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Vorwort 

 
Pflegediagnosen haben in der Gesundheits- und Krankenpflege Einzug 
gehalten und dienen der systematischen Erfassung, Beurteilung und 
Beschreibung von gesundheitsbezogenen menschlichen Verhaltens-
weisen: bei Gesundheitsproblemen, Gesundheitsrisiken und bei der 
Entwicklung von Gesundheitspotenzialen (Gesundheitsförderung). Die 
Autoren sehen die strukturierte und klassifizierte Form von Pflegedia-
gnosen als hilfreiches Instrument, um die pflegerischen Aufgabenberei-
che und Interventionsmöglichkeiten zu ordnen und klar darzustellen. 
Durch die Strukturierung der Fachsprache wird die Kommunikation der 
Pflegenden sowohl innerhalb der Berufsgruppe als auch in der Interak-
tion mit anderen Berufsgruppen erleichtert. Pflegediagnosen sichern 
zwar nicht automatisch einen positiven Beziehungsprozess zwischen 
pflegebedürftigen Menschen und Pflegenden, können diesen aber bei 
verantwortungsvoller Anwendung unterstützen. 
 
Der korrekte Umgang mit Pflegediagnosen ist eine wesentliche Grund-
lage für die zeitgemäße professionelle Pflege und durch die systemati-
sche Verwendung kann die Darstellung der Leistungserbringung objek-
tiviert werden. Bei professioneller Anwendung können Pflegediagnosen 
darüber hinaus zur Qualitätssicherung in der Pflege und zu einer aus-
sagekräftigen Pflegedokumentation beitragen. 
 
Durch professionelle Pflegequalitätssicherung ist es möglich, Pflege 
berufspolitisch besser darzustellen und das breite Feld der Pflegeinter-
ventionen transparent zu machen. Durch mehr Klarheit über das, was 
Pflegende tun und was Pflege bedeutet, soll ein dynamisches Zusam-
menarbeiten innerhalb der eigenen Profession und mit anderen Berufs-
gruppen im Gesundheitsbereich ermöglicht werden. 
 
Pflegediagnosen werden zunehmend für die Pflegeforschung ein inte-
ressantes Betätigungsfeld, da wissenschaftlich fundiertes Pflegewis-
sen die „professionelle Kommunikation“ erleichtert und die Eigenstän-
digkeit der Pflege in der Gegenwart und Zukunft fördert. 
 
Bei der Einführung von Pflegediagnosen werden an die Pflegenden hohe 
Anforderungen gestellt, wobei Veränderungswille und Veränderungs-
management gefragt sind. Ausgehend von den praktischen Erfahrungen 
der Autoren im Umgang mit Pflegediagnosen liegt nun mit der POP-
Klassifikation (PraxisOrientierte Pflegediagnostik) eine Arbeitsgrundla-
ge vor, in der die wesentlichen pflegediagnostischen Problemstellungen 
erfasst und pflegeprozessorientiert aufbereitet sind. Das Buch bietet 
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eine Grundlage zur Diskussion, Erprobung, Einführung und Anwendung 
von Pflegediagnosen in der Praxis. Dazu wurde ein pflegediagnosenori-
entierter Anamnesebogen entwickelt, der über zehn Jahre in der Praxis 
erprobt und evaluiert wurde. Dieser leitet von den Ergebnissen der Pfle-
geanamnese direkt zu den POP-Pflegediagnosen über und unterstützt 
damit die ersten beiden Elemente im Pflegeprozess. 
 
Dieses Buch enthält neben den POP-Pflegediagnosen auch Vorschläge 
und Denkanregungen für Pflegemaßnahmen und Pflegeziele, die auf der 
pflegediagnostischen Beschreibung aufbauen und die Dokumentation 
der Pflegeplanung erleichtern. Damit wird der Schritt von der Diagnostik 
zur Pflegeplanung unterstützt. Das vorliegende Buch zeigt einen Weg 
zur pflegetherapeutischen Praxis und soll Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonen Selbstkompetenz und Selbstsicherheit vermitteln. Wir 
verstehen Pflege als dynamischen, professionellen Prozess in jeglichen 
Lebenssituationen von Menschen. Die Pflegediagnosen der POP-Klassi-
fikation können von allen Endanwendern (Pflegende in den Kranken-
häusern, Geriatriezentren, Ausbildungseinrichtungen und in der Haus-
krankenpflege) lizenzrechtlich gratis verwendet werden. 
 
Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewählte Form für 
beide Geschlechter. Zur klaren, verständlichen und für den Leser gut 
lesbaren sprachlichen Gestaltung wird im gesamten Text die männliche 
Form für alle personenbezogenen Bezeichnungen verwendet. In den 
Ausführungen werden Patienten, Mitarbeiter, Pflegepersonen und an-
dere immer auch als Patientinnen, Mitarbeiterinnen etc. betrachtet. 
 
Der Anamnesebogen kann unentgeltlich aus dem Internet bezogen  
werden. Die Adressen lauten: http://www.springer.at (als Sample Page 
unter dem Titel des Buches) und http://www.infact.at (unter der Rubrik 
„Projekte“ und dem Unterpunkt „Downloads“) 
 
Wien, Jänner 2009 H. Stefan, F. Allmer, J. Eberl 
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� Kernaussagen des Kapitels in Kurzform 
 
Pflegediagnosen sind Beschreibungen konkreter pflegerischer Ein-
schätzungen von menschlichen gesundheitsbezogenen Verhaltens- und 
Reaktionsweisen. Pflegediagnosen sind das Resultat des Pflegeassess-
ments und haben bei der Erstellung des Pflegeplans eine Schlüssel-
funktion. Auf sie aufbauend werden erwartete Pflegeziele und Pflege-
maßnahmen geplant. Pflegediagnosen werden international zunehmend 
anhand von Klassifikationssystemen mit normierten Pflegediagnoseti-
teln und -definitionen erstellt. Zur Beschreibung einer Pflegediagnose, 
die auf die individuelle Situation eines Menschen mit Pflegebedarf 
passt, müssen Pflegende anhand der abstrakten Konzepte der Klassifi-
kationssysteme konkrete, individuelle Situationsbeschreibungen for-
mulieren. Das bedeutet, dass Pflegende das individuelle und subjektive 
Erleben von Menschen mit Pflegebedarf berücksichtigen müssen, um 
Pflegediagnosen konkret und alltagsnah beschreiben zu können. Ge-
lingt die Beschreibung in dieser Form, dann werden die Pflegeplanun-
gen als Unterstützung in der Praxis wahrgenommen. 
 
Der diagnostische Prozess beginnt mit den ersten Informationen über 
den pflegebedürftigen Menschen beim Erstkontakt (z. B. Aufnahme, 
Erstbesuch) und endet mit dem Ausscheiden dieses Menschen aus der 
Pflege (z. B. Entlassung, Beendigung der Hauskrankenpflege). Im dia-
gnostischen Prozess sind pflegerelevante Probleme, Risiken, Ressour-
cen und der Bedarf an Gesundheitsentwicklung gleichermaßen zu be-
rücksichtigen. 
 
 
 

� Einführung in die Thematik    
 
„Eine Profession besteht nicht nur, sie entwickelt sich immer weiter. 
Dies bedeutet auch für neue Mitglieder einer Profession immer wieder 
die Chance, einen eigenen Beitrag bei der Gestaltung dieses Prozesses 
zu leisten.“ Diese Aussage von Jos Arets hat auch im Bereich der Pfle-
gediagnostik Gültigkeit. 
 
Pflegediagnosen sind ein aktuelles, vieldiskutiertes und kontroverses 
Thema in den Pflegeberufen und sie sind seit Jahren Bestandteil der 
Lehrpläne von Ausbildungseinrichtungen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Es gibt dazu eine Vielzahl themenbezogener Publikationen 
und es wurden verschiedene Umsetzungskonzepte für die pflegerische 
Praxis entwickelt. Trotzdem bestehen bei den Pflegenden teilweise  
Unklarheiten und Auffassungsunterschiede hinsichtlich des Begriffs 



4 Einführung
 

Praxis der Pflegediagnosen Montag, 23. März 2009 

„Pflegediagnose“, über dessen Bedeutung oder Stellenwert. Es werden 
Grundsatzdiskussionen darüber geführt, ob klassifizierte Pflegediagno-
sen (z. B. POP, NANDA-I, ICNP), von Klassifikationen abgeleitete Pflege-
diagnosen oder frei formulierte Pflegediagnosen zum Einsatz kommen 
sollen. 
 
Seitdem es Pflege gibt, wurden Informationen über Pflegebedürftige 
gesammelt und genutzt, um zu entscheiden, wie ein Mensch zu pflegen 
ist. In der Vergangenheit wurde die Informationssammlung sehr unter-
schiedlich durchgeführt. Historisch gesehen standen vor allem die Defi-
zite eines Menschen im Vordergrund der Beurteilung. Diese Praxis führ-
te zu entsprechend defizitorientierten Pflegemaßnahmen. 
 
Bei den ersten Versuchen, den Pflegeprozess als Arbeitsablaufmodell 
anzuwenden, war die pflegerische Perspektive meist auf Defizite aus-
gerichtet. Diese wurden als Pflegeprobleme bezeichnet. Ressourcen 
(Möglichkeiten/Fähigkeiten/Fertigkeiten) pflegebedürftiger Menschen 
wurden in den Pflegeplanungen nur vereinzelt erfasst. Heute ist das 
Bewusstsein für die Bedeutung der Ressourcen in der Pflege deutlich 
höher und ermöglicht ein besseres Eingehen auf die Situation von pfle-
gebedürftigen Menschen. 
 
Pflegeprobleme geben Hinweise darauf, in welchen Bereichen Pflege 
anzusetzen hat. Die Ressourcen eines Menschen sind Anhaltspunkte 
für die aktive Einbindung des pflegebedürftigen Menschen und seines 
Umfeldes bei der Formulierung von Zielen sowie bei der Auswahl und 
Umsetzung von Pflegemaßnahmen. 
 
      
 Pflegeprobleme und Ressourcen bestimmen Art, Intensität und Um-

fang der Pflegemaßnahmen. 
 

      
 
Im Verlauf der letzten drei Jahrzehnte entwickelte sich die syste-
matische Beurteilung des Gesundheitszustandes von Patienten zu  
einem fixen Bestandteil der Pflegepraxis. Allerdings entstanden bei  
der Umsetzung des Pflegeprozesses in der Vergangenheit wiederholt 
Schwierigkeiten aufgrund der wenig strukturierten Formulierung von 
Pflegeproblemen und des Mangels an systematischen Assessment-
instrumenten. Pflegediagnosen unterstützen die Pflegenden bei der 
Beschreibung der Situation von Menschen mit Pflegebedarf, indem sie 
eine klare Struktur vorgeben. Es wird – je nach Art der Pflegediagnose – 
zwischen Pflegediagnosetitel, Ätiologie/Ursachen, Risikofaktoren, 
Symptomen und Ressourcen unterschieden. Klassifizierte Pflegedia-
gnosen weisen darüber hinaus einheitliche Titel und Definitionen auf, 
die den Pflegenden ein einheitliches Verständnis der pflegediagnosti-
schen Formulierungen ermöglichen. Pflegediagnosen realisieren eine 
sprachlich verständliche und eine fachlich richtige Kommunikation, 


