift li chen Ka ta lo ges.

4.1 Auf ga ben von Pfle ge dia gno sen

Aus der NAN DA-De fi ni ti on las sen sich die Auf ga ben der Pfle ge dia gno-
sen ab lei ten. Eine Pfle ge dia gno se ist eine kli ni sche Be ur tei lung der Re ak ti-
on ei nes In di vi du ums, ei ner Fa mi lie oder ei ner Ge mein de/Ge mein schaft 
auf ak tu el le und po ten zi el le Ge sund heits pro ble me/Le ben spro zes se. 

Pfle ge dia gno sen bil den die Grund la ge, um Pfle ge in ter ven tio nen aus-
zu wäh len, um Er geb nis se zu er rei chen, für die Pfle gen de ver ant wort lich 
sind (7 Kap. 1.1).

Je der Pfle ge dia gno se geht eine um fas sen de  In for ma ti ons samm lung 
vo raus, die da rauf aus ge rich tet ist, ak tu el le und po ten zi el le Ge sund heits-
pro ble me zu iden ti fi zie ren. Die se Pro b le me wer den nach ei ner vor ge-
ge be nen Struk tur als eine Schluss fol ge rung zu sam men ge fasst. Die se 
er schließt sich durch In ter ak ti on mit dem Pa ti en ten und – wenn er for-
der lich – auch durch In ter ak ti on mit den An ge hö ri gen und den Pro fes sio-
nen, die eben falls am  Be hand lungs pro zess be tei ligt sind. Pfle ge dia gno sen 
stel len da mit eine wich ti ge Er gän zung zu den me di zi ni schen Di ag no sen 
(ICD-10) dar.

Un ter schied li che Pfle ge dia gno sen be in hal ten mit un ter die glei chen 
Ur sa chen und Symp to me. Hier kommt es da rauf an, im di ag nos ti schen 
Pro zess die für den Pa ti en ten re le van te Di ag no se zu iden ti fi zie ren und 
im Do ku men ta ti ons pro zess Dopp lun gen zu ver mei den. An fän gern in 
der Pfle ge dia gno s tik muss hier aus rei chend Zeit ein ge räumt wer den, 
da mit sie ge nü gend Er fah run gen sam meln kön nen. Nicht jede Le bens-
ak ti vi tät muss be leuch tet wer den, um eine ef fi zi en te und ju ris tisch be-
last ba re Do ku men ta tion zu er stel len. Wie vie le Pfle ge dia gno sen für 
eine Pfle ge pla nung not wen dig sind, ent schei det die dia gno s ti zie ren de 
Per son.
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Ins ge samt müs sen Pfle ge dia gno sen den Ge sund heits zu stand ei nes 
Pa ti en ten in prä zi sier ter Form und in sich kon sis tent zu sam men fas sen, 
da sie die Grund la ge für die Wahl von  In ter ven tio nen bil den, um das 
ge wünsch te Er geb nis zu er rei chen. Die De vi se »so viel wie nö tig und so 
we nig wie mög lich« wird der prak ti schen Rea li tät am ehe s ten ge recht. 
Die ses Mot to führt mit un ter zu kon tro ver sen Dis kus sio nen zwi schen 
Mit ar bei tern in der Pra xis und Leh rern von Pfle ge schu len. Für bei de 
Sei ten, ins be son de re für die Aus zu bil den den ist es si cher hilf reich, den 
Dis kurs aus der Pra xis he raus zu füh ren, oder um es mit Fou caults Wor-
ten aus zu drücken: »Am Bett des Kran ken ver stummt jede Theo rie oder 
ver flüch tigt sich« (Fou cault 1996).

Pfle ge dia gno sen ha ben fol gen de Funk tio nen:
4 Pfle ge dia gno sen be schrei ben ak tu el le und po ten ti el le Ge sund heits-

pro ble me, die zu be han deln Pfle ge per so nen kraft ih rer Aus bil dung 
und Er fah rung fä hig und be fugt sind.

4 Pfle ge dia gno sen drücken eine Schluss fol ge rung aus, die auf ei ner Ord-
nung und ei nem Mus ter ba siert, die sich der dia gno s ti zie ren den Per-
son durch In ter ak ti on mit dem Pa ti en ten er schlie ßen.

4 Pfle ge dia gno sen sind eine prä zi sier te Zu sam men fas sung über den 
Ge sund heits zu stand des Pa ti en ten.

4 Pfle ge dia gno sen lie fern die Grund la ge für die Wahl von Pfle ge maß-
nah men, um Er geb nis se zu er zie len, die im Ver ant wor tungs be reich 
der Pfle ge per son lie gen.

4 Pfle ge dia gno sen er gän zen die ICD-10 und die me di zi ni schen Pro ze-
du ren in der DRG-Sys te ma tik durch eine in di vi du el le Be schrei bung 
der tat säch li chen Pa ti en ten si tua ti on.

4.2 Die Struk tur der Pfle ge dia gno sen

Für die Be schrei bung der Pa ti en ten si tua ti on kön nen ver schie de ne Ar ten 
von Pfle ge dia gno sen ge nutzt wer den. Die se un ter schei den sich in ih rer 
Struk tur und in ih rer Do ku men ta ti ons form. Die NAN DA hat fünf Grup-
pen von Pfle ge dia gno sen de fi niert:
4  Ak tu el le Pfle ge dia gno sen
4  Ri si ko-Pfle ge dia gno sen
4  Ver dachts-Pfle ge dia gno sen
4  Syn drom-Pfle ge dia gno sen
4  Ge sund heits-/Well ness-Pfle ge dia gno sen

Pfle ge dia gno sen der NAN DA-Klas si fi ka ti on wer den nach ei ner so 
ge nann ten PES- oder PÄS-Struk tur de fi niert. P steht für Pro b lem und 
ent spricht dem Pfle ge dia gno se ti tel. E be schreibt den Ein fluss fak tor oder 
die Ätio lo gie, und S stellt das Symp tom dar. Pro b le me, Ein fluss fak to ren 
und Symp to me wer den je nach Art der Di ag no se in un ter schied li cher 
Kom bi na ti on be nutzt. In der NAN DA-Ta xo no mie sind je dem Dia gno-
se ti tel eine Viel zahl von Ein fluss fak to ren und Symp to men zu ge ord net, 

4.2 · Die Struk tur der Pfl e ge dia gno sen

Prä zi se und kon sis ten te 
Zu sam men fas sung des 
Ge sund heits zu stan des 
ei nes Pa ti en ten

 
Pro b lem – Ein fluss -
fak tor/Ätio lo gie – 
Symp tom
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Bei trag zur Ent wick lung 
oder Auf recht er hal tung 
ei ner Pfle ge dia gno se

Ein fluss fak to ren be stim-
men die pfle ge ri schen 
Zie le und Maß nah men.

Grund la ge zur Aus wahl 
von Pfle ge hand lun gen 
und zur Er rei chung 
er war te ter Pfle ge zie le

die in di vi du ell für je den Pa ti en ten iden ti fi ziert wer den müs sen (Ste fan 
et al. 2003).

! P – Pro b lem/ Pfl e ge dia gno se ti tel

! E/Ä –  Ein fl uss fak tor/Ätio lo gie

! S –  Symp tom/Kenn zei chen

4.2.1 Der Pfl e ge dia gno se ti tel

Der Pfle ge dia gno se ti tel ist ein prä zi ser Ter mi nus, der für den Na men der 
Di ag no se sorgt. Die De fi ni ti on des Dia gno se ti tels stellt klar und knapp 
die Be deu tung dar und hilft sie von an de ren Di ag no sen zu un ter schei-
den. Die De fi ni ti on er scheint nicht in der Pa ti en ten do ku men ta ti on. Dem 
Pfle ge dia gno se ti tel kann die Be zeich nung PD (Pfle ge dia gno se) vor an ge-
stellt wer den, bleibt aber, wie im nach fol gen den Bei spiel dar ge stellt, der 
je wei li gen Ein rich tung über las sen.

   Beispiel
PD Be ein träch tig te kör per li che Mo bi li tät

4.2.2   Ein fl uss fak tor/ Ätio lo gie

Die Ein fluss fak to ren be schrei ben wich ti ge Um stän de, die zur Ent wick-
lung oder zur Auf recht er hal tung ei ner Pfle ge dia gno se bei ge tra gen ha ben. 
Fol gen de Fak to ren kön nen un ter schie den wer den (Col lier et al. 1998):
4 Pa tho phy sio lo gi sche Fak to ren (z. B. Ver lust ei nes Kör per teils, kog ni ti ve 

Be ein träch ti gung)
4 Be hand lungs be ding te Fak to ren (z. B. Ex ten si on, Gips ver bän de)
4 Si tua ti ons be ding te Fak to ren (z. B. Stress, Schlaf stö run gen)
4 Al ters- und Ent wick lungs be ding te Fak to ren (z. B. ge rin ger Nähr stoff-

be darf)

Die ge naue Be schrei bung der Ein fluss fak to ren ist von be son de rer Be-
deu tung, da sie die pfle ge ri schen Zie le und Maß nah men im We sent li chen 
be stim men. Ein und der sel be Dia gno se ti tel kann je nach Pa ti en ten si tua-
ti on un ter schied li che Ein fluss fak to ren und Symp to me nach sich zie hen 
(. Tab. 4.2). Me di zi ni sche Di ag no sen wer den nicht als Ein fluss fak tor her-
an ge zo gen, da sie auf grund der NAN DA-De fi ni ti on (»Pfle ge dia gno sen 
lie fern die Grund la ge zur Aus wahl von Pfle ge hand lun gen und zur Er rei-
chung er war te ter Pfle ge zie le, für wel che die Pfle ge per son die Ver ant wor-
tung über nimmt«) in der Re gel nicht zum Ge gen stand pfle ge ri scher Be-
hand lung wer den kön nen. Die Aus sa ge fä hig keit der Ätio lo gie kann je doch 
durch eine in Klam mern ge setz te me di zi ni sche Di ag no se er gänzt wer den. 
Die Über lei tung vom Pfle ge dia gno se ti tel zum Ein fluss fak tor kann durch 
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die Be zeich nung b/d (be dingt/be ein flusst durch) er fol gen. Wenn er for der-
lich, kön nen auch meh re re Ein fluss fak to ren ge nannt wer den.

   Beispiel
PD Be ein träch tig te kör per li che Mo bi li tät
b/d neu ro mus ku lä re Be ein träch ti gung (M.Par kin son)

4.2.3  Symp tom/ Kenn zei chen

Als Kenn zei chen gel ten die ob jek ti ven und sub jek ti ven Da ten, die zur 
Iden ti fi zie rung des Pro blems füh ren. Ähn lich wie auch in der me di zi ni-
schen Di ag nos tik si chern die fest ge stell ten Symp to me die Rich tig keit der 
Pfle ge dia gno se. Je mehr Symp to me vor han den sind, umso si che rer ist 
die Di ag no se. Für die Do ku men ta tion soll te aber auch hier gel ten, so viel 
wie nö tig und so we nig wie mög lich. 

   Beispiel
PD Be ein träch tig te kör per li che Mo bi li tät
b/d neu ro mus ku lä re Be ein träch ti gung (M.Par kin son)
a/d Schwie rig kei ten, sich zu dre hen , be grenz te Be we gungs fä hig keit 

4.2.4  Ein tei lungs stu fen des  Selbst stän dig keits gra des

Die Ein tei lungs stu fen des Selbst stän dig keits gra des ei nes Pa ti en ten nach 
Jones ga ran tie ren eine zu sätz li che Be schrei bung der in di vi du el len Si tu a ti-
on. Ei ni ge Di ag no sen kön nen so wei ter dif fe ren ziert und in di vi dua li siert 
wer den. Fünf Schwe re gra de von 0 bis 4 er mög li chen eine noch ge naue re 
Be schrei bung der Pa ti en ten si tua ti on (. Tab. 4.1) Da mit wird auch ein er-
höh ter Pfle ge auf wand nach ge wie sen, der so wohl für die PPR (Pfle ge per-
so nal re ge lung) als auch für die G-DRG-Sys te ma tik re le vant sein kann.

Bei spiel für die Do ku men ta tion:

   Beispiel
PD Be ein träch tig te kör per li che Mo bi li tät
b/d neu ro mus ku lä re Be ein träch ti gung (M.Par kin son)
a/d Schwie rig kei ten, sich zu dre hen , be grenz te Be we gungs fä hig keit
Jones Grad 3, ge ring fü gig selbst stän dig
Res sour cen: Pa ti ent kann mo bi li siert wer den 

4.2.5   Res sour cen

Res sour cen sind Fä hig kei ten, die in der NAN DA-Ta xo no mie nicht se pa-
rat auf ge führt wer den, und nur ei ni ge las sen sich aus den Pfle ge dia gno-

4.2 · Die Struk tur der Pfl e ge dia gno sen

Iden ti fi zie rung des 
Ge sund heits pro blems

Ein tei lung nach Jones 
– Be schrei bung der 
in di vi du el len Si tu a ti on

Fä hig kei ten und Un ter-
stüt zungs mög lich kei ten
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Dia gno se ti tel, Ein fluss-
fak to ren, Symp to me

sen ab lei ten. So liegt es in der Ent schei dung der Pfle ge per son, in wie weit 
sie die se ge mein sam mit dem Pa ti en ten oder auch mit sei nen An ge hö ri-
gen her aus ar bei tet. Vor dem Hin ter grund der sin ken den Ver weil dau er in 
den Kran ken häu sern wer den An ge hö ri ge mit ih ren Un ter stüt zungs mög-
lich kei ten im mer wich ti ger, wenn es da rum geht, den Pa ti en ten auf eine 
mög lichst  kon flikt freie Ent las sung vor zu be rei ten. 

4.3  Richt li ni en zur For mu lie rung 
von Pfle ge dia gno sen

Die Struk tur der un ter schied li chen Pfle ge dia gno sen ist vor ge ge ben und 
die Lo gik leicht ver ständ lich. Die Pfle gen den be herr schen die Dar stel-
lung be reits nach we ni gen Übun gen, wo bei als be son ders hilf reich im-
mer wie der die stan dar di sier te Ter mi no lo gie be tont wird. 

4.3.1 Ak tu el le Pfl e ge dia gno sen

All ge mei ne Pfle ge dia gno sen sind in ih rer Struk tur drei tei lig. Sie ent hal-
ten den Dia gno se ti tel, einen oder meh re re  Ein fluss fak to ren und die zu-
tref fen den Symp to me (. Tab. 4.2–4.6).

. Tab. 4.1. Klas si fi  ka ti ons mög lich keit des  Selbst stän dig keits gra des (nach Jones et al.)

Klas si fi  ka ti ons -
mög lich keit 
von 0 bis 4

De fi  ni ti on

0 Selbst stän dig (auch in der Ver wen dung von Hilfs mit tel); 
kei ne di rek ten Pfl e ge leis tun gen sind zu er brin gen

1 Groß teils selbst stän dig; der Pa ti ent be darf nur ge rin ger Hil fe stel lung 
und/oder An lei tung, di rek te Pfl e ge leis tun gen sind nur im ge rin gem Aus maß 
zu er brin gen

2 Teil wei se selbst stän dig und teil wei se auf Hil fe stel lung/An lei tung an ge wie sen; 
der Pa ti ent ist etwa zu 50% selbst stän dig, das Aus maß der zu er brin gen den 
di rek ten Pfl e ge leis tung/An lei tung liegt eben falls bei etwa 50%

3 Ge ring fü gig selbst stän dig; der Pa ti ent be tei ligt sich nur im ge rin gem Aus maß 
an der Ak ti vi tät und ist groß teils auf Hil fe stel lung/An lei tung an ge wie sen, 
der Pa ti ent ist aber ko ope ra tiv

4 Un selbst stän dig/ab hän gig; der Pa ti ent ist nicht in der Lage, sich an der 
Ak ti vi tät zu be tei li gen und ist voll stän dig ab hän gig; bzw. mehr mals täg lich 
sind in ten si ve Selbsthil fe trai nings mit ma xi ma ler Un ter stüt zung und An lei tung 
zu ab sol vie ren; bzw. ein Pa ti ent wie in Grad 3, je doch un ko ope ra ti ves Ver hal ten 
bei der Pfl e ge

(Klas si fi  ka ti on nach Jones E. et al. Pa ti en ten klas si fi  ka ti on für Lang zeit pfl e ge: Hand buch, HEW, 
Pu bli ka ti ons nr. HRA- 74-3107, Nov. 1974; Über ar bei tet von Ver ein S.E.P.P. Juni 2000)
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. Tab. 4.2. Struk tur der ak tu el len Pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  Ak ti vi täts in to le ranz

 Ätio lo gie  Ur sa che b/d be we gungs ar me Le bens wei se 
(Adi po si tas)

 Sym ptom  Kenn zei chen a/d Äu ße rung über Mü dig keit und Schwä che

. Tab. 4.3. Struk tur der ak tu el len Pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  Be ein träch tig te Mund schleim haut

Ätio lo gie Ur sa che b/d Er kran kung der Mund höh le (Tu mor)
Ver min der te Spei chel pro duk ti on durch 
Be strah lung

Sym ptom Kenn zei chen a/d Mund tro cken heit
Schmer zen in der Mund höh le

. Tab. 4.4. Struk tur der ak tu el len Pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  Er schwer te Be at mungs ent wöh nung

Ätio lo gie Ur sa che b/d ver min der te Mo ti va ti on
un ge nü gen des Ver trau en in die 
Pfl e ge per son

Sym ptom Kenn zei chen a/d Zya no se, Hy per to nie, Ta chy kar die
Ver schlech te rung der ar te ri el len Blut ga se

. Tab. 4.5. Struk tur der ak tu el len Pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel Er schwer te Be at mungs ent wöh nung

Ätio lo gie Ur sa che b/d un wirk sa me Selbstrei ni gung 
der un te ren Atem we ge

Sym ptom Kenn zei chen a/d ab nor me Atem ge räusche, hör ba re 
Bron chi al se kre te, Ver schlech te rung der 
ar te ri el len Blut ga se

. Tab. 4.6. Struk tur der ak tu el len Pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel Er schwer te Be at mungs ent wöh nung

Ätio lo gie Ur sa che b/d Angst (mä ßig )

Sym ptom Kenn zei chen a/d ge stei ger te Wach sam keit ge gen über 
Ak ti vi tä ten

4.3 · Richt li ni en zur For mu lie rung von Pfl e ge dia gno sen
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4.3.2  Hoch-Ri si ko dia gno sen

 Hoch-Ri si ko dia gno sen sind in ih rer Struk tur zwei tei lig. Sie ent hal ten den 
Dia gno se ti tel, einen oder meh re re Ein fluss- oder Ri si ko fak to ren. Es sind 
po ten ti el le Di ag no sen, die nicht durch Kenn zei chen oder Symp to me be-
legt wer den, da das Pro b lem noch nicht auf ge tre ten ist (. Tab. 4.7–4.9).

4.3.3   Ver dachts pfl e ge dia gno sen

Die se Di ag no sen be schrei ben ein ver mu te tes Pro b lem, für das zum be-
tref fen den Zeit punkt noch kei ne aus rei chen den Da ten vor lie gen (Col lier 

. Tab. 4.7. Struk tur der Hoch-Ri si ko dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  Ge fahr der Haut schä di gung

Ätio lo gie Ur sa che b/d Be strah lung

. Tab. 4.11. Struk tur der Ver dachts pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  Ver dacht auf si tua ti ons be dingt 
ge rin ges Selbst wert ge fühl

Ätio lo gie Ur sa che i/V/m nicht selbst si che res, 
un ent schlos se nes Ver hal ten

. Tab. 4.8. Struk tur der Hoch-Ri si ko dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  In fek ti ons ge fahr

Ätio lo gie Ur sa che b/d Im mun sup pres si on

. Tab. 4.9. Struk tur der Hoch-Ri si ko dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  Aspi ra ti ons ge fahr

Ätio lo gie Ur sa che b/d ver drah te ter Kie fer

. Tab. 4.10. Struk tur der Ver dachts pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  Ver dacht auf Kör per bild stö rung

Ätio lo gie Ur sa che b/d feh len des Kör per teil
i/V/m ei ner Mas tek to mie

Po ten zi el le Di ag no sen

Ver mu te tes Pro b lem
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et al. 1998). Im Lau fe des Be hand lungs pro zes ses wird die Di ag no se ent-
we der durch wei te re Da ten ge si chert und in eine ak tu el le Pfle ge dia gno se 
um ge wan delt, oder sie ent fällt, weil sich der Ver dacht nicht be stä tigt hat 
(. Tab. 4.10–4.11).

4.3.4  Syn drom-Pfl e ge dia gno sen

Eine Syn drom-Pfle ge dia gno se ist ein tei lig. Der Ti tel ei ner  Syn drom-Pfle-
ge dia gno se bein hal tet meh re re Pfle ge dia gno sen, und ent hält gleich zei tig 
einen Hin weis auf die Ur sa che. Die se Art von Pfle ge dia gno se – drei gibt 
es zur zeit – stellt eine sehr ef fi zi en te Mög lich keit der Do ku men ta tion 
dar, da nicht alle ein zel nen Di ag no sen auf ge führt wer den müs sen. Der 
Um gang mit die sen Di ag no sen er for dert ei ni ge Er fah run gen, so dass bei 
An fän gern eine ge wis se Zu rück hal tung zu be obach ten ist (. Tab. 4.12). 

4.3.5    Ge sund heits pfl e ge dia gno sen/
 Well ness-Pfl e ge dia gno sen

 Ge sund heits för de rung und  Prä ven ti on ge win nen im mer mehr an Be deu-
tung. Die Men schen wer den äl ter, und sie möch ten die ses Äl ter wer den 
auch in ei ner gu ten  Le bens qua li tät ver brin gen. Das In te res se an po ten zi-
el len Maß nah men nimmt zu. Pfle gen de schlie ßen die se Di men si on der 
Ge sund heit in die pfle ge ri sche Ziel set zung ein. Sie zei gen den Pa ti en ten 
Mög lich kei ten zur ei gen stän di gen Ver bes se rung und zur per sön li chen 
Ver ant wor tung auf. Im Pfle ge all tag und ins be son de re im Kran ken haus 
wird al ler dings auch deut lich, dass die Zeit für ein der ar ti ges En ga ge-
ment nur sehr be grenzt zur Ver fü gung steht. Pfle ge dia gno sen, die auf 
eine ver bes ser te kör per li che Fit ness oder auf eine be wuss te Er näh rung 
ori en tie ren, sind in den Be hand lungs plä nen gar nicht oder nur sehr sel-
ten zu fin den. Sie ste hen auch nicht auf der Prio ri tä ten lis te, wenn ab ge-
wo gen wer den muss, was der Pa ti ent bei dem im mer klei ner wer den den 
Bud get am drin gends ten be nö tigt. Ge sund heits pfle ge dia gno sen sind ein-
tei lig auf ge baut und wer den um die Be schrei bung der je wei li gen Vo raus-
set zun gen er gänzt (. Tab. 4.13).

! Die ver schie de nen Ar ten der Pfl e ge dia gno sen wer den nach ei ner 
fest ge leg ten Struk tur for mu liert. Sie kön nen ein-, zwei- oder drei-
tei lig sein. Nach ei ner aus führ li chen Pfl e geana mne se ent schei det 
die Pfl e ge per son, ob der Pa ti ent Un ter stüt zung be nö tigt oder ob 
er al lein zu Recht kommt.

. Tab. 4.12. Struk tur der Syn drom-Pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel  Ge fahr ei nes Im mo bi li täts syn droms 
(Läh mun gen)

4.3 · Richt li ni en zur For mu lie rung von Pfl e ge dia gno sen

Meh re re Pfle ge -
dia gno sen un ter 
ei nem Ti tel

Ge sund heits för de rung 
und Prä ven ti on

Ei gen stän di ge Ver bes-
se rung und per sön li che 
Ver ant wor tung des 
Pa ti en ten
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Die Do ku men ta tion 
po ten zi el ler Kom pli -
ka tio nen ist wich tig 
für Qua li täts si che rung, 
Ri si ko ma na ge ment und 
Leis tungs dar stel lung.

PK – Po ten zi el le 
Kom pli ka tio nen

4.3.6   Po ten zi el le Kom pli ka tio nen

Po ten zi el le Kom pli ka tio nen sind in der Re gel in ter dis zi pli näre Pro b le me, 
an de ren Lö sung z.B. Ärz te, Pfle gen de und Phy sio the ra peu ten be tei ligt 
sein kön nen. Es han delt sich hier bei um mög li che Kom pli ka tio nen, die 
durch un zu rei chen de Prä ven ti on ent ste hen kön nen. Da raus re sul tie ren 
oft mals sol che Maß nah men, die ärzt lich an ge ord net wer den müs sen. 
Da bei kann es sich um die vor sorg li che Er he bung von Vi tal pa ra me tern 
han deln, oder aber auch um den Ein satz ei nes Me di ka men tes, z. B. zur 
Pneu mo nie pro phy la xe. Auch der Ein satz von Phy sio the ra peu ten oder 
Diätas sis ten ten kann er for der lich wer den.

So wohl für die Qua li täts si che rung und das Ri si ko ma na ge ment als 
auch für die Leis tungs dar stel lung ist die Do ku men ta tion der po ten zi-
el len Kom pli ka tio nen re le vant. So tritt der Ver si che rer ei ner Ge sund-
heits ein rich tung nur dann für einen ent stan de nen Scha den ein, wenn 
nach weis lich die po ten zi el len Kom pli ka tio nen er kannt und die da raus 
re sul tie ren den Maß nah men auch durch ge führt wur den. Die An zahl 
der er ho be nen Vi tal pa ra me ter ist für die Er he bung der Qua li täts -
stu fe im Rah men der PPR (Pfle ge per so nal re ge lung) re le vant, die in 
vie len Ein rich tun gen noch als in ter nes Steue rungs in stru ment ge nutzt 
wird.

Po ten zi el le Kom pli ka tio nen stel len eine wich ti ge Er gän zung zu den 
Pfle ge dia gno sen dar und wer den in der Do ku men ta tion mit der Be zeich-
nung »PK« ge kenn zeich net. Die Be zeich nung »PK« ver deut licht, dass es 
sich hier bei nicht um eine Pfle ge dia gno se, son dern um eine po ten zi el le 
Kom pli ka ti on han delt, die auch ein in ter dis zi pli näres Pro b lem dar stel len 
kann. Die se von Col lier et al. (1998) be schrie be ne Vor ge hens wei se hat 
sich in der Pra xis be währt.

! In ter dis zi pli näre Pro b le me sind über ge ord ne te Pro b le me. 
Sie er for dern so wohl pfl e ge ri sche als auch me di zi ni sche oder 
phy sio the ra peu ti sche In ter ven tio nen.

! In ter dis zi pli näre Pro b le me be schrei ben phy sio lo gi sche Kom -
pli ka tio nen, die von den Pfl e gen den er kannt und mi ni miert, 

. Tab. 4.13. Struk tur der Ge sund heits pfl e ge dia gno sen/
Well ness-Pfl e ge dia gno sen

Pro blem Dia gno se ti tel Be reit schaft für ein ver bes ser tes 
The ra pie ma na ge ment

Vo raus-
 set zung

Pa ti ent äu ßert das Ver lan gen, 
die Be hand lung der Krank heit 
und die Prä ven ti on von Fol ge -
er schei nun gen zu be wäl ti gen
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über wacht und kon trol liert und sei tens der Me di zin, der Pfl e ge 
und der Phy sio the ra pie be han delt wer den.

! Ein in ter dis zi pli näres (über ge ord ne tes) Pro b lem wird mit 
der Be zeich nung »PK« (po ten ti el le Kom pli ka ti on) ge kenn-
 zeich net.

Po ten zi el le Kom pli ka tio nen sind in der NAN DA-Ta xo no mie nicht 
als sol che be schrie ben. Sie kön nen hausin tern in in ter dis zi pli nären 
Ar beits grup pen ent wi ckelt wer den, die dann eben falls in einen kli ni-
kin ter nen Ka ta log auf ge nom men wer den kön nen. 

   Beispiel
Bei spie le für po ten zi el le Kom pli ka tio nen:
 PK De ku bi tus
 PK Kreis lauf in sta bi li tät
 PK Stoff wech sel in sta bi li tät
 PK Pneu mo nie
 PK Kon trak tur

Es hat sich als hilf reich er wie sen, auch po ten zi el le Kom pli ka tio-
nen nach der Pfle ge pro zess me tho de zu ent wi ckeln. Grund la ge für die 
Be hand lungs zie le und für In ter ven tio nen bil den – so weit vor han den 
– an er kann te Leit li ni en und na tio na le Stan dards aus der Pfle ge wis sen-
schaft und aus der Me di zin. In den . Ta bel len 4.14 bis 4.18 sind ei ni ge 
häu fig vor kom men de PKs ge nannt. Es be steht kein An spruch auf Voll-
stän dig keit. Die Bei spie le sol len dem Le ser le dig lich als An re gung für 
ei ge ne Ent wick lun gen die nen.

Eine ein tei li ge  Do ku men ta ti onss truk tur hat sich in der Pra xis als aus-
rei chend be währt. Po ten zi el le Kom pli ka tio nen las sen sich auch aus vor-
an ge stell ten Pfle ge dia gno se er klä ren. Aus der Pfle ge dia gno se las sen sich 
auch die Ur sa chen für die po ten zi el len Kom pli ka tio nen ab lei ten. Zu sätz-
li che Er klä run gen füh ren zu Dopp lun gen und er hö hen den Um fang der 
Do ku men ta tion. 

   Beispiel
 PD Be ein träch tig te kör per li che Mo bi li tät
b/d neu ro mus ku lä re Be ein träch ti gung (M. Par kin son)
a/d Schwie rig kei ten, sich zu dre hen, be grenz te Be we gungs fä hig keit
Jones: Grad 3 Ge ring fü gig selbst stän dig
PK De ku bi tus (7 s. u.) PK Pneu mo nie
PK Throm bo se
PK Kon trak tur

Die Be zeich nung »PK De ku bi tus« be ruht auf ei ner Ab stim mung 
in ner halb der Cha rité. Nach der NAN DA-Ta xo no mie kann ein De-
ku bi tus ri si ko mit der Pfle ge dia gno se »Haut de fekt, ho hes Ri si ko« be-

4.3 · Richt li ni en zur For mu lie rung von Pfl e ge dia gno sen
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. Tab. 4.14. Po ten zi el le Kom pli ka ti on  De ku bi tus 

De fi  ni ti on: Zu stand, bei dem die Haut (mit da run ter lie gen den Ge we be schich ten) ei nes Pa ti en ten der Ge fahr 
ei ner äu ße ren Druck ein wir kung mit Kom pres si on von Ge fäßen und lo ka ler Is chä mie aus ge setzt ist.

Ziele Maß nah men

5  In te gri tät der Haut bleibt er hal ten
5  Der Pa ti ent ist in der Lage, 

die Si tu a ti on, Ri si ko fak to ren 
so wie die Pfl e ge und Si cher heits -
maß nah men zu ver ste hen

5  Der Pa ti ent be wahrt die Funk ti ons -
tüch tig keit des Be we gungs ap pa ra tes 
und die in tak te Haut

5  Der Pa ti ent er fährt kei ne Haut -
schä di gung

5  Der Pa ti ent und die Be zugs per so nen 
äu ßern Ein sicht in Prä ven ti on und 
Be hand lung

5  Der Pa ti ent und die Be zugs per so nen 
zei gen Ver hal tens wei sen/Me tho den, 
um ei ner Schä di gung der Haut 
vor zubeu gen

5  Ri si koer he bung nach der Wa ter low ska la
5  Den Pa ti en ten re gel mä ßig und fach ge recht la gern, 

wie es die in di vi du el le Si tu a ti on er for dert
5  Ei gen be we gung för dern (Be we gungs plan)
5  2stünd li cher Be we gungs wech sel: rei bungs lo ses Be we gen, 

um Scher kräf te zu ver mei den
5  Pa ti en ten nur mit dem La ken hoch zie hen, 

bei Schräg la ge rung Füße ab stüt zen
5  Un ter stüt zung be troff  e ner Kör per tei le mit La ge rungs -

hilfs mit tel, z. B. beim Frei la gern der Fer sen
5  Beim Sit zen im Stuhl mit Arm leh nen auf Bo den kon takt 

der Füße ach ten, Sitz kis sen ver wen den
5  Ggf. Ein satz von La ge rungs- und The ra pie sys te men 

(Weich la ge rung/Wech sel druck)
5  Für die täg li che Haut in spek ti on und in di vi du el le 

Haut pfl e ge sor gen, z. B. mit Was ser in Öl- Prä pa ra ten, 
Haut lo ti on

5  Zur För de rung der Durch blu tung z. B. Bürs ten mas sa gen
5  Ein mas sie ren von PC 30 V
5  Un ter stüt zung bzw. Durch füh rung ei ner sorg fäl ti gen 

Haut pfl e ge:
5  Wa schen mit kla rem Was ser, sorg fäl ti ges Ab trock nen
5  Ver mei dung von Haut auf Haut 

(Lei nen läpp chen oder Kom pres sen)
5  Ver wen dung von z. B. Zin k öl oder Can dio-Her mal 

Soft pas te 
lt. ärztl. An ord nung

5  Be ra tung über eine an ge mes se ne Nah rungs- 
und Flüs sig keits zu fuhr

5  Ein be zie hung von Pa ti ent und An ge hö ri gen
5  Bei Pa ti en ten nach Ein griff  en z. B. Hüft- oder 

Wir bel säu len OP, ob liegt die an schlie ßen de Weich -
la ge rung auf ei nem La ge rungs sys tem der ärzt li chen 
An ord nung

5  Enge Ko ope ra ti on mit Ärz ten und Phy sio the ra pie
5  Bei ent stan de nem De ku bi tus Mel de for mu lar 

zur Da te ner he bung aus fül len!

schrie ben wer den. Die ser Sprach ge brauch ist für Ärz te und Pfle gen de 
so wohl in der in ter nen als auch in der ex ter nen Kom mu ni ka ti on un-
üb lich. Um Ir ri ta tio nen zu ver mei den, wur de für ein De ku bi tus ri si ko 
und für einen be ste hen den De ku bi tus der üb li che Sprach ge brauch bei-
be hal ten.
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. Tab. 4.16. Po ten zi el le Kom pli ka ti on  Stoff  wech sel in sta bi li tät

De fi  ni ti on: Ge fahr ei nes er höh ten oder er nied rig ten oder wech sel haf ten Blut zucker stoff  wech sels auf grund 
krank heits be ding ter und/oder si tua ti ons be ding ter Fak to ren, wel che den Stoff  wech sel be ein fl us sen und 
me di zi ni scher und pfl e ge ri scher In ter ven ti on be dür fen, um Kom pli ka tio nen ent ge gen zu wir ken.

Ziele Maß nah men

5  Die Blut zucker wer te lie gen im nor ma len 
Be reich des Pa ti en ten

5  Der Pa ti ent kennt die Ri si ken und er lei det 
kei ne Kom pli ka tio nen

5  Der Pa ti ent kennt und ver steht die ur säch li chen 
Fak to ren und den Zweck der the ra peu ti schen 
Maß nah men

5  Der Pa ti ent zeigt Ver hal tens wei sen, die Le bens-
wei se zu än dern, um die Ri si ko fak to ren zu 
ver min dern und sich vor Kom pli ka tio nen zu 
schüt zen

5  Der Pa ti ent kennt Zei chen und Symp to me, 
die eine me di zi ni sche The ra pie er for der lich 
ma chen

5  Er mit teln des Aus ma ßes/der Ur sa che des in di vi du el-
len Ri si kos (Al ter, Kom pe tenz, Ent wick lungs stand)

5  Er ken nen von Be wusst seins la ge und Per sön lich keits-
ver än de run gen

5  Diät nach ärztl. An ord nung
5  Er fas sen von Diät ver hal ten
5  BZ-Kon trol len nach ärztl. An ord nung
5  Me di ka men tö se The ra pie nach ärztl. An ord nung
5  Auf Me di ka men ten sub sti tu ti on und Ne ben wir kun gen 

ach ten
5  An lei tung des Pa ti en ten und/oder der Be zugs per son 

im Um gang mit In su lin ga ben und BZ-Kon trol len
5  Diät be ra tung nach ärztl. An ord nung
5  Mit dem Pa ti en ten und/oder der Be zugs per son 

be spre chen, mit wel chen Maß nah men er ei ner 
Hypo- bzw. Hy per glyk ämie be geg nen kann

5  Den Pa ti en ten über Zei chen und Symp to me 
in for mie ren, die eine wei te re Be ur tei lung und 
Nach kon trol le er for dern

. Tab. 4.15. Po ten zi el le Kom pli ka ti on  Kreis laufi  n sta bi li tät

De fi  ni ti on: Ge fahr von er höh ten bzw. er nied rig ten und/oder sehr wech sel haf ten Vi tal zei chen auf grund 
krank heits be ding ter und/oder si tua ti ons be ding ter Fak to ren, wel che eine recht zei ti ge me di zi ni sche 
und pfl e ge ri sche In ter ven ti on zur Ver mei dung von Kom pli ka tio nen nö tig ma chen. 

Ziele Maß nah men

5 Der Pa ti ent er lei det kei ne Kör per schä di gung
5  Der Pa ti ent weist eine an ge mes se ne Durch-

 blu tung auf (z. B. war me/tro ckene Haut), 
gut fühl ba re pe ri phe re Pul se

5  Vi tal zei chen sind im in di vi du el len Norm -
be reich

5 Der Pa ti en ten ist wach und ori en tiert
5  Der Pa ti ent kennt Ri si ko fak to ren

5  Er mit teln des Aus ma ßes/der Ur sa che des 
in di vi du el len Ri si kos (z. B. pe ri ope ra ti ve Ri si ko-
 fak to ren)

5  Ge we be durch blu tung und Haut zu stand be obach ten
5  Den Pa ti en ten auf kar dia le Ver än de run gen hin 

über wa chen
5  Vi tal zei chen kon trol le nach ärztl. An ord nung
5  Ver än de run gen bei der At mung be ach ten
5  Be wusst seins la ge be obach ten
5  Auf Zei chen und Symp to me von Kom pli ka tio nen 

ach ten
5  Den Pa ti en ten zur Selbst be ob ach tung 

und Rück mel dung er mu ti gen
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. Tab. 4.17. Po ten zi el le Kom pli ka ti on  Pneu mo nie

De fi  ni ti on: Zu stand, bei dem ein Pa ti ent ei nem er höh ten Ri si ko aus ge setzt ist, im Be reich der Atem we ge und 
At mungs or ga ne von Krank heits er re gern be fal len zu wer den.

Ziele Maß nah men

5  Der Pa ti ent zeigt eine ver bes ser te 
Ven ti la ti on

5  Der Pa ti ent hat freie Atem we ge, 
ver min der te Se kre t an samm lung

5  Der Pa ti ent at met nor mal und wirk sam
5  Der Pa ti ent ist be reit, die Pfl e ge ak tiv 

zu un ter stüt zen
5  Der Pa ti ent ist frei von no so ko mia len 

In fek tio nen wäh rend des Be hand lungs -
zeit rau mes

5  Der Pa ti ent aspi riert nicht

5  Be ra tungs ge spräch An ge hö ri ge
5  Be ra tungs ge spräch Pa ti ent
5  Für op ti ma le Aus deh nung des Brust kor bes und 

Ab fl ie ßen des Se kre tes durch häu fi  gen La ge wech sel 
sor gen

5  In Rücken la ge: V-,A-,T-La ge rung, 30° OK-Hoch-
 la ge rung)

5  Den Pa ti en ten zum tie fen Durch at men und 
Ab hus ten auff  or dern

5  Med. The ra pie nach ärzt li cher An ord nung 
(In ha la ti on, u. a.)

5  Die Atem we ge frei hal ten, falls an ge zeigt Sek ret 
ab sau gen, prä- und post ope ra ti ve Ate m übun gen, 
atem sti mu lie ren de Ein rei bung, Vi brax, Ab klop fen/
Ein rei ben (Mentho pin, Transpul min, 
nach ärzt li cher AO) kal tes Was ser, Kamp fer fl uid

5  Be ach te: Kamp fer fl uid (Haut aus trock nung, 
Al ko hol ge halt)

5  Für aus rei chend Flüs sig keit sor gen
5  Auf Zei chen der Über wäs se rung ach ten
5  Mo ti va ti on des Pa ti en ten, Angst neh men, 

den Pa ti en ten in for mie ren
5  Nach ärzt li cher An ord nung für Schmerz lin de rung 

sor gen
5  Wenn not wen dig, Ge gen druck auf den Brust korb 

aus üben, um Ab hus ten zu er leich tern
5  Er mit teln der vor han de nen Res sour cen des 

Pa ti en ten
5  Mo bi li sie rung des Pa ti en ten nach in di vi du el len 

Mög lich kei ten
5  Den Pa ti en ten im Ge brauch von Hal te griff  en 

und an de ren Hilfs mit teln an lei ten
5  Auf Zei chen ei ner In fek ti on ach ten 
5  Mund- und Na sen pfl e ge nach Richt li nie/Stan dard
5  Wei te re zu be ach ten de Richt li ni en/Stan dards 

(en dotra chea les Ab sau gen, Ver band wech sel, 
Bron che al-/Tra che al toi let te, Tra cheo sto mapfl e ge)

5  Bei Ver ab rei chung von Son den kost Son den la ge 
und Re fl ux prü fen
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4.4 Auf bau ei nes kli ni kin ter nen Ka ta lo ges

Ein  Dia gno sen ka ta log un ter stützt den   di ag nos ti schen Pro zess. Die Ge stal-
tung die ses Ka ta lo ges hat gro ßen Ein fluss auf die Ak zep tanz der Pfle ge dia-
gno sen über haupt. Er muss für die Mit ar bei ter mit ih ren un ter schied li chen 
Kom pe tenz stu fen so auf be rei tet sein, dass An fän ger aus rei chend Si cher heit 
er hal ten und Ex per ten sich nicht ein ge engt füh len. Da rü ber hi naus soll ten 
in ei nem hausin ter nen oder in ei nem kli ni kin ter nen Ka ta log nur die Di ag-
no sen auf ge nom men wer den, die auch tat säch lich für die ent spre chen den 
Fach be rei che in Fra ge kom men. Zur zeit gibt es 172 NAN DA-Pfle ge dia-
gno sen, die in ter na tio nal und für alle Kul tur krei se an wend bar sind. Ihre 
Re le vanz wird vom Pfle ge ver ständ nis der je wei li gen Ein rich tun gen und 

4.4 · Aufbau eines klinikinternen Kataloges

. Tab. 4.18. Po ten zi el le Kom pli ka ti on Kon trak tur

De fi  ni ti on: Zu stand, bei dem ein Pa ti ent der er höh ten Ge fahr des Ver lus tes der Funk ti ons tüch tig keit 
des Be we gungs ap pa ra tes (Kon trak tu ren) aus ge setzt ist

Ziele Maß nah men

5  Der Pa ti ent be wahrt die Funk ti ons tüch tig-
keit des Be we gungs ap pa ra tes

5  Der Pa ti ent ist be reit, die Pfl e ge the ra pie 
ak tiv zu un ter stüt zen

5  Der Pa ti ent ist in der Lage, die Si tu a ti on, 
Ri si ko fak to ren so wie die Pfl e ge the ra pie 
und Si cher heits maß nah men zu 
ver ste hen

5  Der Pa ti ent er lernt und übt Tech ni ken 
und Ver hal tens wei sen, die eine Wie der-
auf nah me von Ak ti vi tä ten er mög li chen

5  Der Pa ti ent führt Be we gungs übun gen 
durch

5  Der Pa ti ent be wahrt oder ver bes sert 
die Kraft oder Funk tions fäh ig keit des 
be troff  e nen und/oder aus glei chen den 
Kör per teils

5  Vor han de ne und er schließ ba re Res sour cen des 
Pa ti en ten er mit teln

5  In for ma ti on des Pa ti en ten be züg lich der Durch füh rung 
der phy si ka li schen Übun gen und La ge run gen

5  Be we gungs übun gen in den Pfl e ge ab lauf in te grie ren, 
wo bei die Ei gen ak ti vi tät des Pa ti en ten zu för dern ist

5  Nicht ge walt sam ge gen Wi der stän de in Ge len ken oder 
Mus ku la tur vor ge hen

5  Me di ka men tö se und phy si ka li sche Schmerz lin de rung 
nach ärzt li cher An ord nung

5  Re gel mä ßi ge schmerz freie, mög lichst der Schon hal tung 
ent ge gen ge setz te 2stünd li che La ge rung

5  Mo ti va ti on zur Ei gen mo bi li sa ti on
5  Ak ti ve und pas si ve Be we gungs übun gen
5  Von KG und Pfl e ge per so nal an ge lei te te Mo bi li sa ti on 

durch füh ren
5  Pas si ve Be we gungs übun gen al ler Ge len ke im Rah men 

der Durch füh rung der ATL‘s
5  Dem Krank heits bild ent spre chen de La ge rung: 

(Spitz fuß pro phy la xe mit Fuß bett/Kas ten)
5  Be ach te: Bei Pa ti en ten mit er höh tem Mus kel to nus zur Spitz-

fuß pro phy la xe kei ne Knö chel turn schu he, Fuß bret ter/Käs ten 
be nut zen und Han din nen fl ä chen nicht aus pols tern

5  2stünd li che La ge rungs wech sel (z. B. nach Bo bath)
5  Trans fer des Pa ti en ten in Stuhl/Steh brett
5  Ru hig stel lung des be troff  e nen Ge len kes 

in phy sio lo gi scher Mit tel stel lung
5  Iso me tri sche Span nungs übun gen durch KG
5  Durch füh rung ak ti ver und pas si ver Be we gungs übun gen 

der nicht be troff  e nen Ge len ke

Dia gno sen ka ta log 
als In stru ment im 
di ag nos ti schen Pro zess
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Ord nungs sche ma auf 
der Grund la ge von 
Pfle ge mo del len oder 
Pfle ge theo ri en

von den An sprü chen des Pa ti en ten und sei ner An ge hö ri gen be stimmt. Des-
halb soll te jede Ge sund heits ein rich tung eine be stimm te Aus wahl von den 
Pfle ge dia gno sen tref fen, die er fah rungs ge mäß an ge wandt wer den. Dies 
ga ran tiert einen en gen Pra xis be zug und einen über sicht li chen Ka ta log. Da-
rü ber hi naus muss den Mit ar bei tern durch Be reit stel lung ent spre chen der 
Li te ra tur der Zu gang zu al len Pfle ge dia gno sen er mög licht wer den.

! Die so oft kom mu ni zier te An nah me, dass Pfl e ge dia gno s tik nur 
prak ti ziert wer den kann, wenn eine ge eig ne te Hard- und Soft wa-
re zur Ver fü gung steht, hat sich nicht be stä tigt. Eine EDV-Lö sung 
ist wün schens wert und er leich tert auch die Do ku men ta tion. Eine 
Grund vor aus set zung stellt sie al ler dings ge nau so we nig dar wie 
für die me di zi ni sche Di ag nos tik. Um einen mög lichst kon fl ikt -
frei en Über gang von ei nem schrift li chen zu ei nem  EDV-ge stütz-
ten Ka ta log zu ge währ leis ten, soll ten bei de Ka ta lo gar ten in ih rem 
Auf bau iden tisch sein. 

! Eine  EDV-ge stütz te Pa ti en ten do ku men ta ti on, die so wohl die ärzt-
li che als auch die pfl e ge ri sche Do ku men ta tion bein hal tet, stellt 
für die In te gra ti on von Pfl e ge dia gno sen in so fern eine Er leich te-
rung dar, da sie den hand schrift li chen Auf wand re du ziert, wis sen-
schaft li che Aus wer tun gen er mög licht und für alle Be rufs grup pen 
zu gäng lich ist. Ne ben al len tech ni schen Vo raus set zun gen, die 
für den Ein satz ei ner EDV-ge stütz ten Pa ti en ten do ku men ta ti on 
re le vant sind, müs sen bei der In te gra ti on von Pfl e ge dia gno sen 
so wohl die Pro zess schrit te, als auch die Struk tu ren ei ner Pfl e ge-
dia gno se ab bild bar und »auf ei nem Blick« er kenn bar sein. Die im 
je wei li gen Pra xis be reich vor kom men den Pfl e ge dia gno sen wer-
den in ei nem Ka ta log zu sam men ge fasst.

4.4.1   Die Ver bin dung von  Pfl e ge theo rie 
und  Ka ta log sys te ma tik

Der Zu gang zu den Pfle ge dia gno sen kann durch ein Ord nungs sche ma er-
leich tert wer den. Da für bie ten sich di ver se Pfle ge mo del le oder Pfle ge theo-
ri en an. Wenn vor Ein füh rung der Pfle ge dia gno sen be reits nach ei nem 
Pfle ge mo dell ge ar bei tet wur de, ist es sinn voll, die ses auch für die Ka ta-
log sys te ma tik zu nut zen. Be kannt ge wor den sind die Ord nungs sche ma ta 
nach Ro per, Lo gan und Tier ney, nach Gor don oder nach Orem. Da bei ist 
zu be ach ten, dass ein ge wähl tes Pfle ge mo dell le dig lich der Ka ta log sys te ma-
tik dient. Das pfle ge ri sche Han deln muss sich nicht zwin gend an die sem 
Mo dell aus rich ten (7 Kap. 1.2.2). Pfle ge dia gno sen, die kei ner Le bens ak ti vi-
tät zu ge ord net wer den kön nen, fin den ih ren Platz in der Rub rik »Sons ti-
ges«. Die po ten zi el len Pro b le me wer den eben falls in die Ka ta log sys te ma-
tik auf ge nom men. Das Ord nungs sche ma sieht dann wie folgt aus:
4  At men
4  Es sen und Trin ken
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4  Aus schei den
4  Für Si cher heit sor gen
4  Re gu lie rung der Kör per tem pe ra tur
4  Sich be we gen
4  Sich pfle gen und klei den
4  Ru hen und schla fen
4  Kom mu ni zie ren
4  Sich be schäf ti gen
4  Ge schlecht li ches Er le ben und Ver hal ten
4  Sinn fin den
4  Sons ti ges
4  Po ten ti el le Kom pli ka tio nen

! Der Ka ta log sys te ma tik liegt ein  Pfl e ge mo dell zu grun de.

! Die Aus wahl des Pfl e ge mo dells ori en tiert sich am Be kannt heits-
grad zum Pro jekt be ginn.

! Das Pfl e ge mo dell dient le dig lich zur Ka ta log sys te ma tik. 
Pfl e ge ri sches Han deln ist nicht zwin gend an die sem Mo dell 
aus ge rich tet.

Jede Pfle ge dia gno se wird mit den po ten zi el len Ur sa chen und Symp to-
men, aber auch mit den in Fra ge kom men den Zie len und In ter ven tio nen 
für einen hausin ter nen Ka ta log auf be rei tet. Als Ar beits grund la ge bie tet 
sich das von Ste fan et al. (2003) her aus ge ge be ne Buch Pra xis der Pfle ge-
dia gno sen an. Ziel set zung und Maß nah men wer den auf die kli ni kin ter-
nen Ge pflo gen hei ten ab ge stimmt. 

! Jede Pfl e ge dia gno se wird mit ih ren po ten zi el len Ur sa chen und 
Symp to men in ei nem Ka ta log hin ter legt. Pfl e ge zie le und Pfl e ge-
maß nah men ori en tie ren sich an den Ge pfl o gen hei ten der je wei li-
gen Ein rich tung.

Pfle ge dia gno sen, die sich nicht ein deu tig zu ord nen las sen, kön nen 
un ter ei ner Rub rik »Sons ti ges« zu sam men ge fasst wer den. Dies trifft z. B. 
für die Pfle ge dia gno se »Selbst für sor ge de fi zit« zu, die fol gen de Fä hig kei-
ten be schreibt:

   Beispiel
Sonstiges
4  Selbst ver sor gungs de fi zit
4 Essen
4 Kör per pfle ge
4 Sich klei den/äu ße re Er schei nung
4 Toi let ten be nut zung

Die Ur sa chen und Symp to me der ein zel nen Pfle ge dia gno sen wer den, 
wie im nach fol gen den Bei spiel dar ge stellt, in di vi du ell aus ge wählt und do-

4.4 · Aufbau eines klinikinternen Kataloges

Pfle ge dia gno sen + 
Ur sa chen/Symp to me + 
Zie le/In ter ven tio nen
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Re du zie rung des 
Do ku men ta ti ons -
auf wan des

ku men tiert. Das Bei spiel ent hält nur ei ni ge der mög li chen Ur sa chen und 
Symp to me.

   Beispiel
Ord nungs sche ma
Pfle ge dia gno se Selbst ver sor gungs de fi zit: Kör per pfle ge

Po ten zi el le Fak to ren
4 Schwä che oder Mü dig keit
4 Ver min der te oder feh len de Mo ti va ti on
4 Schmerz
4 Mus ku loske le ta le Be ein träch ti gung
4 Aus ge präg te Angst 

Po ten zi el le Symp to me
4 Un fä hig keit, den Kör per oder Kör per tei le zu wa schen
4 Un fä hig keit, den Kör per ab zu trock nen
4 Un fä hig keit , an Wasch-, Dusch- und Ba deu ten si li en zu ge lan gen

Un selbst stän dig keit lt. Klas si fi ka ti on nach Jones (. Tab. 4.1)

Die Fest le gung der Ziel set zung und der Maß nah men er folgt nach 
dem glei chen Prin zip. Sie müs sen im Rah men des di ag nos ti schen Pro zes-
ses kri tisch und krea tiv von der dia gno s ti zie ren den Per son in di vi du ell 
be stimmt wer den 

Die Dar stel lung von Pfle ge dia gno sen, Ziel set zun gen und Maß nah-
men auf ei nem For mu lar hat sich in der Pra xis be währt. 

In die sem Kon text müs sen auch die An for de run gen an ein EDV-Sys-
tem ver stan den wer den. Es dient le dig lich als Hil fe sys tem zur Re du zie-
rung des  Do ku men ta ti ons auf wan des und zur ef fi zi en ten Ver ar bei tung 
und Dar stel lung von Da ten und In for ma tio nen. Und mehr soll es auch 
nicht sein, denn die Pfle ge dia gno s tik an sich ist eine an spruchs vol le 
kri ti sche und krea ti ve geis ti ge Tä tig keit, die von den Pfle gen den durch 
In ter ak ti on mit dem Pa ti en ten und sei nen An ge hö ri gen selbst ge leis tet 
wer den muss. Er fah run gen ha ben ge zeigt, dass die meis ten Pfle gen de 
– und ins be son de re auch Aus zu bil den de – die se He raus for de rung ger ne 
an neh men.

Li te ra tur
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)) Kurzüberblick

Es gibt nicht nur be stimm te phy sio lo gi sche Be dürf nis se, die ge bie te risch 
nach Be frie di gung ver lan gen, son dern es gibt auch psy cho lo gi sche Ei gen-
schaf ten, die dem Men schen mit ge ge ben sind und be frie digt wer den 
müs sen und die, wenn dies nicht ge schieht, be stimm te Re ak tio nen her-
vor ru fen. Um wel che Ei gen schaf ten han delt es sich da bei? Die wich tigs te 
scheint mir die Ten denz zu sein, zu wach sen, sich zu ent wi ckeln und die 
Mög lich kei ten zu rea li sie ren, die der Mensch im Lau fe sei ner Ge schich te 
ent wi ckelt hat – wie zum Bei spiel die Fä hig keit zum schöp fe ri schen und 
kri ti schen Den ken und zum Er le ben diff  e ren zier ter emo tio na ler und sinn-
li cher Er fah run gen (Erich Fromm 1998).

Wis sens in hal te
Die In hal te die ses Ka pi tels ver deut li chen

7 das kri ti sche und krea ti ve Den ken im di ag nos ti schen Pro zess,
7 die ge mein schaft li che Ak ti vi tät von Pfl e ge per son und Pa ti ent so wie 

An ge hö ri gen und
7 dass krea ti ves Den ken dann ge fragt ist, wenn man mit Wis sen, 

Fä hig kei ten und Ver nunft nicht wei ter kommt.

Kri ti sches Den ken ist ein 

>> ak ti ver, ziel ge rich te ter und struk tu rier ter ko gni ti ver Pro zess, der dazu 
dient, das ei ge ne Den ken und das der an de ren sorg fäl tig zu un ter su-
chen und so zur Klä rung und Ver bes se rung der Ver stän di gung bei zu-
tra gen. (Chaf fee (1994) S.51 in Mil ler/Bab cock (2000) S.32)

Das Wort kri tisch ist häu fig ne ga tiv, das Wort krea tiv da ge gen po si tiv 
be setzt. Wird mensch li ches Ver hal ten mit dem Wort laut »der ist sehr 
kri tisch« be schrie ben, will man meist da mit aus drücken, dass je mand 
die Din ge hin ter fragt, Ge sag tes oder be reits Kon sen tier tes wie der in Fra-
ge stellt, weil eine neue Er kennt nis hin zu ge kom men ist, oder weil er das 
Ge sche hen aus un ter schied li chen Blick win keln be trach tet hat. Krea ti ve 
Mit ar bei ter ha ben sehr schnell si tua ti ons ori en tier te Lö sungs vor schlä ge 
zur Hand, wei chen da bei aber meist von al ten Bräu chen oder den üb li-
chen Ge flo gen hei ten ab. Nicht sel ten – vor al lem dann, wenn sie sehr 
er fah ren sind – ver nach läs si gen sie auch ganz be wusst Stan dards. Für 
den di ag nos ti schen Pro zess kön nen sol che Ei gen schaf ten sehr hilf reich 
sein, ins be son de re dann, wenn sie ge zielt ge för dert und nicht als un be-
quem und stö rend oder gar als dis zi plin los emp fun den wer den. Die Fä-
hig keit zum kri ti schen und krea ti ven Den ken be schleu nigt die Kom pe-
ten z ent wick lung im di ag nos ti schen Pro zess und soll te des halb in der 
Aus bil dung stär ker the ma ti siert und im prak ti schen All tag ge übt und 
zu ge las sen wer den.
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Kri tisch ver sus krea tiv

Kri ti sches und krea ti ves 
Den ken ist für den di ag-
nos ti schen Pro zess von 
be son de rer Be deu tung.
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5.1  Kri ti sches und krea ti ves Den ken 
im di ag nos ti schen Pro zess

Er kennt nis se, wenn sie denn als eine Art Kom pass für den Be treu ungs-
er folg gel ten sol len, be ru hen im mer auf der Be trach tung des Men schen 
im Ver hält nis zu sei ner Er kran kung, aber auch im Ver hält nis zu sei nem 
per sön li chen Um feld. Die ser Denk an satz muss ge ra de in Zei ten zu neh-
men der Öko no mi sie rung und mensch li cher Iso la ti on auch für das pfle-
ge ri sche Han deln stär ker ein ge for dert und trans pa rent ge macht wer den. 
Me di zi ni sche Di ag no sen ori en tie ren auf ex ak te Be nen nung der Krank-
heit. Er gän zend dazu las sen Pfle ge dia gno sen eine Be schrei bung der in di-
vi du el len Re ak tio nen von Per so nen zu, die mit ih rer Krank heit auf ihre 
ganz per sön li che Art und Wei se um ge hen. Pfle ge dia gno sen sind in die-
sem Pro zess auch als Weg wei ser zu ver ste hen. Sie wer den auf der Ba sis 
des kri ti schen Den kens for mu liert und be ru hen auf fol gen den mit ein an-
der in Be zie hung ste hen den Tech ni ken und Ein stel lun gen:
4 Ak ti ves und ei gen stän di ges Den ken
4 Sorg fäl ti ge Si tua ti ons ana ly se
4 Ein neh men ver schie de ner Sicht wei sen
4 Ge ord net ge führ te Dis kus si on (Mil ler/Bab cock 2000)

Jede Be geg nung mit dem Pa ti en ten und sei nen An ge hö ri gen ist ein 
In ter ak ti ons pro zess. Bei de Sei ten ver fol gen das Ziel, In for ma tio nen zu 
sam meln, im Dis kurs zu be wer ten, Hy po the sen auf zu stel len und zu 
prio ri sie ren. Da bei kann die Be deu tung der In for ma tio nen für Pa ti ent 
und Pfle ge per so nal auf grund un ter schied li cher Sicht wei sen dif fe rie-
ren.

! Kri ti sches Den ken strebt nach In for ma tio nen, um eine 
Hy po the se zu be stä ti gen oder zu ver wer fen, und för dert 
das  Di ag nos ti zie ren.

Krea ti ves Den ken ist eine Kom bi na ti on von Wis sen und Vor stel-
lungs ver mö gen. Krea tiv den ken de Men schen sind ein falls reich, al ler-
dings sto ßen sie mit ih ren Ide en ge ra de in ei nem stark hie rar chisch 
struk tu rier ten und re gel ge lei te ten Un ter neh men sehr oft an Gren zen. 
So sind Pfle gen de zum Bei spiel in ih rer Krea ti vi tät ge fragt, wenn die 
üb li chen oder auch stan dar di sier te Maß nah men nicht den ge wünsch-
ten Er folg brin gen oder wenn sie von vorn he rein als un ge eig net er-
schei nen. Hier braucht es die Er mu ti gung sei tens des Füh rungs per-
so nals, da mit Pfle gen de auch ihre krea ti ven Fä hig kei ten in der Pa ti-
en ten be treu ung zur Gel tung brin gen kön nen. Nicht sel ten mo ti viert 
dies den Pa ti en ten und sei ne An ge hö ri gen, ihre ei ge nen Ini ti a ti ven zu 
ver stär ken.

! Krea ti ves Den ken ist ge fragt, wenn man mit Wis sen, Fä hig kei ten 
und Ver nunft nicht wei ter kommt.

5.1 · Kri ti sches und krea ti ves Den ken im di ag nos ti schen Pro zess

Ganz heit li che 
Be trach tung 
des Men schen

Pfle ge dia gno sen als 
Weg wei ser

 In ter ak ti ons pro zess 
mit dem Pa ti en ten

Krea ti vi tät ist ge fragt, 
wenn Rou ti ne- und 
Stan dard maß nah men 
nicht er folg reich oder 
un ge eig net sind.
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Pa ti ent als gleich-
 be rech tig ter Part ner.

Die Pfle geana mne se 
dient der Samm lung 
von ob jek ti ven und 
sub jek ti ven Da ten, aber 
auch der Er mitt lung des 
tat säch li chen Un ter stüt-
zungs be darfs.

5.2  Der di ag nos ti sche Pro zess als 
ge mein schaft li che Ak ti vi tät von Pa ti ent, 
An ge hö ri gen und Pfle ge per so nal

 Das  di ag nos ti sche Pro zess mo dell struk tu riert das pfle ge ri sche Vor ge hen 
und er öff net da mit un ab hän gig von ei ner be stimm ten Pfle ge theo rie den 
Zu gang zu den Be dürf nis sen des Pa ti en ten (. Abb. 5.1). Wäh rend alt-
ver trau te Denk mus ter die Ba sis für Rou ti ne ver rich tun gen und ge wohn-
heits mä ßi ge Ak ti vi tä ten sind, for dert der Drang nach Ent de ckung zur 
geis ti gen Ak ti vi tät und zu ei ner ver än der ten Hand lung he raus. Es wird 
ge zielt Ein fluss aus ge übt. Der Be hand lungs pro zess wird von den Pfle gen-
den ganz be wusst ge stal tet, und wenn Pa ti ent und An ge hö ri ge dazu in 
der Lage sind, auch ge mein sam mit ih nen. Die Pa ti en ten ha ben einen 
An spruch da rauf, und die Pfle ge dia gno s tik for dert es ge ra de zu he raus, 
dass die Aus sa ge »der Pa ti ent ist ein gleich be rech tig ter Part ner« kei ne 
lee re Wor t hül se bleibt. In wie weit der Be griff »Pa ti ent« von den Be trof fe-
nen selbst als stö rend emp fun den wird, ist un ge wiss. Die Be geg nung mit 
ihm soll te tat säch lich der mit ei nem gleich be rech tig ten Part ner gleich-
kom men. 

Wie be rei chernd eine sol che Ein stel lung für Ärz te und Pfle gen de sein 
kann, wird in dem nach fol gen den Zi tat aus ge drückt:

>> Dr. Wolff wants peo ple, not pa ti ents. (Char lot te Wolff 2003)

Char lot te Wolff hass te den Aus druck »Pa ti ent«, sie sah in ih ren Pa ti-
en ten und Pa ti en tin nen gleich be rech tig te Part ner und Part ne rin nen, de-
nen sie half, zu sich selbst zu fin den und die ihr eine Fül le von Ein sich ten 
in das We sen von Men schen ver mit tel ten.

! Der di ag nos ti sche Pro zess ist eine ge mein schaft li che Ak ti vi tät 
von Pfl e ge per so nen, Ärz ten und Pa ti en ten.

5.2.1  Die  Pfl e geana mne se als wich ti ges Ele ment 
der In for ma ti ons samm lung

Eine ers te in ten si ve Be geg nung er le ben Pfle gen de, Pa ti ent und An ge hö-
ri ge, wenn die Pfle geana mne se er ho ben wird. Hier geht es nicht nur da-
rum, so ge nann te ob jek ti ve und sub jek ti ve Da ten, wie z. B. Haut zu stand, 
Puls und Blut druck oder Schmer zen, zu sam meln. In die ser Be geg nung 
ha ben Pfle gen de die Mög lich keit, ge mein sam mit dem Pa ti en ten des sen 
tat säch li chen Un ter stüt zungs be darf her aus zu ar bei ten. Die ser kann sich 
auf den Be treu ungs be darf in der mo men ta nen Si tu a ti on be zie hen, oder 
aber auf den Be darf un mit tel bar nach ei nem me di zi ni schen Ein griff. 
Eine kon flikt freie Ent las sung steht eben falls im Mit tel punkt des ers ten 
Ge sprä ches. Zeich net sich hier ein zu sätz li cher  Ko or di na ti ons be darf ab, 
kann das be reits am Auf nah me tag mit dem Pa ti en ten ab ge stimmt wer-
den. Dies kann bei spiels wei se die Über lei tung in eine An schluss heil be-
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. Abb. 5.1. Der di ag nos ti sche Pro zess als ge mein schaft li che Ak ti vi tät von Pfle ge per son und Pa ti ent

5.2 · D
er di ag nos ti sche Pro zess als ge m

ein schaft li che A
k ti vi tät
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hand lung sein. Wenn ab seh bar ist, dass Pa ti en ten das Kran ken haus mit 
ei nem Sto ma oder ei ner Er näh rungs son de ver las sen, kann ein grö ße rer 
Schu lungs- oder Be ra tungs auf wand er for der lich wer den. Sol che In for-
ma tio nen sind für das Er stel len von Pfle ge dia gno sen von großer Be deu-
tung, sie sind die Ba sis für in di ka ti ons ge rech te Maß nah men. Wenn die-
se gut und früh zei tig ko or di niert wer den, kön nen dem Pa ti en ten zu sätz-
li che Be hand lungs ta ge und der Ein rich tung über flüs si ge Kos ten er spart 
wer den.

! Die  Pfl e geana mne se ist das wich tigs te Ele ment der In for ma ti ons-
samm lung.

5.2.2    Ana ly sie ren,  in ter pre tie ren und ver dich ten 
von In for ma tio nen im di ag nos ti schen Pro zess

 Ana ly sie ren be deu tet zer glie dern oder un ter su chen von Ein zel tei len. Sol-
che Ein zel tei le kön nen z. B. die Le bens ak ti vi tä ten sein. An fän ger in der 
Pfle ge dia gno s tik be vor zu gen meist eine solch struk tu rier tes Stan dard vor-
ge hen.

Pfle gen de, die be reits ei ni ge Er fah run gen in der Di ag nos tik sam meln 
konn ten, er he ben die Da ten ziel ge rich te ter. Sehr oft ken nen sie be reits 
die me di zi ni sche Di ag no se, und sie wis sen wel che Ein schrän kun gen der 
Pa ti ent im Zu sam men hang mit ei ner me di zi ni schen Di ag nos tik und The-
ra pie, aber auch in Zu sam men hang mit sei nem ganz per sön li chen Um-
feld zu er war ten hat. Sie kön nen sich auf ih ren Sach ver stand und auf ihre 
Er fah run gen be ru fen. Nicht sel ten las sen sie sich auch von ih rer In tui ti on 
lei ten. Das be fä higt sie, die in di vi du el len Be dürf nis se des Pa ti en ten, sei-
ne Pro b le me und sei ne Res sour cen um fas sen der wahr zu neh men und zu 
do ku men tie ren.

! Dem Er fas sen der Pa ti en ten si tua ti on auf der Grund la ge 
von Sach ver stand und Er fah rung muss ein Stan dard vor ge hen 
vor an ge stellt wer den.

 In ter pre tie ren heißt er klä ren, aus le gen oder deu ten. Pfle gen de er hal-
ten zahl rei che In for ma tio nen. Nicht alle sind für die Er stel lung ei ner Pfle-
ge dia gno se re le vant. Ein gut struk tu rier tes Ge spräch kann die Qua li tät 
der In for ma tio nen deut lich ver bes sern. Ein aus ge wo ge nes Ver hält nis von 
of fe nen und ge schlos se nen Fra gen vor dem Hin ter grund me di zi ni scher 
Di ag no sen und Pro ze du ren ge ben dem Pa ti en ten die Mög lich kei ten, sich 
auch in di rekt mit zu tei len und per sön li che Le bens la gen mit ei ge nen Wor-
ten zu be schrei ben.

 Ver dich ten be deu tet, über flüs si ge In for ma tio nen aus zu sor tie ren und 
nur das zu do ku men tie ren, was für die Er stel lung ei ner Pfle ge dia gno se 
tat säch lich be nö tigt wird. Oft mals zwingt ein vor ge druck tes For mu lar 
zur Do ku men ta tion vie ler In for ma tio nen, auch wenn sie für den ein zel-
nen Pa ti en ten gar kei ne Re le vanz ha ben.

Pfle ge dia gno sen sind 
die Ba sis für in di ka ti ons-
ge rech te Maß nah men.

Zer glie dern, 
un ter su chen

Sach ver stand, 
Er fah rung und 
In tui ti on un ter stüt zen 
Ent schei dun gen

Er klä ren, aus le gen, 
deu ten

Über flüs si ges 
aus sor tie ren
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Das gilt auch für die For mu lie rung der Pfle ge dia gno se und für das Fest-
le gen von Zie len und Maß nah men. Ne ben dem di ag nos ti schen Pro zess 
muss auch der Do ku men ta ti ons pro zess so ef fi zi ent ge stal tet wer den, dass er 
pfle ge ri schen und me di zi ni schen, haf tungs recht li chen und leis tungs recht li-
chen An for de run gen ge recht wird. Da bei muss das di dak ti sche Vor ge hen 
im Kopf ab lau fen. Do ku men tiert wird dann das Er geb nis von  Ver ant wor-
tungs- und Ent schei dungs kom pe tenz. Die se Fä hig keit ist ab hän gig von der 
je wei li gen Kom pe tenz stu fe, auf der sich der die Pfle gen den be fin den.

! Do ku men ta ti ons for mu la re sol len Raum für das pro fes sio nell 
We sent li che bie ten.

! Da bei muss das di dak ti sche Vor ge hen im Kopf ab lau fen. 
Do ku men tiert wird dann das Er geb nis von Ver ant wor tungs- 
und Ent schei dungs kom pe tenz.

5.2.3   Eva lua ti ons mög lich kei ten im Rah men 
von Pfl e ge vi si ten

 Pfle ge vi si ten und ärzt li che Vi si ten sind ein wich ti ger Be stand teil des Be-
treu ungs pro zes ses. Meist ver lau fen sie ge trennt. Pfle gen de eva lu ie ren im 
Bei sein des Pa ti en ten Pfle ge dia gno sen, pfle ge ri sche Ziel set zung und Maß-
nah men. Die Mit ar bei ter des So zi al diens tes, Phy sio the ra peu ten, Diätas sis-
ten ten, etc. neh men je nach Be darf teil. Nicht sel ten dient die ses Fo rum 
im An schluss an den Pa ti en ten be such ei ner in ter pro fes sio nel len Dis kus-
si on. Aus ge nom men sind in der Re gel die Ärz te. Sie vi si tie ren den Pa ti-
en ten zu ei nem an de ren Zeit punkt und nicht sel ten ohne Teil nah me des 
Pfle ge per so nals. Die se Ent wick lung, die teil wei se aus den im mer knap per 
wer den den Res sour cen re sul tiert, teil wei se aber auch dem Eman zi pa ti ons-
be stre ben des Pfle ge per so nals ge schul det ist, muss aus Grün den ef fek ti ver 
Ar beits zeit ge stal tung zu neh mend hin ter fragt wer den. Me di zi ni sche Di ag-
no sen und Pfle ge dia gno sen er gän zen sich und kön nen nur gut auf ein an-
der ab ge stimmt den Pa ti en ten zu stand um fas send wi der spie geln.
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)) Kurzüberblick

Or ga ni sa ti ons theo re tisch be trach tet kom men Or ga ni sa tio nen erst dann 
in Be we gung, wenn sie be droht sind. Auch ohne Be dro hung gibt es zahl-
rei che Ak ti vi tä ten, die je doch meist nur da rauf ge rich tet sind, den Sta tus 
quo zu er hal ten. Um sich auf Ver än de run gen ein zu stel len, brau chen sie 
meis tens kräf ti ge Im pul se aus der in ne ren oder äu ße ren Um welt. Man 
kann die The se auf stel len, die ein zi ge Spra che, die Or ga ni sa tio nen wirk-
lich ver ste hen, ist die Spra che des Gel des, die Fra ge der zur Ver fü gung 
ste hen den Res sour cen und die Fra ge der Res sour cen ver tei lung. www.
uni vie.ac.at/iff  oe syst/iff  tex te/band2ckhp.htm

Wis sens in hal te
Nach dem Stu di um die ses Ka pi tels hat der Le ser einen Ein blick in

7 die Be deu tung von Pfl e ge dia gno sen für das Case Ma nage ment,
7 re le van te In stru men te zur effi    zi en ten Ge stal tung ei nes Case Ma na ge-

ments,
7 die Auf ga ben ei nes Case Ma na gers und
7 ein po ten zi ell ab ge stuf tes Case Ma nage ment.

6.1  Case Ma nage ment als neue Or ga ni sa ti ons form

Durch die Ver än de run gen im Ge sund heits we sen und durch die stär ker 
wer den den öko no mi schen Zwän ge er hal ten Pfle gen de die Chan ce, ihre 
Ar beits fel der neu und selbst be wusst zu de fi nie ren. Im Vor der grund ste-
hen die Fra gen, wie kön nen die in der ge sam ten Ein rich tung vor han de nen 
Sach kennt nis se, Er fah run gen und Kon tak te al ler Mit ar bei ter am bes ten 
ge nutzt wer den und in wel chem Um fang las sen sich ju ris ti sche Rah men-
be din gun gen aus schöp fen, um die fach li che  Kom pe tenz von Pfle gen den 
zu er wei tern? So ist z. B. kei ne Be rufs grup pe für die Steue rung des ge-
sam ten Be hand lungs pro zes ses in Ver bin dung mit kli ni schen Pfa den und 
Case Ma nage ment so prä des ti niert wie die Pfle ge. Ähn li ches gilt für das 
Wund ma na ge ment, die Ge sund heits be ra tung, die  Pa ti en ten schu lung etc. 
Pfle gen de kön nen in Er gän zung zur me di zi ni schen Di ag nos tik mit Hil fe 
des pfle ge dia gno s ti schen Pro zes ses fest stel len, was der ein zel ne Pa ti ent tat-
säch lich braucht. Vo raus set zun gen sind Ver ant wor tungs be reit schaft und 
Ent schei dungs kom pe tenz, vor al lem aber auch die Be reit schaft, das von 
der Pfle ge wis sen schaft ge ne rier te Wis sen auch tat säch lich in der Pra xis 
zu nut zen.

6.1.1 De fi  ni ti on und Ziel set zung

Case Ma nage ment ist eine auf den Ein zel fall aus ge rich te te, d. h. von un-
ter schied li chen Per so nen und in di ver sen Set tings an wend ba re Me tho de 
zur Rea li sie rung von  Pa ti en te n ori en tie rung und  Pa ti en ten par ti zi pa ti on 
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so wie Er geb nis orien tie rung in kom ple xen und hoch gra dig ar beits tei li-
gen So zi al- und Ge sund heits sys te men (Ewers M, Schaef fer D, 2000).

Oder an ders aus ge drückt: Case Ma nage ment ist ein Weg, um die Auf-
ga ben und Ab läu fe al ler an der Pa ti en ten ver sor gung be tei lig ten Pro fes-
sio nen zu ko or di nie ren und da mit die Leis tung mög lichst ef fek tiv und 
ef fi zi ent zu er brin gen. 

Case Ma nage ment bie tet sich für kos ten in ten si ve Pa ti en ten grup pen 
an, die meh re re Fach ab tei lun gen/Sta tio nen in ei nem Kli ni kum durch-
lau fen und meh re re Be rufs grup pen kon tak tie ren. Da raus er gibt sich ein 
kom ple xer Hil fe be darf mit mehr di men sio na len Be treu ungs kon zep ten, 
die es auf der Ba sis von Ko ope ra ti on und Ver net zung mit dem Ziel ei ner 
an ge mes se nen Qua li tät und der Si cher stel lung von Pa ti en ten rech ten zu 
ko or di nie ren gilt.

Mit der Ein füh rung der G-DRG-Sys te ma tik wur de den Kran ken häu-
sern ein öko no mi sches Ri si ko für die ent ste hen den Kos ten auf er legt. Wie 
lan ge ein Pa ti ent im Kran ken haus bleibt, ist nicht mehr Sa che des Kun-
den, son dern des An bie ters. Da mit wer den An rei ze ge schaf fen, Ra tio na li-
sie rungs po ten zia le zu iden ti fi zie ren.

Dazu ge hö ren auch In for ma tio nen und An ge bo te, die sich nicht nur 
auf Ho tel leis tun gen, son dern in ers ter Li nie auf die Kern leis tung – die 
me di zi ni sche und pfle ge ri sche – Ar beit be zie hen. Hier gibt es enor me 
Ver bes se rungs po ten zia le, weil es eine Men ge un ko or di nier ter, nicht 
auf die in di vi du el le Pa ti en ten si tua ti on ab ge stimm ter Leis tun gen gibt. 
Oft mals sind die der zei tig an ge bo te nen Leis tun gen teu rer als die in der 
DRG-Sys te ma tik vor ge se he ne Ver gü tung. Die se Dis kre panz mo ti viert 
Ge sund heits ein rich tun gen und Kran ken häu ser, in no va ti ve Ma na ge ment-
kon zep te und Or ga ni sa ti ons for men mit fol gen der Ziel set zung zu im ple-
men tie ren:
4 Iden ti fi ka ti on von Pa ti en ten mit ho hen Krank heits ri si ken
4 Iden ti fi ka ti on von Pa ti en ten mit ho hen Krank heits kos ten
4 Iden ti fi ka ti on der in di vi du el len Pa ti en ten be dürf nis se
4 Iden ti fi ka ti on der vor han de nen Ver sor gungs la ge
4 In di ka ti ons ge rech te Fest le gung von Maß nah men
4 In di ka ti ons ge rech ter Ein satz von Res sour cen

Da bei soll die Be hand lungs qua li tät bei be hal ten bzw. ge stei gert und 
die Kos ten durch Re duk ti on der Ver weil dau er ge senkt wer den. Häu fig 
ver län gert sich der Auf ent halt von Pa ti en ten, weil be stimm te Maß nah-
men nicht früh zei tig ein ge lei tet oder Ab spra chen zur Über lei tung in eine 
an de re Ein rich tung nicht recht zei tig ge trof fen wur den. Nicht sel ten wird 
da durch ein Auf ent halt teu rer, und die Fall kos ten kön nen nicht durch 
den DRG-Er lös ge deckt wer den.

! Case Ma nage ment ist eine in no va ti ve Or ga ni sa ti ons form zur 
Stei ge rung der Be hand lungs qua li tät, zur Ver weil dau er re duk ti on 
und zur Kos ten sen kung.

6.1 · Case Ma nage ment als neue Or ga ni sa ti ons form

Case Ma nage ment dient 
der Rea li sie rung von 
Pa ti en te n ori en tie rung, 
Pa ti en ten par ti zi pa ti on, 
Er geb nis orien tie rung, 
Ko or di na ti on al ler 
be tei lig ten Pro fes sio nen 
so wie der ef fek ti ven 
und ef fi zi en ten 
Leis tungs er brin gung.
Bei kom ple xem 
Hil fe be darf mit 
mehr di men sio na len 
Be treu ungs kon zep ten 
zur Si cher stel lung 
ei ner an ge mes se nen 
Qua li tät so wie der 
Pa ti en ten rech te.
An rei ze für Ra tio na li -
sie rungs po ten zia le

In no va ti ve Ma na ge-
ment kon zep te und 
Or ga ni sa ti ons for men

Bei be hal tung und 
Stei ge rung der Be hand-
lungs qua li tät bei gleich-
zei ti ger Re du zie rung 
der Kos ten durch eine 
kür ze re Ver weil dau er
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Ge steu er te Ko or di na ti on 
in den Ge sund heits ein-
rich tun gen

Ko ope ra ti on durch 
Tei len von Wis sen

Eine pro fes sio nel le 
Pfle ge dia gno s tik ist 
Grund la ge für einen 
Qua li täts- und kos ten -
be wuss ten Be hand-
lungs pro zess.

6.1.2  Case Ma nage ment und in ter pro fes sio nel le 
Ko ope ra ti on

Be rufs grup pen und Fach ab tei lun gen wer den zu neh mend zur Zu sam-
men ar beit mo ti viert, wenn Be hand lungs pro zess und Auf ent halts dau er 
nicht zu ei nem de fi zi tär en Er geb nis füh ren sol len. Dies er for dert eine 
ge steu er te Ko or di na ti on, ins be son de re in  Ex per ten or ga ni sa tio nen, 
wie es Kran ken häu ser und Ge sund heits ein rich tun gen nun ein mal 
sind. Die un ter schied li chen Be rufs grup pen und auch die ver schie de-
nen Fach ab tei lun gen sind meist auf ih ren spe zi fi schen Ar beits be reich 
fo kus siert und in die sem ab ge grenzt or ga ni siert. Ihre Ak teu re ver fü-
gen je weils über ein um fang rei ches  Ex per ten wis sen. In Ex per ten or ga-
ni sa tio nen ist es nicht selbst ver ständ lich, dass die ses Wis sen ge teilt 
und aus ge tauscht wird. Das Case Ma nage ment als ein be rufs grup pen-
über grei fen des An lie gen soll te des halb auch ganz be wusst von ei ner 
Un ter neh mens kul tur flan kiert wer den, die ge nau die sen As pekt – Ko-
ope ra ti on durch Tei len von Wis sen – im Un ter neh men sall tag an er-
kennt und prak ti ziert.

! Kran ken häu ser und Ge sund heits ein rich tun gen sind Ex per ten-
or ga ni sa tio nen, in de nen die Wei ter ga be von Wis sen und die 
ko ope ra ti ve Ge stal tung des Be hand lungs pro zes ses als ge leb te 
Un ter neh mens kul tur ih ren Aus druck fi n den müs sen.

Die Ein füh rung ei nes Case Ma na ge ments ver langt zu nächst die Zu ord-
nung der  Or ga ni sa ti ons ho heit. Für die Über nah me die ser Or ga ni sa ti ons-
ho heit kom men so wohl Ärz te als auch Pfle ge per so nen in Fra ge. Pfle gen-
de kön nen auf zahl rei che  Ma na ge ment kon zep te und pro zes s ori en tier te 
Pfle ge mo del le und Theo ri en zu rück grei fen. Sie sind au ßer dem in der 
Lage, mit Hil fe von Pfle ge dia gno s tik in di vi du el le Pa ti en ten be dürf nis se 
zu iden ti fi zie ren und da raus ent spre chen de Zie le und in di ka ti ons ge rech te 
Maß nah men be grün det ab zu lei ten. Eine pro fes sio nel le Pfle ge dia gno s tik 
ist die Grund la ge für einen Qua li täts- und kos ten be wuss ten Be hand lungs-
pro zess.

5 Case Ma nage ment er for dert die Zu wei sung der Or ga ni sa ti ons-
 ho heit für eine Be rufs grup pe.

5 Eine pro fes sio nel le Pfle ge dia gno s tik ist die Grund la ge für 
die Ge stal tung ei nes Qua li täts- und kos ten be wuss ten 
Be hand lungs pro zes ses.

5 Pfle gen de kön nen auf zahl rei che Ma na ge ment kon zep te 
und pro zes s ori en tier te Pfle ge mo del le und Theo ri en 
zu rück grei fen. Sie sind für die se Auf ga be prä des ti niert.
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6.1.3 Po ten zi el le In stru men te ei nes Case Ma na ge ments

Bis her gibt es in Deutsch land we ni ge Er fah run gen im Case Ma nage-
ment. Nicht sel ten wird die Not wen dig keit ei nes Case Ma na ge ments in 
Fra ge ge stellt, und als al ter Wein in neu en – ame ri ka ni schen – Schläu-
chen in ter pre tiert. Vie le Pro b le me lie ßen sich si cher auch mit ge sun-
dem Sach ver stand lö sen, wä ren da nicht die Ver tre ter von über hol tem 
Stan des dün kel und die be rufs po li ti schen Lob by is ten, die ger ne Be ste-
hen des er hal ten oder gar zum Al ten zu rück keh ren möch ten, ohne dem 
Neu en mit sei nem un be que men Ver än de rungs druck eine Chan ce zu 
ge ben.

Ein Mit ar bei ter drückt das so aus:

>> Also wis sen Sie, das ist doch blan ker Un sinn. Hier will sich die Pfle ge 
doch nur pro fi lie ren. So et was brau chen wir nicht. Wenn ein Pa ti ent 
auf ge nom men wird, legt der Arzt fest, was ge tan wer den muss. Und 
das ist im mer in di vi du ell. Und der wei te re Ver lauf wird in der Vi si te 
ge spro chen, auch die Ent las sung und al les was da bei zu be rück sich ti-
gen ist. Aber die Pfle ge nimmt ja nicht mehr an der Vi si te teil. Des halb 
ha ben sie die se In for ma tio nen auch nicht. Die ma chen ja ihre ei ge ne 
Vi si te. Es ist bes ser, Sie sor gen da für, dass es wie der ge mein sa me Vi si-
ten gibt, an statt ein Case Ma nage ment zu er fin den.

An sol chen und ähn li chen Aus sa gen wird deut lich, dass sich ein sinn-
vol les Case Ma nage ment erst be wei sen muss. Dies kann am ehe s ten er-
reicht wer den, wenn Pro b le me of fen und kon struk tiv dis ku tiert und not-
wen di ge Ver än de run gen sys te ma ti siert wer den. Viel leicht ist ja die Vi si te 
mit dem teil wei se doch sehr ho hen täg li chen Per so nal- und Zeit auf wand 
über den kens wert. Es könn te ja sein, dass der Pa ti ent gar nicht täg lich vi-
si tiert wer den möch te und dass dies aus me di zi ni scher Sicht auch nicht 
er for der lich ist. Hier sei je dem Le ser frei ge stellt, sein ei ge nes krea ti ves Po-
ten zi al in die Waag scha le zu wer fen. Ei nes je doch ist si cher: In Zu kunft 
wer den die Ein rich tun gen mit ei nem fest ge leg ten Preis für eine er brach te 
Leis tung aus kom men müs sen. Wie die ein zel nen Ak teu re die ses Ziel er-
rei chen wol len, bleibt ih nen selbst über las sen. Sie kön nen das dem Zu fall 
über las sen, oder auch ge zielt – wie nach ste hend be schrie ben – ver schie-
de ne In stru men te ein setz ten.

! Case Ma nage ment kann sinn voll durch den Ein satz ver schie de ner 
In stru men te un ter stützt wer den.

Zu die sen re le van ten In stru men ten ge hö ren un ter an de rem
4 die Pfle ge dia gno s tik,
4 die kli ni schen  Be hand lungs pfa de,
4 das  Ent las sungs ma na ge ment und
4 die Bün de lung von Ver ant wor tung für den ad mi nis tra ti ven Do ku men-

ta ti ons pro zess in der Be rufs grup pe der  Me di zi ni sche Do ku men ta ti-
ons as sis ten ten (Han sen 2004).

6.1 · Case Ma nage ment als neue Or ga ni sa ti ons form

Be ste hen de Vor be hal te 
ge gen das 
Case Ma nage ment

Über den ken 
be ste hen der Struk tu ren
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Ver pflich ten de 
Teil nah me an der 
ex ter nen Qua li täts si che-
rung und zu neh men der 
Kos ten druck

Der zeit li che und 
per so nel le Auf wand 
darf kein Hin de rungs-
grund sein.

Pfle ge dia gno sen 
als Vo raus set zung 
ei nes er folg rei chen 
Case Ma nage ment

Kli ni sche Be hand lungs-
pfa de be schrei ben 
die me di zi ni sche 
Di ag nos tik und The ra-
pie so wie die pfle ge ri-
schen Leis tun gen und 
da mit den tat säch li chen 
Be treu ungs be darf.

In vie len Ein rich tun gen wur den sol che In stru men te be reits im ple-
men tiert. Dies ge sch ah ei ner seits auf grund der ge setz li chen Vor ga ben 
zur Ein füh rung ei nes Qua li täts ma na ge ments nach § 137 ff SGB V bzw. 
zur ver pflich ten den Teil nah me an der ex ter nen Qua li täts si che rung, und 
nicht zu letzt durch den zu neh men den Kos ten druck im Rah men der G-
DRG-Sys te ma tik.

Meist sind die se ver schie de nen In stru men te noch nicht aus rei chend 
auf ein an der ab ge stimmt oder es fehlt an der not wen di gen Be ach tung 
und an der Ko or di nie rung. Oft mals wird auch der zeit li che und per so-
nel le Auf wand für die Ein füh rung der ein zel nen In stru men te ge scheut. 
Und so wird mehr schlecht als recht ver sucht, ohne das eine oder das 
an de re aus zu kom men. Pfle gen de ver schen ken hier pro fes sio nel le Re pu-
ta ti on, so wohl na tio nal als auch in ter na tio nal, wenn sie der Nut zung von 
wich ti gen In stru men ten und Ge stal tungs mög lich kei ten eher ab war tend 
ge gen über ste hen.

Pfl e ge dia gno sen
Die in den vor an ge stell ten Ka pi teln be schrie be nen Pfle ge dia gno sen und 
die da raus re sul tie ren de Pfle ge dia gno s tik sind die Grund vor aus set zun-
gen für ein er folg rei ches Case Ma nage ment. Al les das, was im In te res se 
des Pa ti en ten und ei nes kos ten be wuss ten Ein sat zes von Res sour cen ko-
or di niert, sys te ma ti siert, ge steu ert und do ku men tiert wer den soll, muss 
zu nächst iden ti fi ziert und di ag nos ti ziert wer den. Das gilt so wohl für die 
Er kran kung des Pa ti en ten und die da raus ab zu lei ten den Pro ze du ren, als 
auch für die Er mitt lung des in di vi du el len Un ter stüt zungs be dar fes, die 
der Pa ti ent auf grund vor an ge gan ge ner Di ag nos tik und The ra pie be nö-
tigt.

! Für die Ein füh rung ei nes pro fes sio nel len Case Ma na ge ments sind 
Pfl e ge dia gno sen eine Grund vor aus set zung.

Kli ni sche Be hand lungs pfa de
Kli ni sche  Be hand lungs pfa de be schrei ben Art und Um fang von ge plan ter 
me di zi ni scher Di ag nos tik und The ra pie so wie von pfle ge ri schen Leis tun-
gen in ner halb ei nes vor ge se he nen Be hand lungs zeit rau mes. Die Ent wick-
lung von kli ni schen Pfa den ist ins be son de re dann zu emp feh len, wenn 
Be hand lungs pro zes se weit ge hend stan dar di sier bar sind. Auch hier geht 
es da rum, die Pa ti en ten be dürf nis se mit Hil fe der Pfle ge dia gno s tik in Er-
gän zung zur me di zi ni schen Di ag nos tik zu be schrei ben und pfle ge ri sche 
Zie le und Maß nah men be grün det an zu lei ten (7 Kap. 7).

! In kli ni schen Be hand lungs pfa den wer den mit Hil fe von Pfl e ge -
dia gno sen Aus sa gen über den tat säch li chen Be treu ungs be darf 
ge troff  en. Sie ori en tie ren auf ein Qua li täts er geb nis und be -
grün den Ziel set zung und Maß nah men. Sie sind ein re le van tes 
In stru ment für das Case Ma nage ment.
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 Ent las sungs ma na ge ment
Der Ex per ten stan dard »Ent las sungs ma na ge ment in der Pfle ge« wur de 
vom Deut schen Netz werk für Qua li täts si che rung in der Pfle ge (DNQP) 
her aus ge ge ben und be schreibt die Struk tur-, Pro zess- und Er geb nis qua-
li tät.

>> Stan dard aus sa ge: Je der Pa ti ent mit ei nem post sta tio nären Pfle ge- 
und Un ter stüt zungs be darf er hält ein in di vi du el les Ent las sungs ma-
na ge ment zur Si che rung ei ner kon ti nu ier li chen be darfs ge rech ten 
Ver sor gung.

>> Be grün dung: Ver sor gungs brü che bei der Ent las sung ber gen ge sund-
heit li che Ri si ken und füh ren zu un nö ti ger Be las tung von Pa ti en ten 
und ih ren An ge hö ri gen so wie zu ho hen Fol ge kos ten. Mit ei nem früh-
zei ti gen As sess ment so wie Be ra tungs-, Schu lungs- und Ko or di na ti ons-
leis tun gen und ab schlie ßen der Eva lua ti on trägt die Pfle ge kraft dazu 
bei, Ver sor gungs kon ti nui tät her zu stel len (www.dnqp.de Ex per ten stan-
dar d Ent las sungs ma na ge ment.pdf).

Wer die Be hand lungs qua li tät auf recht er hal ten bzw. vor dem Hin ter-
grund des stei gen den Wett be wer bes um die Pa ti en ten noch ver bes sern 
will, kommt um die Ein füh rung ei nes Ent las sungs ma na ge ment nicht 
he rum. Für je den Pa ti en ten mit ei nem post sta tio nären Pfle ge- und Un-
ter stüt zungs be darf soll te eine in di vi du el le, kon ti nu ier li che und be darfs-
ge rech te Ver sor gung ge si chert wer den. Schwer punkt bil det da bei auch 
die Pa ti en ten schu lung und -be ra tung. Dies setzt ei ner seits eine mög lichst 
ge naue Be schrei bung des in di vi du el len Zu stan des des Pa ti en ten vo raus 
– denn nur so kön nen Maß nah men be grün det dar ge stellt wer den – an de-
rer seits muss die se Be schrei bung von wei ter be treu en den Ein rich tun gen 
auch ver stan den wer den. Der Ga rant da für ist eine ein heit li che Pfle ge-
spra che. Die Pfle ge dia gno sen der NAN DA-Klas si fi ka ti on bie ten da für 
ein um fang rei ches Po ten zi al für die prak ti sche Nut zung und soll ten des-
halb schnell und flä chen de ckend ein ge führt wer den. Im Vor teil sind sol-
che Ge sund heits ein rich tun gen, die die se Ent wick lung for ciert be trei ben. 
Dies ist ins be son de re dann an ge zeigt, wenn Ko ope ra tio nen zwi schen un-
ter schied li chen Ver sor gungs ein rich tun gen be ste hen bzw. ge plant sind.

! Pfl e ge dia gno sen sind ein ge eig ne tes In stru ment, den in di vi du-
el len post sta tio nären Un ter stüt zungs be darf auch für die wei ter-
be treu en de Ein rich tung in ei ner ein heit li chen Pfl e ge spra che zu 
be schrei ben.

Die Bün de lung von Ver ant wor tung für den ad mi nis tra ti ven 
Do ku men ta ti ons pro zess
In ei ni gen Ge sund heits ein rich tun gen ha ben sich Me di zi ni sche Do ku-
men ta ti ons as sis ten ten (MDA) auf den leis tungs be zo ge nen Do ku men-
ta ti ons pro zess spe zia li siert. Sie ken nen die zur Ver fü gung ste hen den fi-

6.1 · Case Ma nage ment als neue Or ga ni sa ti ons form

Struk tur-, Pro zess- und 
Er geb nis qua li tät

Für je den Pa ti en ten 
soll te eine in di vi du el le, 
kon ti nu ier li che und 
be darfs ge rech te Ver sor-
gung ge si chert wer den.

Ga rant ist eine 
ein heit li che 
Pfle ge spra che.
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Bün de lung von Ver ant-
wor tung als In stru ment 
des Case Ma na ge ments

Vo raus set zun gen: 
ein ge führ te Pfle ge-
dia gno sen, kli ni sche 
Be hand lungs pfa de, 
im ple men tier tes Ent las-
sungs ma na ge ment und 
Me di zi ni sche Do ku men-
ta ti ons as sis ten ten

Art und Um fang rich tet 
sich nach den Be dürf nis-
sen der Ge sund heits ein-
rich tung.

nan zi el len Res sour cen, und sie be herr schen die  Do ku men ta ti ons- und 
 Co dier richt li ni en. Die se Bün de lung von Ver ant wor tung für den ad mi nis-
tra ti ven Do ku men ta ti ons pro zess ist eben falls ein wich ti ges In stru ment 
für ein ef fi zi en tes Case Ma nage ment. Da rauf auf bau end kön nen die se 
Mit ar bei ter durch eine Er wei te rung und Mo di fi ka ti on ih rer der zei ti gen 
Tä tig kei ten ohne gro ßen Fort bil dungs auf wand die Funk ti on ei nes Case 
Ma na gers über neh men.

!  Me di zi ni sche Do ku men ta ti ons as sis ten ten ver fü gen be reits über 
um fang rei che Kennt nis se zur Er lös si che rung und kön nen durch 
Mo di fi  ka ti on und Er wei te rung ih rer bis he ri gen Tä tig kei ten eben-
falls die Steue rung des Be hand lungs pro zes ses über neh men.

6.1.4 Po ten zi el le Auf ga ben ei nes Case Ma na gers

Die vor ab ge nann ten In stru men te er he ben kei nen An spruch auf Voll stän-
dig keit. Je des Un ter neh men muss für sich selbst ent schei den, in wie weit 
es dem je wei li gen Un ter neh mens ziel dient, das eine oder an de re In stru-
ment zu nut zen und in ei nem Case Ma nage ment zu sam men zu füh ren. 
Kann eine Ge sund heits ein rich tung auf ein ge führ te Pfle ge dia gno sen, 
kli ni sche Be hand lungs pfa de, ein im ple men tier tes Ent las sungs ma na ge-
ment und auf Me di zi ni sche Do ku men ta ti ons as sis ten ten zu rück grei fen, 
kön nen die Auf ga ben ei nes Case Ma na gers als ge bün del te Ak ti vi tät wie 
folgt be schrie ben wer den:
4 Der Case Ma na ger über nimmt die ad mi nis tra ti ve Do ku men ta tion des 

ärzt li chen und pfle ge ri schen Diens tes.
4 Da rü ber hi naus ana ly siert der Case Ma na ger die aus den in di vi du el-

len Ver sor gungs be dürf nis sen re sul tie ren den Maß nah men.
4 Auf bau end auf den vor Ort vor han de nen Ver sor gungsres sour cen 

wird un ter Ein be zie hung des Pa ti en ten und der Mit be treu er eine in di-
vi du el le Be hand lungs pla nung er stellt.

4 Der Case Ma na ger si chert die Be reit stel lung der er for der li chen Dienst-
leis tun gen un ter Be rück sich ti gung von Prio ri tä ten. Die se wer den vor 
dem Hin ter grund wis sen schaft li cher Pfle ge mo del le er mit telt und 
durch eine pro fes sio nel le Pfle ge dia gno s tik un ter stützt. Die Pfle ge dia-
gno s tik kann so wohl vom Case Ma na ger als auch von der be treu en-
den Pfle ge per son vor ge nom men wer den.

4 Für die Durch füh rung der Dienst leis tungs an ge bo te trägt der Case Ma-
na ger un ter Ein hal tung ei nes vor ge ge be nen zeit li chen Ab lau fes die ko-
or di nie ren de Ver ant wor tung, er ko or di niert, or ga ni siert, über prüft und 
wer tet aus. Die Maß nah men als sol che führt er nicht sel ber durch.

Art und Um fang des vor ge hal te nen Case Ma na ge ments rich ten sich 
nach den Be dürf nis sen der Kli ni ken mit den dort zu be treu en den Pa ti-
en ten. Da auch hier die Res sour cen un ter qua li ta ti ven und ef fi zi en ten 
Ge sichts punk ten ein ge setzt wer den, bie tet sich ein Case Ma nage ment 
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. Abb. 6.1. Po ten zi el le Case Ma nage ment Mo del le mit ab ge stuf tem Be darf
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mit ab ge stuf tem Be darf an. Die ses kann fol gen de An ge bo te ent hal ten 
(. Abb. 6.1):

Case Ma nage ment Stu fe 1
Der Case Ma na ger über nimmt die ad mi nis tra ti ve Do ku men ta tion so-
wohl für den pfle ge ri schen als auch für den ärzt li chen Be reich. Dazu 
ge hö ren alle For ma li tä ten hin sicht lich Auf nah me und Ent las sung, die 
Ak ten pfle ge so wie der Fall ab schluss und die Prü fung auf Voll stän dig keit. 
Im Auf trag des Arz tes kann auch die Co die rung nach der DRG-Sys te ma-
tik vor ge nom men wer den. Die Ver ant wor tung des Arz tes für die Rich tig-
keit der Co die rung bleibt da von un be rührt.

Von ei nem Case Ma nage ment der Stu fe 1 kön nen alle die Pa ti en ten 
pro fi tie ren, de ren Be hand lungs pro zess über wie gend nach kli ni schen 
Be hand lungs pfa den, ärzt li chen An ord nungs richt li ni en und/oder nach 
Stan dard pfle ge plä nen ge steu ert wer den kann. Auch kli ni sche Be hand-
lungs pfa de (7 Kap. 8.3) und  Stan dard pfle ge plä ne (7 Kap. 8.2) be in hal ten 
Pfle ge dia gno sen, die bei je dem auf zu neh men den Pa ti en ten auf Re le vanz 
über prüft und ggf. an ge passt wer den müs sen. In der Re gel han delt sich 
hier bei um Pa ti en ten, bei de nen er fah rungs ge mäß kaum mit Ab wei chun-
gen vom vor ge ge ben  Be hand lungs plan zu rech nen ist. Selbst ver ständ lich 
kann je der zeit von den ge plan ten Maß nah men ab ge wi chen wer de, wenn 
es denn aus Sicht des Pa ti en ten er for der lich ist. Ein wän de, dass Pa ti en-
ten künf tig nur noch nach ei nem vor ge ge be nen Sche ma be treut wer den, 
sind so mit nicht nach voll zieh bar.

! Case Ma nage ment der Stu fe 1 ba siert über wie gend auf kli ni schen 
Be hand lungs pfa den und Stan dard pfl e ge plä nen. Die se be in hal-
ten eben falls Pfl e ge dia gno sen, die für je den Pa ti en ten auf ihre 
Re le vanz ge prüft wer den müs sen.

Case Ma nage ment Stu fe 2
Die se Stu fe des Case Ma nage ment ist für Pa ti en ten ge eig net, die nur 
sel ten nach ei nem kli ni schen  Be hand lungs pfad oder nach ei nem Stan-
dard pfle ge plan be treut wer den kön nen, oder wenn eine Über lei tung in 
eine wei ter be treu en de Ein rich tung mit über wie gend ad mi nis tra ti vem 
Ent las sungs ma na ge ment (z. B. An schluss heil be hand lung, Fest stel lung ei-
ner Pfle ge stu fe) er fol gen muss. In wie weit hier Ab stim mun gen mit dem 
So zi al dienst er fol gen müs sen, hängt von der Or ga ni sa ti onss truk tur der 
ein zel nen Ein rich tun gen ab.

In je dem Fall ist hier ist ein in di vi du el ler Be hand lungs plan in di ziert, 
der mit al len Be tei lig ten – un ter Ein be zie hung des Pa ti en ten und wenn 
er for der lich auch sei ner An ge hö ri gen – ab ge stimmt wer den muss. Die 
In di ka tio nen für pfle ge ri sche Maß nah men wer den auch hier durch Pfle-
ge dia gno sen be grün det. Dies er laubt dem über neh men den Pfle ge per so-
nal einen Ein blick in die ak tu el le Si tu a ti on des Pa ti en ten, so dass Ver sor-
gungs brü che re du ziert oder ver mie den wer den kön nen.

Ad mi nis tra ti ve Do ku-
men ta tion für den 
pfle ge ri sche und für den 
ärzt li chen Be reich

Stu fe 1, wenn nicht mit 
Ab wei chun gen vom 
vor ge ge be nen Be hand-
lungs plan ge rech tet 
wer den muss.

Stu fe 2, wenn ein 
in di vi du el ler Be hand-
lungs plan in di ziert ist
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! Case Ma nage ment der Stu fe 2 ba siert über wie gend auf ei nem 
in di vi du el len Be hand lungs plan, in dem Pfl e ge dia gno sen Ziel -
set zun gen und Maß nah men be grün den und ein ad mi nis tra ti ves 
Ent las sungs ma na ge ment in di ziert ist.

Case Ma nage ment Stu fe 3
Die ses Case Ma nage ment ist in di ziert, wenn Pa ti en ten aus schließ lich 
nach ei nem in di vi du el len Be hand lungs plan be treut wer den und da rü-
ber hi naus ein um fas sen des Ent las sungs ma na ge ment be nö ti gen. Dies 
geht über den ad mi nis tra ti ven Be darf hi naus und ist ins be son de re dann 
an ge bracht, wenn Pa ti en ten und An ge hö ri ge nach der Ent las sung ei ner 
ver än der ten Le bens si tua ti on ge gen über ste hen, für de ren Be wäl ti gung 
sie eine pro fes sio nel le Be ra tung und Schu lung be nö ti gen. Art und Um-
fang die ser not wen di gen Be ra tung und Schu lung las sen sich durch Pfle-
ge dia gno sen fest stel len und be grün den. Die NAN DA-Klas si fi ka ti on 
bie tet auch hier ver schie de ne Pfle ge dia gno sen an, die durch Er gän zung 
von Ätio lo gie und Symp to men die in di vi du el le Pa ti en ten si tua ti on ab bil-
den. 

   Beispiel
PD:  Be reit schaft für ein ver bes ser tes Wis sen
PD:  Be reit schaft für ein ver bes ser tes Co ping
PD:  Ge sund heits för der li ches Ver hal ten
PD:  Be reit schaft für ver bes ser te Fa mi li en pro zes se
PD:  Be reit schaft für ein ver bes ser tes The ra pie ma na ge ment

6.1.5  Case Ma nage ment und Pfl e ge dia gno sen – 
 Leis tungs op ti mie rung ohne Qua li täts ver lust 

Wenn Leis tungs op ti mie rung wie so oft als po si ti ve For mu lie rung für Re-
duk ti on von Per so nal- und Sach kos ten ver stan den wird, dann kann auf 
die Ein füh rung von Pfle ge dia gno sen ver zich tet wer den. Wenn je doch 
ein in di ka ti ons ge rech ter Ein satz von Per so nal- und Sach kos ten zum 
Qua li täts an spruch ei ner Ge sund heits ein rich tung ge hört, dann ist die Ein-
füh rung von Pfle ge dia gno sen un er läss lich. Es geht da bei nicht pri mär 
um eine Un ter stüt zung des Eman zi pa ti ons be stre bens von Pfle gen den, 
son dern in ers ter Li nie da rum, dass pfle ge ri sche Bil dung und pfle ge ri-
sches Wis sen zum Ein satz ge bracht wer den, da mit Pa ti en ten be dürf nis se 
und Pa ti en ten an sprü che durch eine ge konn te Di ag nos tik trans pa rent ge-
macht wer den. Die G-DRG-Sys te ma tik for dert die Ein rich tun gen auf, 
die Ver weil dau er der Pa ti en ten zu re du zie ren. Das ist sinn voll und in 
den meis ten Fäl len auch ge recht fer tigt. Auch Pa ti en ten wol len das Kran-
ken haus schnell wie der ver las sen, mög lichst ohne Zeit ver lust und ohne 
qua li ta tiv schlech te re Be treu ung. Das ge lingt umso bes ser, je trans pa ren-
ter die  in di vi du el len Be dürf nis se, die  Be hand lungs zie le und die da raus 

6.1 · Case Ma nage ment als neue Or ga ni sa ti ons form

Stu fe 3, wenn ein 
in di vi du el ler Be hand-
lungs plan und ein um-
fas sen des Ent las sungs-
ma na ge ment er for der-
lich sind.

Beratungs- und 
Schulungsbedarf läßt 
sich mit Pflegediagno-
sen darstellen.

In di ka ti ons ge rech ter 
Ein satz von Per so nal- 
und Sach kos ten

Trans pa renz der 
Pa ti en ten be dürf nis se 
und Pa ti en ten -
an sprü che durch 
kom pe tente Di ag nos tik
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re sul tie ren den Maß nah men dar ge stellt wer den und je bes ser sie auf ihre 
Ent las sung vor be rei tet wer den.

Li te ra tur

Han sen D (2004) MDA – für die Cha rité ein drei fa cher Er folg, f &w Stra te gie und Or-
ga ni sa ti on

Öko no mi sche Im pul se für Ver än de run gen von Kran ken häu sern und Uni ver si tä ten
http:www.med know led ge.de/qua li taets ma na ge ment/icm.htm In ten siv-Case-Ma nage-

ment (ICM) vs. Dis ease Ma nage ment-Pro gramm
Ex per ten stan dar d Ent las sungs ma na ge ment.pdf
Ewers M, Schaeff  er D (2000) Case Ma nage ment in Theo rie und Pra xis. Hans Hu ber, 

Bern
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)) Kurzüberblick

Sich nicht vor wärts be we gen, zu blei ben, wo man ist, zu re gre die ren, kurz, 
sich auf das zu ver las sen, was man hat, ist eine sehr große Ver su chung, 
denn was man hat, kennt man; fühlt sich da rin si cher, man kann sich da ran 
fest hal ten. Wir ha ben Angst vor dem Schritt ins Un ge wis se, ins Un si che re, 
und ver mei den ihn des halb; denn ob zwar der Schritt nicht ge fähr lich er-
schei nen mag, nach dem man ihn ge tan hat, so scheint doch vor her, was 
sich da raus er gibt ris kant und da her angst er re gend. Nur das Alte, Er prob-
te ist si cher oder we nigs tens scheint es das zu sein. Je der neue Schritt 
birgt die Ge fahr des Schei terns, und das ist ei ner der Grün de, wes halb der 
Mensch die Frei heit fürch tet (Erich Fromm 1976).

Wis sens in hal te
Nach dem Stu di um die ses Ka pi tels hat der Le ser einen Ein blick in

7 die Zu sam men hän ge von Kom pe ten z ent wick lung 
und pfl e ge dia gno s ti schem Pro zess,

7 po ten zi el le Kom pe tenz stu fen der Pfl e ge dia gno s tik und
7 not wen di ge Rah men be din gun gen für eine ver än der tes Füh rungs- 

und Mit ar bei ter ver hal ten.

7.1  Pfle ge dia gno s ti scher Pro zess 
und  Kom pe ten z ent wick lung

Wer Pfle ge dia gno sen ein füh ren will, hat sich be reits ent schlos sen, alte 
Ge wohn hei ten zu ver las sen und den Schritt in die Un si cher heit zu wa-
gen. Da bei geht es nicht pri mär um die Un si cher heit der ein zel nen Pfle-
ge per son im Di ag nos ti zie ren. Es geht in ers ter Li nie da rum, sich von 
al ten Ge wohn hei ten der frucht lo sen Dis kus sio nen und des Su chens 
nach Grün den da für, wes halb et was nicht ge tan wer den soll te, zu ver ab-
schie den. Mit dem Fest hal ten an ein ge fah re nen Or ga ni sa ti onss truk tu-
ren und Ab läu fen ver hin dern Pfle gen de ihre ei ge ne Ent wick lung eher, 
als dass sie die se vo ran brin gen. Eine po si ti ve Ein stel lung des Füh rungs-
per so nals ist wich tig, aber noch kein Er folgs ga rant. Und so bleibt trotz 
fest ge schrie be nem Pro jekt ziel ein so ge nann tes Er geb nis ri si ko, des sen 
He raus for de rung da rin be steht, sich nicht da vor zu fürch ten.

Der Le ser mag sich fra gen, was ha ben Pfle ge dia gno sen mit Per so nal-
ent wick lung zu tun? Nicht viel mehr als jede an de re neue Auf ga be auch, 
könn te man sa gen, nur – im Zu sam men hang mit der Pfle ge dia gno s tik 
tritt die Not wen dig keit von Per so nal- und Kom pe ten z ent wick lung stär-
ker in den Vor der grund.

Schon wäh rend der Se mi na re, aber umso mehr noch wäh rend der 
prak ti schen Um set zung auf den Sta tio nen wird deut lich, wie viel Spaß es 
ma chen kann, die ei ge nen krea ti ven Po ten zia le zu ent de cken. Kom pe ten-
z ent wick lung im Rah men von  Per so nal ma na ge ment zu in iti ie ren, stell te 
da bei kein pri märes Ziel dar.
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Ver las sen al ter 
Ge wohn hei ten und 
Schritt in die 
Un si cher heit

Per so nal- und 
Kom pe ten z ent wick lung 
in Ver bin dung mit den 
Pfle ge dia gno sen
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Eine Mit ar bei te rin sagt dazu:

>> Wir woll ten Pfle ge dia gno sen ein füh ren, um die Pa ti en ten be dürf nis se 
mög lichst ge nau her aus zu ar bei ten und in di ka ti ons ge recht Zie le und 
Maß nah men ab zu lei ten. In die sem Pro zess, in dem es doch so sehr 
um den Pa ti en ten ge hen soll te, tra ten plötz lich wir, die Mit ar bei ter, 
in den Mit tel punkt des Ge sche hens, mit all un se ren Un si cher hei ten 
und Ängs ten, aber auch mit viel Mut, die se neue Form der Di ag nos tik 
und der Do ku men ta tion zu er ler nen, Ent schei dun gen zu tref fen und 
Ver ant wor tung da für zu über neh men. Wir sa hen uns plötz lich sel ber 
in ei nem ganz an de ren Licht. Wir hat ten nicht mehr nur vor ge ge be ne 
Ab läu fe und An ord nun gen zu rea li sie ren. Wir er leb ten uns als Pfle gen-
de, die den Be hand lungs pro zess tat säch lich mit ge stal ten konn ten, 
und wir er fuh ren aus den Theo ri en, ins be son de re aus der Theo rie von 
Pa tri cia Ben ner, dass all die da bei emp fun de nen An fangs schwie rig kei-
ten und Un si cher hei ten ganz nor mal wa ren. Wir wa ren stolz auf uns, 
auch weil wir zu den ers ten in un se rem Haus ge hör ten.

! Im Um gang mit Pfl e ge dia gno sen ste hen Pa ti en ten und Pfl e gen de 
glei cher ma ßen im Mit tel punkt.

7.1.1   Kom pe tenz stu fen und  Wis sen s ent wick lung 
im  di ag nos ti schen Pro zess

Die Stu fen zur  Pfle ge kom pe tenz von  Pa tri cia Ben ner und die Dar stel-
lung zur Wis sen s ent wick lung von Afaf Ibra him Me leis (. Tab. 7.1) sind 
in Fach krei sen be kannt, und – wie so oft in dem um fang rei chen An ge bot 
von Theo ri en – sind auch hier in te res san te An sät ze für ein mo der nes 
Ma nage ment zu fin den, ins be son de re dann, wenn es da rum geht, Mit-
ar bei ter auf eine Auf ga be mit ei ner ver än der ten Ver ant wor tungs- und 
Ent schei dungs kom pe tenz vor zu be rei ten.

Nun ist  Kom pe ten z ent wick lung in der Pfle ge – wie vie les an de re auch 
– kei ne neue Ent de ckung. Sie hat aber im Zu sam men hang mit den Ver-
än de rungs pro zes sen in der Ge sund heits po li tik eine an de re Be deu tung 
be kom men. Die se zu neh men de Be deu tung fußt auf ei ner stän dig sin ken-
den Halb wert zeit des vor han de nen Wis sens und for dert eine neue Lern-
kul tur, ne ben dem, »was« ge lernt wer den soll, muss auch die Fra ge nach 
dem »Wie« be ant wor tet wer den. Wie kann ef fek tiv und mit mehr Ef fi zi-
enz di ag nos ti ziert und do ku men tiert wer den? Erst wenn die se ganz prak-
ti schen Fra gen klar be ant wor tet sind, kön nen vom Ma nage ment auch die 
not wen di gen Rah men be din gun gen ge schaf fen wer den.

! Bei der Ein füh rung von Pfl e ge dia gno sen bie ten die »Stu fen zur 
Pfl e ge kom pe tenz« von Pa tri cia Ben ner und die Dar stel lun gen zur 
Wis sen s ent wick lung von Afaf Ibra him Me leis in te res san te 
An sät ze für eine mo der ne Per so nal ent wick lung.

7.1 · Pfl e ge dia gno s ti scher Pro zess und Kom pe ten z ent wick lung

Pa tri cia Ben ner – 
Kom pe ten z ent wick lung

Afaf Ibra him Me leis 
– Wis sen s ent wick lung

Ef fek ti ve und ef fi zi en te 
Di ag nos tik und 
Do ku men ta tion durch 
Kom pe ten z ent wick lung
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. Tab. 7.1. Kom pe tenz- und Wis sen s ent wick lung

Nach Ben ner Nach Me leis

 Neu lin ge
5  Ha ben kei ne Er fah run gen mit den 

Si tua tio nen.
5  Sie wer den über die Si tua tio nen be lehrt, 

z. B. zu ob jek ti ven In for ma tio nen wie Ge wicht, 
Puls, Blut druck, Flüs sig keits auf nah me.

5  Sie er ler nen kon text freie Re geln, nach de nen 
sie ihr Han deln aus rich ten.

5  Das Ver hal ten ist re gel ge lei tet, und da mit 
ein ge schränkt und un fl e xi bel.

Die stil len Wis sen den
5  Sie ak zep tie ren Au to ri tä ten und schwei gen.
5  Sie kön nen prak ti zie ren, un ter rich ten 

und ver wal ten, sind aber nicht im stan de, 
ihr Wis sen ab strakt zu for mu lie ren 
oder zur theo re ti schen Ent wick lung 
bei zu tra gen.

5  Ihre Ar beit, ihre Er kennt nis und ihr 
Wis sens schatz sind un sicht bar.

5  Sie kön nen Phä no me ne nicht ana ly sie ren 
und sprach lich in ter pre tie ren.

 Fort ge schrit te ne An fän ger
5  Sie ha ben be reits vie le Si tua tio nen be wäl tigt, 

so dass sie sich wie der keh ren den Si tua tio nen 
be wusst wer den kön nen.

5  Im Ge gen satz zu kon text frei en Re geln 
er for dert die Kennt nis die ser Aspek te 
Er fah run gen.

Die pas si ven Wis sen den
5  Sie glau ben an ex ter ne Au to ri tä ten, 

die im stan de sind, Wis sen zu ent wi ckeln, 
dem sie dann fol gen.

5  Sie sind vom Fach wis sen die ser Au to ri tä ten 
ab hän gig und schät zen es hoch ein, 
z. B. be nut zen sie Theo ri en, 
ohne die se selbst zu hin ter fra gen.

 Kom pe tente Pfl e gen de
5  Rich ten ihre Hand lun gen auf län ger fris ti ge 

Zie le und Plä ne aus, sind sich de ren 
Be deu tung be wusst.

5  Sol che Plä ne bil den ab, was Vor rang hat 
und was ver nach läs sigt wer den kann.

5  Sie ge stal ten ihre Ar beit vom rei nen 
Re a gie ren auf Rei ze hin zu ei nem 
kom pe tenten und plan vol len Vor ge hen.

Die sub jek tiv Wis sen den
5  Sie ver las sen sich auf ihre per sön li chen 

Er fah run gen und auf ihre ei ge ne 
in ne re Stim me und Ge füh le.

5  Es fällt ih nen schwer, Pro zes se zu be nen nen, 
den noch ver fü gen sie über ein Wis sen, 
das auf kom ple xe Wei se Si tua tio nen 
be trach tet und er klärt (Er fah rungs wis sen).

 Er fah re ne Pfl e gen de
5  Sie neh men Si tua tio nen als Gan zes wahr 

und nicht mehr in ein zel nen Aspek ten.
5  Das Han deln wird an Ma xi men aus ge rich tet. 

Wahr neh mung steht im Vor der grund, 
Si tua tio nen wer den nicht nur durch dacht, 
son dern auf grund frü he rer Er fah run gen 
spon tan be griff  en.

5  Sie er ken nen, auf wel che der vie len 
vor lie gen den Aspek te und At tri bu te es 
an kommt.

5  Vie le un er heb li che Mög lich kei ten kön nen sie 
di rekt aus schlie ßen und auf den Kern des 
Pro blems vor sto ßen.

5  Theo ri en, auf die Fä hig kei ten und Hand lun gen 
ur sprüng lich auf bau ten, wer den nun 
häu fi g als un nüt zes Bei werk an ge se hen, 
eben so eine aus führ li che Si tua ti ons -
ana ly se.

Die ver fah rens ori en tiert Wis sen den
5  Sie ver las sen sich auf sorg fäl ti ge 

Be ob ach tun gen und Ver fah ren.
5  Sie sind Ra tio na lis ten und be stim men 

Ver fah ren, Re geln und Vor schrif ten.
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Pa tri cia Ben ner – eine ame ri ka ni sche Pfle ge wis sen schaft le rin – hat 
sich in ei nem For schungs pro jekt sehr in ten siv mit der all täg li chen Pfle-
ge pra xis be schäf tigt. Sie ana ly sier te ihre Be ob ach tun gen und be schrieb, 
wie sich Pfle gen de mit un ter schied li chem Wis sen und Er fah run gen 
ver hal ten. Da bei stütz te sie sich auf das von den Brü dern Drey fus ent-
wi ckel te Mo dell zum stu fen wei sen Kom pe ten z er werb. Das Drey fus-
Mo dell ver deut licht die Rol le von Si tua tio nen und Er fah run gen in ei-
nem so zia len Sys tem und ist so mit auch auf den Kran ken h aus be reich 
an wend bar.

Ihre For schungs er geb nis se fass te Pa tri cia Ben ner in 5 Kom pe tenz stu-
fen vom Neu ling bis zum Ex per ten zu sam men. Die Er geb nis se wur den 
1981 an der Uni ver si tät in San Fran zis ko ver öf fent licht und sto ßen seit-
her in ter na tio nal auf brei tes In te res se, so wohl in der Aus bil dung als auch 
in der Mit ar bei ter füh rung.

Die Spann brei te reicht von ei ner Kom pe ten ze be ne, die durch schu-
lisch ver mit tel te Grund sät ze und Theo ri en er reicht wer den kann, bis hin 
zu ei ner Kom pe ten ze be ne, die auf grund von Er fah run gen die Fä hig keit 
zum si tua ti ons ge rech ten Be ur tei len und Han deln bein hal tet. Er fah run-
gen sind nicht gleich zu set zen mit Al ter und Be rufs tä tig keit. Er fah rung 
ent spricht eher stän dig wie der keh ren den Si tua tio nen, in de nen sich die 
Hand lun gen un ter Nut zung von im mer neu em theo rie ge stütz tem Wis-
sen wei ter ver fei nern. Kei ne die ser Kom pe tenz stu fen soll eine Wer tung 
im ne ga ti ven oder po si ti ven Sin ne dar stel len. Sie kenn zeich nen le dig lich 
un ter schied li che Ent wick lungs pha sen, die Pfle gen de wäh rend ih res Be-
rufs le bens durch lau fen kön nen oder in de nen sie sich sta bi li sie ren. Das 
Kon zept von Pa tri cia Ben ner in Kom bi na ti on mit den Aus füh run gen von 
 Afaf Ibra him Me leis zur Wis sen s ent wick lung zeigt Wege auf, un ter schied-

. Tab. 7.1. (Fortsetzung)

Nach Ben ner Nach Me leis

 Pfl e ge ex per ten
5  Sie sind nicht mehr auf ana ly ti sche Prin zi pi en, 

z. B. Re geln, Richt li ni en und Ma xi me, 
an ge wie sen.

5  Eine an ge mes se ne Hand lung wird aus dem 
Ver ständ nis der Si tu a ti on he raus ab ge lei tet.

5  Sie sind in der Lage, die Si tu a ti on in tui tiv 
zu er fas sen, di rekt auf den Kern des Pro blems 
vor zu sto ßen, ohne un frucht ba re Al ter na tiv -
dia gno sen.

Die in teg riert Wis sen den
5  Sie be trach ten al les Wis sen im Zu sam men hang.
5  Sie in te grie ren ver schie de ne Wis sens we ge 

und die ver schie de nen Stim men, ein schließ lich 
der in ne ren Stim men.

5  Al les Wis sen ist für sie kon stru iert. Die wis sen de 
Per son ist eng mit dem Ge wuss ten ver bun den.

5  Sie ak zep tie ren, dass der Pro zess der Wis sen s -
ent wick lung nie zu Ende ist. Theo ri en be fi n den 
sich im mer im Pro zess.

Li te ra tur aus zü ge aus: Ben ner P Stu fen zur Pfl e ge kom pe tenz – From no vi ce to ex pert (1994). Hans Hu ber, Bern
Me leis A, Pfl e ge theo rie. Ge gen stand, Ent wick lung und Per spek ti ven des theo re ti schen Den kens in der Pfl e ge 
(1999). Hans Hu ber, Bern

7.1 · Pfl e ge dia gno s ti scher Pro zess und Kom pe ten z ent wick lung

Stu fen wei ser 
Kom pe ten z er werb vom 
Neu ling zum Ex per ten

Die Kom pe tenz stu fen 
kenn zeich nen un ter-
schied li che Ent wick-
lungs pha sen und stel len 
kei ne Wer tung dar.
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li che Stu fen der Kom pe tenz- und Wis sen s ent wick lung wahr zu neh men, 
zu ver ste hen und für Ver än de rungs pro zes se, wie z. B. für die Ein füh rung 
von Pfle ge dia gno sen, zu nut zen.

! Mit ar bei ter ver fü gen über un ter schied li che Stu fen der Kom pe-
tenz- und der Wis sen s ent wick lung. Es gilt, die se wahr zu neh men, 
zu ver ste hen und für Ver än de rungs pro zes se zu nut zen.

7.1.2   Un ter schied li che  Kom pe tenz stu fen 
in der  Pfl e ge dia gno s tik

Die nach fol gend be schrie be nen Kom pe tenz stu fen in der Pfle ge dia gno s-
tik ba sie ren nicht auf ei ner wis sen schaft li chen Un ter su chung. In 3 Stu fen 
sind le dig lich Ver hal tens wei sen zu sam men ge fasst, die im Ver lauf ei ner 
Ein füh rungs pha se von 4 Jah ren im mer wie der be ob ach tet wur den und 
die auch von den Mit ar bei tern, die ak tiv die sen Pro zess mit ge stal tet ha ben, 
be schrie ben wur den. Er wäh nens wert sind die se Be ob ach tun gen ins be son-
de re des halb, weil auch hier wie der deut lich wird, wie viel theo rie ba sier tes 
Pfle ge wis sen in der Pra xis un re flek tiert brach liegt. Ben ner und Me leis 
ka te go ri sie ren je weils 5 Stu fen der Kom pe tenz und Wis sen s ent wick lung 
(. Tab. 7.1). Ana log dazu lie ßen sich in der Ein füh rungs pha se im We sent li-
chen 3 Kom pe tenz stu fen be obach ten, die nach ste hend zwar im ein zel nen 
be schrie ben sind, de ren Über gän ge sich je doch flie ßend dar stell ten.

 An fän ger in der Pfl e ge dia gno s tik
An fän ger ha ben kei ne Er fah run gen im Um gang mit Pfle ge dia gno sen. Im 
Sta ti ons all tag wur den ih nen kon text freie Re geln bei ge bracht, die zwar 
den for ma len An spruch des Pa ti en ten auf eine Pfle ge pla nung er füll ten, 
de ren Be schrei bung aber we der durch Aus sa gen zur Ätio lo gie oder zu 
den Symp to men prä zi siert wur den. Die Vor ge hens wei se ent sprach dem 
klas si schen Pfle ge pro zess mit den Teil schrit ten:
4  Pfle geana mne se
4  In for ma ti ons samm lung
4 Di rek te, in di rek te, ob jek ti ve, sub jek ti ve Da ten
4 Fest stel lung der Pro b le me und Res sour cen
4 Pla nung
4  Ziel for mu lie rung
4 Fest le gung der Pfle ge maß nah men, die zur Er rei chung des Ziels not-

wen dig sind
4 Durch füh rung der Pfle ge maß nah men und Do ku men ta tion
4 Aus wer tung/Eva lua ti on
4  Pfle ge be richt

In der Re gel wur den vor Ein füh rung von Pfle ge dia gno sen Stan dard-
for mu la re be nutzt, die nur sel ten auf die in di vi du el le Si tu a ti on des Pa ti en-
ten an ge passt wur den.

3 Ent wick lungs stu fen in 
der Pfle ge dia gno s tik

An fän ger ha ben noch 
kei ne Er fah run gen.
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Im Se mi nar ler nen die Mit ar bei ter nun die Struk tur und die Do ku-
men ta ti ons richt li ni en der ver schie de nen Pfle ge dia gno sen ken nen und 
er hal ten In for ma tio nen zur Vor ge hens wei se im di ag nos ti schen Pro zess. 
Die se bau en auf dem bis her prak ti zier ten Pfle ge pro zess auf, um auch hier 
noch ein mal zu ver deut li chen, dass es sich bei der Ein füh rung von Pfle-
ge dia gno sen um eine Ver än de rung im Sin ne ei ner Wei ter ent wick lung 
han delt, die in ers ter Li nie durch die Mit ar bei ter selbst ge stal tet wird.

! Der di ag nos ti sche Pro zess ist eine Wei ter ent wick lung des 
klas si schen Pfl e ge pro zes ses. Auch An fän ger brin gen ihre 
Kom pe tenz in die se Wei ter ent wick lung ein.

Die Vor ge hens wei se ist, je nach dem, wel che Pfle ge mo del le zu grun de 
ge legt wer den, zu nächst sehr sche ma tisch aus ge rich tet. Die Ka ta log sys te-
ma tik und die In hal te der ein zel nen Pfle ge dia gno sen sind noch nicht aus-
rei chend be kannt, so dass An fän gern ein er höh ter Zeit auf wand für die 
Er stel lung ei ner Be hand lungs pla nung zu ge stan den wer den muss. Große 
Zu rück hal tung be steht noch im Set zen von Prio ri tä ten. Um die Kunst 
des Weg las sens prak ti zie ren zu kön nen, feh len noch die Er fah run gen. 
Nicht sel ten sind die von ih nen er stell ten Be hand lungs plä ne sehr um fang-
reich ab ge fasst.

! An fän ger di ag nos ti zie ren und do ku men tie ren nach for ma len 
Vor ga ben.

Er fah re ne Pfl e ge dia gno s ti ker
Er fah run gen sind nicht gleich zu set zen mit Al ter und Be rufs tä tig keit. Er-
fah rung steht eher im Zu sam men hang mit sich stän dig wie der ho len den 
Si tua tio nen, in de nen Hand lun gen un ter Nut zung von neu em theo rie ge-
stütz tem Wis sen im mer wei ter ver bes sert wer den.

Er fah re ne Pfle ge dia gno s ti ker ha ben schon vie le Be hand lungs plä ne 
er stellt und ken nen sich gut in der Ka ta log sys te ma tik aus. Ätio lo gie und 
Symp to me ord nen sie schnel ler zu. Da bei geht es nicht mehr nur um 
das Er ken nen ein zel ner Merk ma le, son dern eher um die Be ur tei lung der 
Ge samt si tua ti on, in der sich der Pa ti ent und bei Be darf auch sei ne An ge-
hö ri gen be fin den. Zwar ver las sen sich die Pfle gen den im mer noch auf 
das von au ßen her an ge tra ge ne Wis sen, dem sie fol gen und das sie hoch 
ein schät zen. Sie wer fen aber auch zu neh mend ihre ei ge nen Er fah run gen 
und Kennt nis se in die Waag scha le. Sie lö sen sich mehr und mehr von 
ei ner sche ma ti schen Vor ge hens wei se und set zen ers te Prio ri tä ten, wenn 
sie da rin von den Leh ren den und dem Füh rungs per so nal be stärkt wer-
den. Sie sind be reit, ihr ei ge nes Fach wis sen dar zu stel len, wenn sie sich 
in ei nem Um feld auf ge ho ben füh len, das auch einen Feh ler oder eine 
Un si cher heit zu lässt.

!  Er fah re ne Pfl e ge dia gno s ti ker nut zen zu neh mend ihre 
ei ge nen Er fah run gen und Kennt nis se und be gin nen, 
Prio ri tä ten zu set zen.

7.1 · Pfl e ge dia gno s ti scher Pro zess und Kom pe ten z ent wick lung

Er fah re ne Pfle ge -
dia gno s ti ker ken nen 
die Ka ta log sys te ma tik 
gut und set zen ei ge ne 
Prio ri tä ten.
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Pfle ge dia gno s ti k -
ex per ten be sit zen 
Fach wis sen und 
Er fah rung und rich ten 
ihre Hand lun gen auf 
län ger fris ti ge Zie le 
und Plä ne aus.

 Ex per ten in der Pfl e ge dia gno s tik
Sie sind nicht mehr auf eine sche ma ti sche Vor ge hens wei se an ge wie sen. 
Den di ag nos ti schen Pro zess ha ben sie eng mit ih rem Fach wis sen und 
mit ih ren Er fah run gen ver bun den. Sie neh men die Si tu a ti on als Gan zes 
wahr, rich ten ihre Hand lun gen auf län ger fris ti ge Zie le und Plä ne aus und 
sind sich de ren Be deu tung be wusst.

Wenn er for der lich wird von Be ginn an ein in di vi du el les Ent las sungs-
ma na ge ment be rück sich tigt, das auch Schu lungs- und Be ra tungs be darf 
bein hal tet. Die Ex per ten ent schei den, wel che Pro b le me in der je wei li gen 
Si tu a ti on vor ran gig be ach tet wer den müs sen und wel che ver nach läs sigt 
wer den kön nen. Sie ha ben vie le un ter schied li che Si tua tio nen er lebt und 
wis sen, ob ein Ge sche hen nur eine kur ze vor über ge hen de Ab wei chung 
be deu tet oder ob ein Plan ver än dert wer den muss. Grund la ge für die se 
Kom pe ten ze be ne ist eine be wuss te ana ly ti sche Be trach tungs wei se, aber 
auch das be wuss te Zu rück grei fen auf per sön li che Er fah run gen und In-
tui ti on.

Vie le un er heb li che Mög lich kei ten kön nen sie di rekt aus schlie ßen und 
auf den Kern des Pro blems vor sto ßen. Eine aus führ li che Si tua ti ons ana-
ly se wird nun häu fig als un nüt zes Bei werk an ge se hen, ge dank lich über-
sprun gen und weg ge las sen. So sind z. B. für die se Kom pe tenz stu fe die 
vor han de nen Vor dru cke für Pfle ge pla nun gen nicht mehr ge eig net. Sie 
wer den zum Teil so gar ab ge lehnt, da die ein zel nen Mit ar bei ter ih ren An-
spruch auf eine in di vi du el le, von Prio ri tä ten ge lei te te Pfle ge nicht mehr 
zum Aus druck brin gen kön nen. Sie ge hen ef fi zi ent mit ih ren zeit li chen 
Ka pa zi tä ten um und neh men sich aus rei chend Raum, um ihre in di vi du el-
le Fach kom pe tenz dar zu stel len.

! Ex per ten in der Pfl eg dia gno s tik rich ten ihre Hand lun gen 
auf län ger fris ti ge Zie le und Plä ne aus und set zen Prio ri tä ten.

7.2  Füh rungs- und Mit a bei ter ver hal ten 
im Um gang mit ver schie de nen 
Kom pe tenz stu fen

Wer un ter schied li che Kom pe tenz stu fen ver ste hen und ak zep tie ren will, 
ver än dert auch sei nen Um gang in ner halb und zwi schen den Hier ar chie-
ebe nen. Kei ne der ge nann ten Kom pe tenz stu fen soll eine Wer tung dar stel-
len. Sie be zeich nen viel mehr un ter schied li che Ent wick lungs pha sen, die 
Pfle gen de durch lau fen kön nen oder in de nen sie sich sta bi li sie ren. Wenn 
je mand für sich eine Ent wick lungs pha se ge fun den hat, in der er ger ne 
ver blei ben möch te, soll te auch das mög lich sein, so fern es dem Un ter neh-
mens ziel nicht ent ge gen steht.

Die De vi se: »Wir sind alle gleich, je der macht die glei che Ar beit, alle 
be kom men das glei che Geld«, hilft we der de nen, die Mühe ha ben, sich 
im mer hö he ren An for de run gen an zu pas sen, noch de nen, die ger ne da rü-
ber hi naus Neu es ent wi ckeln möch ten. Das seit Jah ren ge pfleg te Gleich-
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heits prin zip trägt nur den Schein von Ge rech tig keit. Vie le Mit ar bei ter po-
ten zia le wer den so un zu rei chend ge nutzt, was sich so wohl für das Un ter-
neh men als auch für den Ein zel nen nach tei lig aus wir ken kann.

Des halb ver die nen die un ter schied li chen Ent wick lungs stu fen An-
er ken nung und Re spekt – von Mit ar bei tern und von Füh rungs kräf ten. 
Und die ser Re spekt ver bie tet es, das Ver hal ten, das Den ken und das Wis-
sen von Mit ar bei tern in vor ge fer tig te For men zu pres sen und be stimm-
ten Re gel, Me tho den und Vor schrif ten zu un ter wer fen.

Und so sind in dem um fang rei chen An ge bot von Pfle ge theo ri en auch 
in te res san te An sät ze für eine mo der ne Per so nal ent wick lung zu fin den. 
Sie er mun tern zu ei ner dif fe ren zier ten Be trach tungs wei se in Be zug auf 
eine Leis tungs be trach tung, aber auch in Be zug auf eine dem ent spre chen-
de Leis tungs ver gü tung – selbst wenn das zum jet zi gen Zeit punkt noch 
et was vi sio när er schei nen mag.

! Un ter schied li che Kom pe tenz stu fen stel len kei ne Wer tun gen dar. 
Sie ver die nen An er ken nung und Re spekt und müs sen von Mit ar-
bei tern und Füh rungs kräf ten glei cher ma ßen ak zep tiert wer den.

7.2.1  Kom pe ten z ent wick lung durch  De re gu lie rung

Füh rungs kräf te wei sen häu fig ein er höh tes Si cher heits be dürf nis auf, was 
nicht sel ten dazu führt, Mit ar bei ter mit ei nem über re gu lier ten Do ku men-
ta ti ons auf wand zu be las ten. Häu fig wird ver sucht, eine nicht aus rei chend 
ent wi ckel te Kom pe tenz durch das Auf stel len zahl rei cher Re geln »für das 
even tu el le Auf tre ten be stimm ter Si tua tio nen« aus zu glei chen. Da mit kön-
nen zwar Ängs te kom pen siert wer den, ei ner Kom pe ten z ent wick lung ba-
sie rend auf ech ter Er kennt nis und ei gent li chem pfle ge ri schem Han deln 
steht dies al ler dings ent ge gen.

So muss nicht je der Pa ti ent zwangs läu fig eine Pfle ge pla nung er hal-
ten, wie das so häu fig aus for ma len Grün den an ge ord net wird. Wich ti ger 
und auch ef fi zi en ter ist es, die Mit ar bei ter mit Hil fe ei nes ge eig ne ten In-
stru men tes wie den Pfle ge dia gno sen so zu be fä hi gen, dass sie den tat säch-
li chen Un ter stüt zungs be darf be grün det di ag nos ti zie ren und sich auf das 
We sent li che be schrän ken ler nen. Und wenn es aus pfle ge ri scher Sicht 
ein mal nichts zu di ag nos ti zie ren gibt, was in der je wei li gen Si tu a ti on re le-
vant ist, dann ist auch das eine ak zep ta ble Ent schei dung, die ein Höchst-
maß an Kom pe tenz und Si cher heit ver langt.

Hie raus er ge ben sich neue Denk an sät ze für das Ver hal ten von Mit ar-
bei tern und Füh rungs kräf ten auf al len Hier ar chie ebe nen, die ins be son de-
re ge rich tet sind auf:
4 Re du zie rung von Re geln, Vor schrif ten und star ren Ver fah rens wei-

sen,
4 Ent schei dungs fin dun gen zu pa ti en ten-, be triebs- und per so nal be-

zo ge nen Pro b le men ge mein sam mit den Mit ar bei tern »vor Ort« 
und

7.2 · Füh rungs- und Mit a bei ter ver hal ten im Um gang 

Pfle ge theo ri en 
er mun tern zur 
dif fe ren zier ten 
Be trach tungs wei se 
in Be zug auf Leis tun gen 
und Leis tungs -
ver gü tun gen.

Di ag nos ti zie ren des 
tat säch li chen Un ter-
stüt zungs be darfs und 
Be schrän kung auf das 
We sent li che
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In ter dis zi pli näre 
Pa ti en ten be treu ung 
im Kon text von 
Ver ant wor tungs be reit-
schaft und Ent schei-
dungs kom pe tenz

Pfle ge dia gno sen 
brin gen Qua li täts -
an spruch und 
Kos ten be wusst sein 
in Ein klang.

4 An er ken nung der Au to ri tät der Pfle gen den durch Füh rungs kräf te, 
wenn es sich um de ren Be tä ti gungs fel der han delt.

Da mit Pfle gen de ihre Po ten zia le tat säch lich ent fal ten kön nen, müs sen 
Füh rungs kräf te Rah men be din gun gen schaf fen, die eine in ter dis zi pli näre 
Pa ti en ten be treu ung in einen Kon text von Ver ant wor tungs be reit schaft 
und Ent schei dungs kom pe tenz stel len. Je der Mit ar bei ter muss die Mög lich-
keit er hal ten, un ter schied li che Kom pe tenz stu fen zu er rei chen, wenn er es 
möch te. Pa ral lel dazu muss das Ma nage ment so viel per sön li che Kom pe ten-
z ent wick lung von den Mit ar bei tern ein for dern, wie für die Ziel er rei chung 
ei nes Un ter neh mens not wen dig ist. Dies kann in Stel len be schrei bun gen fi-
xiert wer den. Eben so kön nen in Ziel ge sprä chen Ver ein ba run gen ge trof fen 
wer den. Vo raus set zun gen sei tens der Mit ar bei ter sind eine hohe Lern mo ti-
va ti on in Ver bin dung mit Ver ant wor tungs be reit schaft, Ent schei dungs kom-
pe tenz und ent spre chen den Rah men be din gun gen, die dies er mög li chen.

Zu den Rah men be din gun gen ge hö ren:
4 Ak zep tanz von un ter schied li chen Kom pe tenz stu fen in ner halb ei nes 

Teams oder ei nes neu en Ar beits fel des
4 För de rung von Fach kom pe tenz und Mo ti va ti on zu Ent schei dun gen
4 Si cher heit und Be re chen bar keit im Ver än de rungs pro zess

7.2.2  Kom pe ten z ent wick lung durch Ver trau en

Ver än de rungs pro zes se müs sen für die Mit ar bei ter be re chen bar sein. 
Eine zu neh men de Öko no mi sie rung mit stän dig ab neh men den per so nel-
len und fi nan zi el len Res sour cen be stimmt die Struk tu ren des Kli ni kall-
ta ges. Na tür lich sind Pfle ge dia gno sen nicht das ein zi ge In stru ment, mit 
dem Be hand lungs ab läu fe ef fi zi en ter ge stal tet wer den kön nen. Aber sie 
sind eine wich ti ge Grund la ge, um Qua li täts an spruch und Kos ten be wusst-
sein in Ein klang zu brin gen.

Ge ra de im Um gang mit den Pfle ge dia gno sen brau chen die Mit ar bei-
ter sei tens der Füh rungs kräf te im mer wie der die Be stä ti gung da für, dass 
sie mit ih ren in di vi du el len Ent schei dun gen die sen Ein klang auch her stel-
len dür fen. Je der neue Pa ti ent ist in sei ner In di vi dua li tät ein Un be kann-
ter, auch wenn das Krank heits bild an sich schon vie le Male er lebt wur de, 
denn al les Un be kann te ist mit Un si cher heit ver bun den. Je öf ter Pfle gen-
de sich mit Un be kann tem aus ein an der ge setzt ha ben, je mehr Pro b le me 
sie iden ti fi zie ren und mit ih ren ei ge nen Ent schei dun gen lö sen konn ten, 
umso mehr Wis sen und Er fah run gen be sit zen sie. Sie wer den in ih ren 
Ent schei dun gen si che rer – kom pe tenter. 

! Mit zu neh men dem Kos ten druck neh men die per so nel len 
und fi  nan zi el len Res sour cen ab. Das Be dürf nis nach Si cher heit, 
Zu wen dung, in di vi du el ler An er ken nung und Wert schät zung 
bleibt – bei den Mit ar bei tern an der Ba sis und auf al len 
Hier ar chie ebe nen.



135 7

Die Frei heit der Ent schei dung birgt auch das Ri si ko der Fehl ent schei-
dung bis hin zum völ li gen Schei tern (von Cube 2003). Mit ar bei ter ha ben 
Lust auf Leis tung und Lust auf Ver ant wor tung. Sie wol len ihre Ide en und 
Er fah run gen ein brin gen. Ver än de run gen sind nach hal ti ger, wenn sie an 
die be ste hen den Po ten zia le und Prak ti ken an knüp fen und da rauf ba sie-
ren, dass Füh rungs kräf te auf die Fä hig kei ten der ein zel nen Mit ar bei ter 
schau en, und wenn An reiz sys te me die Leis tungs be reit schaft un ter stüt-
zen. Auch im Pfle ge be reich be steht ein An spruch auf In cen ti ves, wenn 
mehr in di vi du el le Ent schei dung und Ver ant wor tung zur Wert schöp fung 
des Un ter neh mens bei tra gen.
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)) Kurzüberblick

Der je ni ge, der eine Krank heit be schreibt, muss sorg fäl tig die Symp to me, 
die sie not wen dig be lei ten und die ihr ei gen tüm lich sind, von den Symp-
to men un ter schei den, die nur ak zi den tell und zu fäl lig sind, wie z. B. die 
vom Tem pe ra ment und vom Al ter ab hän gi gen. Pa ra do xer wei se ist der 
Pa ti ent im Ver hält nis zu sei nem Lei den nur ein äu ßer li ches Fak tum. Der 
Arzt darf ihn nur in Be tracht zie hen, um ihn ein zu klam mern. Si cher lich 
muss man »die in ne re Struk tur des Kör per« ken nen, aber eher, um sie 
ab zu zie hen und um für den Blick des Arz tes »die Na tur und die Kom bi na-
ti on der Symp to me, der Kri sen und an de ren die Krank heit be glei ten den 
Um stän de« frei zu le gen. Nicht das Pa tho lo gi sche fun giert im Ver hält nis 
zum Le ben als Ge gen na tur, son dern der Kran ke im Ver hält nis zur Krank-
heit (Mi chel Fou cault 1996).

Wis sens in hal te
Nach dem Stu di um die ses Ka pi tels kennt der Le ser

7 Pla nungs bei spie le, die auf eine me di zi ni sche Di ag no se zu treff  en kön-
nen,

7 Pla nungs bei spie le, die auf eine me di zi ni sche Pro ze dur zu treff  en kön-
nen,

7 ein Mus ter bei spiel für die Ein ar bei tung von Pfl e ge dia gno sen in einen 
kli ni schen Be hand lungs pfad und

7 ein Mus ter bei spiel für die Ein ar bei tung von Pfl e ge dia gno sen in einen 
Pfl e ge stan dard.

! Alle Bei spie le ori en tie ren
– auf eine an ge mes se ne Be treu ungs qua li tät,
– auf die Be rück sich ti gung fo ren si scher Aspek te,
– auf die Ko dier mög lich kei ten und
– auf die Leis tungs dar stel lung.

Die Mus ter bei spie le wur den so weit wie mög lich mit dem Pa ti en ten 
er stellt. Sie spie geln den der zei ti gen Ent wick lungs stand in den ein zel nen 
Fach be rei chen und auf den ver schie de nen Sta tio nen wi der. Wenn pfle ge-
wis sen schaft li che In ter es sen nicht aus rei chend Be rück sich ti gung fin den, 
so ist das den Prio ri tä ten des Kran ken hau sall ta ges ge schul det, aber auch 
dem An lie gen, Ver än de run gen als einen Pro zess zu ver ste hen, in dem 
sich Pfle gen de ent wi ckeln dür fen, ohne von An fang an per fekt sein zu 
müs sen. Die nach fol gen den Bei spie le sind als An re gung zu ver ste hen, 
wie Pfle ge plä ne künf tig auf ge baut wer den kön nen. Sie er he ben kei nen 
An spruch auf Voll stän dig keit.

Der Um fang ei ner Pfle ge pla nung re sul tiert aus der in di vi du el len Pa-
ti en ten si tua ti on und der Fä hig keit der Pfle gen den, Prio ri tä ten zu set zen. 
An fän ger, er fah re ne Pfle ge dia gno s ti ker und Ex per ten ha ben die se Bei-
spie le er ar bei tet. Un ab hän gig von der je wei li gen in di vi du el len Ent wick-
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Die Pfle ge pla nung wird 
durch die in di vi du el le 
Pa ti en ten si tua ti on und 
die Fä hig keit der 
Pfle gen den, Prio ri tä ten 
zu set zen, be stimmt.
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lungs stu fe wer den die Ent schei dun gen re spek tiert und im kon ti nu ier li-
chen Dis kurs ver bes sert.

Die Prak ti ka bi li tät im Kran ken hau sall tag be stimmt, was zur zeit ge leis-
tet wer den kann. Ne ben dem pfle ge wis sen schaft li chen An spruch ste hen 
Be treu ungs qua li tät und die Er lös si che rung des Hau ses im Mit tel punkt. 
Das Ver hält nis von Auf wand und Nut zen soll aus ge wo gen sein, lässt sich 
durch ein Re gel werk aber nur schwer be stim men. Nach ste hend sind ei-
ni ge Grund sät ze auf ge führt, die eine Ent schei dungs fin dung er leich tern 
kön nen.

Grund sät ze zur Ent schei dungs fin dung über Art und Um fang 
von Pfle ge dia gno s tik
5  Pfle ge dia gno s tik be zieht sich im mer auf den in di vi du el len 

Pa ti en ten und auf sei nen Ge samt zu stand.
5 Die Zu stands be schrei bung ei nes Pa ti en ten er for dert in der 

Re gel eine Kom bi na ti on von meh re ren Pfle ge dia gno sen.
5 Pfle ge dia gno s tik bein hal tet nicht, nach ei ner Di ag no se zu 

su chen, um eine Maß nah me un ter zu brin gen.
5 Nor ma le Ser vice leis tun gen er for dern kei ne Be grün dung 

durch eine Pfle ge dia gno se.
5 Eine aus führ li che Be schrei bung ärzt li cher An ord nun gen 

ist im Be reich Maß nah men nicht er for der lich, wenn die 
An ord nun gen an an de rer Stel le plat ziert sind. Ein Hin weis 
da rauf ge nügt.

5 Eine lo gi sche Hand lungs fol ge muss nicht se pa rat als Maß -
nah me do ku men tiert wer den. Z. B. ist die Ein- und Aus fuhr -
kon trol le bei ei nem Pa ti en ten mit Bla sen ka the ter als Maß -
nah me fest ge hal ten. Die re gel mä ßi ge Lee rung des Urin -
beu tels ist lo gisch und hat für die Ver laufs be ur tei lung kei ne 
Re le vanz.

8.1  Mus ter bei spiel für eine Pfle ge pla nung nach 
ei ner aus ge wähl ten me di zi ni schen Di ag no se

Ab bil dung 8.1 dient als Bei spiel für eine Pfle ge pla nung für einen Pa ti en-
ten nach Hirnin farkt (. Abb. 8.1). Die po ten zi el len Kom pli ka tio nen re-
sul tie ren aus der Pfle ge dia gno se »Kör per li che Mo bi li tät, be ein träch tigt« 
und sind gleich im An schluss auf ge führt. Die se Rei hen fol ge hat vi su el le 
Vor tei le, ist aber nicht zwin gend not wen dig. Pfle ge dia gno sen und po ten-
zi el le Kom pli ka tio nen (PK) sind mit ei nem »C« ver se hen. Die ses »C« ist 
ein Hin weis für  Me di zi ni sche Do ku men ta ti ons as sis ten ten (MDA). Sie 
prü fen im Auf trag des für die Co die rung ver ant wort li chen Arz tes, ob un-
ter Be rück sich ti gung der  Co dier richt li ni en im Rah men der G-DRG-Sys-
te ma tik die Pfle ge dia gno se für die Co die rung re le vant ist. Dies be deu tet 

8.1 · Mus ter bei spiel für eine Pfl e ge pla nung nach ei ner aus ge wähl ten Di ag no se

Auf wand und Nut zen 
müs sen in ei nem 
aus ge wo ge nen 
Ver hält nis ste hen.

Po ten zi el le 
Kom pli ka tio nen



142 
Kapitel 8 · Po ten zi el le Va ri an ten von in di vi du el ler und stan dar di sier ter Pla nung ei nes Be hand lungs pro zes ses

8 

.
 A

bb. 8.1. M
us ter bei spiel für einen Pa ti en ten nach H

irnin farkt



143
8

.
 A

bb. 8.1. (Fortsetzung)

8.1 · M
us ter bei spiel für eine Pfl e ge pla nung nach ei ner aus ge w

ähl ten D
i ag no se



144 Kapitel 8 · Po ten zi el le Va ri an ten von in di vi du el ler und stan dar di sier ter Pla nung ei nes Be hand lungs pro zes ses

8 

nicht, dass eine mit »C« mar kier te Di ag no se in je dem Fall ko diert wer den 
kann. Dazu be darf es im mer ei ner in di vi du el len Prü fung, mit dem Ziel, 
die Er lö se für die je wei li ge Ein rich tung zu si chern. Die se Vor ge hens wei se 
hat sich be währt, da die G-DRG-Sys te ma tik fort lau fend wei ter ent wi ckelt 
wird und spe zi el le Do ku men ta ti ons kennt nis se er for dert.

Die Num me rie rung der Pfle ge dia gno sen und der Pfle ge zie le ge stat tet 
eine gute Über sicht. Die Num me rie rung der Pfle ge maß nah men ist vor-
teil haft für die Do ku men ta tion der durch ge führ ten Leis tun gen. Da für 
wird ein wei te res For mu lar ver wen det. Die Eva lua ti on wird im Pfle ge be-
richt do ku men tiert.

8.2  Mus ter bei spiel für eine Pfle ge pla nung nach 
ei ner aus ge wähl ten me di zi ni schen Pro ze dur

Für die se Ka te go rie wur de ein Mus ter bei spiel für einen Pa ti en ten mit 
Be strah lung bei ei nem Schild drü senkar zi nom ge wählt (. Abb. 8.2). Die 
Dar stel lung ent spricht vom Auf bau her dem Mus ter bei spiel nach Hirnin-
farkt. Es ist durch aus ge recht fer tigt, Pflegediagnosen erst dann zu do ku-
men tie ren, wenn sie durch Be obach tung aus rei chend ge si chert oder vom 
Pa ti en ten als sub jek ti ve Wahr neh mung ge äu ßert wur de. Eine Di ag no se 
kann auch je der zeit wie der ver wor fen wer den, wenn sie sich durch re le-
van te Symp to me nicht be stä tigt.

8.3  Mus ter bei spiel für die In te gra ti on 
von Pfle ge dia gno sen in einen kli ni schen 
 Be hand lungs pfad

Die fol gen den Ab bil dun gen zei gen ex em pla risch einen Ausschnitt aus 
einem kli ni schen Be hand lungs pfad, der sich über einen Zeit raum vom 
Tag der sta tio nären Auf nah me bis zur Ent las sung er streckt. In den 
Abbildungen sind nur 8 Behandlungstage aufgezeigt (. Abb. 8.3 und 
8.4). Eine vor- und nach sta tio näre Be treu ung ist in die sem Pfad nicht 
ab ge bil det, da hier pri mär die po ten zi el le Dar stel lung der Pfle ge dia-
gno sen auf ge zeigt wer den soll. Da ein Pfad mit in te grier ten Pfle ge -
dia gno sen nicht nach der her kömm li chen Me tho de ab ge bil det wer -
den kann, wur de ein Lay out ent wi ckelt, das den An sprü chen in der 
Pra xis ge recht wird und einen ef fi zi en ten Do ku men ta ti ons pro zess zu-
lässt.

8.3.1  De fi  ni ti on und Ziel set zung

Ein kli ni scher Be hand lungs pfad ist der im Be hand lungs team selbst ge-
fun de ne be rufs grup pen- und in sti tu ti ons über grei fen de Kon sens für die 
bes te Durch füh rung der ge sam ten sta tio nären Be hand lung un ter Wah-
rung fest ge leg ter Be hand lungs qua li tät so wie un ter Be rück sich ti gung 

Symp to me kön nen auch 
erst dann do ku men tiert 
wer den, wenn sie 
durch Be obach tung 
aus rei chend ge si chert 
oder vom Pa ti en ten 
als sub jek ti ve Wahr neh-
mung ge äu ßert wur den.

Kli ni scher Be hand lungs-
pfad von der 
sta tio nären Auf nah me 
bis zur Ent las sung
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.
 A

bb. 8.2. M
us ter bei spiel für einen Pa ti en ten m

it Be strah lung bei Schild drü senkar zi nom

8.3 · M
us ter bei spiel für die In te gra ti on von Pfl e ge dia gno sen 
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. Abb. 8.3. Klinischer Behandlungspfad (Ausschnitt)
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8.3 · Mus ter bei spiel für die In te gra ti on von Pfl e ge dia gno sen 

. Abb. 8.4. Klinischer Behandlungspfad (Ausschnitt)
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. Abb. 8.4. (Fortsetzung)
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. Abb. 8.5. Qualitätsergebnis Medizin

8.3 · M
us ter bei spiel für die In te gra ti on von Pfl e ge dia gno sen 
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der not wen di gen und ver füg ba ren Res sour cen und un ter Fest le gung der 
Auf ga ben so wie der Durch füh rungs- und Er geb nis ver ant wort lich kei ten. 
Der kli ni sche Be hand lungs pfad steu ert den Be hand lungs pro zess, gleich-
zei tig ist er das be hand lungs be glei ten de Do ku men ta ti ons in stru ment und 
er laubt die Kom men tie rung von Nor m ab wei chun gen zum Zwe cke fort ge-
setz ter Eva lua ti on und Ver bes se rung. Evi denz ba sier te Leit li ni en soll ten 
in den Pfad in teg riert sein.

Ein kli ni scher Pfad ist ab zu gren zen:
4 von der Ver wen dung des Be grif fes  Be hand lungs pfad im Zu sam-

men hang mit haus be zo ge nen Leit li ni en, die auf den Sta tio nen oder 
über einen Ser ver (EDV-ge stützt) be reit ge hal ten wer den und von 
Ärz ten oder Pfle ge kräf ten bei Be darf ein ge se hen wer den kön nen, 
und

4 von  Stan dards oder  Leit li ni en, die das prak ti sche Vor ge hen in ei nem 
Haus, auf ei ner Sta ti on oder in ei ner kon kre ten Si tu a ti on be schrei ben 
und bei de nen das kon kret or ga ni sa to risch-ope ra tio na le Vor ge hen 
im Vor der grund steht. (Dort wird z. B. die prak ti sche Um set zung der 
Leit li ni en zur Schmerz the ra pie nachts und am Wo chen en de ge re gelt. 
(Wer ist an sprech bar und zu stän dig? Wer prüft was zu wel cher Uhr-
zeit? Do sie run gen usw.))

Ein be zo gen sind Mit ar bei ter aus al len be tei lig ten Be rufs grup pen. 
In die sen Pfa den sind Qua li täts kri te ri en so wohl aus pfle ge ri scher als 
auch aus ärzt li cher Sicht als eva lu ier bar an ge legt. Hier er weist sich die 
Im ple men tie rung von Pfle ge dia gno sen als be son ders vor teil haft. Die ein-
heit li che sprach li che Be nen nung von Ge sund heits pro ble men und Qua li-
täts zie len sind ein wich ti ger Bau stein für die Aus wer tung von Qua li täts-
er geb nis sen. Kli ni sche Be hand lungs pfa de in te grie ren da rü ber hi naus 
die Ent las sungs vor be rei tun gen, die eben falls ih ren Aus druck in Pfle ge-
dia gno sen fin den kön nen, ins be son de re dann, wenn Pa ti en ten be ra tung 
und Pa ti en ten schu lung in di ziert sind. Eben so kann auf Pfle ge leis tun gen 
ver zich tet wer den, wenn sie nicht mit ei ner Pfle ge dia gno se be gründ bar 
sind. Das glei che gilt für me di zi ni sche Leis tun gen. Er fah run gen in der 
Pra xis ha ben ge zeigt, dass wäh rend der Er stel lung ei nes kli ni schen Be-
hand lungs pfa des vie le di ag nos ti sche, the ra peu ti sche und pfle ge ri sche 
Maß nah men auf ihre Re le vanz ge prüft und sehr oft auch ver wor fen wer-
den – eine wich ti ge Vo raus set zung da für, die Ver weil dau er zu re du zie ren 
und Kos ten zu sen ken. Ein kli ni scher Be hand lungs pfad re du ziert den 
Schrei b auf wand, da Maß nah men und Qua li täts kri te ri en als Stan dard 
vor ge ge ben sind und nur noch die Durch füh rung und Be son der hei ten 
und Ab wei chun gen do ku men tiert wer den müs sen. Des halb soll te ein kli-
ni scher Be hand lungs pfad im mer Be stand teil des Pa ti en ten do ku men ta ti-
ons sys tems sein.

! Die Ent wick lung kli ni scher Be hand lungs pfa de stellt im mer ein 
mul ti dis zi pli näres Pro jekt dar.

Der kli ni sche Be hand-
lungs pfad steu ert den 
Be hand lungs pro zess, 
dient als Do ku men ta-
ti ons in stru ment und 
be schreibt Nor m -
ab wei chun gen.

Ein kli ni scher 
Be hand lungs pfad 
soll te Be stand teil 
des Pa ti en ten do ku men-
ta ti ons sys tems sein.
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Fol gen de Zie le sind al len Be tei lig ten ge mein:
5 Er schlie ßung von Ein spar po ten zia len
5 Ver bes se rung der Struk tur pro zess- und Er geb nis qua li tät
5 Si cher stel lung der Res sour cen ver füg bar keit
5 Im ple men tie rung evi denz ba sier ter Leit li ni en
5 Re du zie rung über flüs si ger und nicht in di zier ter Leis tun gen
5 Be wer tung von qua li ta ti ven und öko no mi schen Er geb nis sen
5 Re du zie rung des Do ku men ta ti ons auf wan des

8.3.2   Do ku men ta ti ons in stru men te für einen kli ni schen 
Be hand lungs pfad

Die Do ku men ta tion kann schrift lich er fol gen, so fern eine ak zep ta ble 
EDV-Lö sung nicht zur Ver fü gung steht. In je dem Fall muss ein kli ni-
scher Be hand lungs pfad auch gleich zei tig als Do ku men ta ti ons in stru ment 
zur Ver fü gung ste hen, um die Ar beits ka pa zi tät mög lichst ef fi zi ent ein zu-
set zen. Das nach fol gen de Bei spiel gibt einen Ein blick in die Ge stal tung 
pra xis ori en tier ter Do ku men ta ti ons for mu la re.

Die  Do ku men ta ti ons in stru men te set zen sich wie folgt zu sam men:
4 Qua li täts er geb nis Pfle ge (. Abb. 8.3)

Pfle ge dia gno sen wei sen auf die pfle ge ri sche Ziel set zung hin, die gleich-
zei tig das Qua li täts er geb nis im pli ziert. Die Be ur tei lung er folgt täg lich 
in al len drei Schich ten und wird mit dem Hand zei chen quit tiert. Die 
Qua li täts kri te ri en sind so an ge legt, dass bei Be darf auch Aus wer tun-
gen mög lich sind.

4 Auf ga ben des Per so nals (. Abb. 8.4)
In die sen For mu la ren sind alle Auf ga ben zu sam men ge fasst und wer-
den nach Aus füh rung auch von al len Be rufs grup pen do ku men tiert. 
Die Ent las sung ist ex em pla risch für den 11. Tag vor ge se hen. Die Ein lei-
tung der An schluss heil be hand lung wird vom So zi al dienst am 2. post-
ope ra ti ven Tag vor ge nom men. Das Pro gramm der Phy sio the ra peu ten 
ist eben falls in teg riert. 

4 Qua li täts er geb nis Me di zin (. Abb. 8.5)
Da ein kli ni scher Be hand lungs pfad alle Be rufs grup pen ein be zieht, do-
ku men tie ren auch die Ärz te das Qua li täts er geb nis. In halt lich er füllt 
dies un ter an de rem die An sprü che der kli ni schen Ver laufs do ku men ta-
ti on, so dass auch hier Do ku men ta ti ons vor tei le zu ver zeich nen sind.

Ein Pfad un ter liegt ei nem stän di gen Ver än de rungs pro zess, so dass 
die In hal te fort lau fend an ge passt wer den kön nen.

8.3 · Mus ter bei spiel für die In te gra ti on von Pfl e ge dia gno sen 

Ef fi zi en ter Ein satz der 
Ar beits ka pa zi tät
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. Abb. 8.6. Musterbeispiel für die Darstellung Qualitätsergebnis – Medizin in einem klinischen Behandlungspfad
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8.4  Mus ter bei spiel für die Ein ar bei tung von 
Pfle ge dia gno sen in einen Pfle ge stan dard

Die Ein ar bei tung von Pfle ge dia gno sen lie fert auch in ei nem Pfle ge stan-
dard die Be grün dung für in di ka ti ons ge rech te Maß nah men (. Abb. 8.6). 
Wenn Pfle ge stan dards eben falls nach der Pfle ge pro zess me tho de auf ge-
baut sind, kön nen die In hal te mit ge rin gem Auf wand in die Pfle ge pla-
nung auf ge nom men wer den. Gleich zei tig wird der Pfle ge pro zess trans pa-
ren ter. Er durch dringt den ge sam ten Be hand lungs pro zess, da auch an de-
re Pro fes sio nen, wie z. B. Ärz te Diätas sis ten ten und Phy sio the ra peu ten, 
an der Er ar bei tung von Stan dards und Leit li ni en be tei ligt sind.
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