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Pflege zwischen Deprofessionalisierung und Kompetenzstärkung – das 
Pflegekompetenzgesetz, PeBeM und deren Bedeutung für die Praxis
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Der Pflegeprozess

2. Erkennen 
von 

Problemen

3. Festlegen 
der 

Pflegeziele

4. Planung 
der 

Pflegemaß-
nahmen

5. 
Durchführung 

der Pflege

6. 
Beurteilung 
der Wirkung 

der Pflege auf 
den/die 

Pflegeempfän
ger:in

1. 
Informations-

sammlung 

(Eigene Darstellung nach Fiechter & Meier, 1998)
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§ 4 Pflegeberufegese tz

(2) Die  pflegerischen Aufgaben im Sinne  des  Absa tzes  1 umfassen

1. die  Erhebung und Fes ts te llung des  individuellen Pflegebedarfs  nach § 5 Absa tz 3 Nummer 1 Buchs tabe  a ,

2. die  Organisa tion, Ges ta ltung und Steuerung des  Pflegeprozesses  nach § 5 Absa tz 3 Nummer 1 Buchs tabe  
b sowie

3. die  Analyse , Evalua tion, S icherung und Entwicklung der Qualitä t der Pflege  nach § 5 Absa tz 3 Nummer 1 
Buchs tabe  d.
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§ 5 Ausbildungszie l

(3) Die  Ausbildung soll insbesondere  dazu befähigen

1. die  folgenden Aufgaben se lbs ts tändig auszuführen:

a ) Erhebung und Fes ts te llung des  individue llen Pflegebedarfs  und P lanung der Pflege ,

b) Organisa tion, Ges ta ltung und S teuerung des  Pflegeprozesses ,

c) Durchführung der Pflege  und Dokumenta tion der angewendeten Maßnahmen,

d) Analyse , Eva lua tion, S icherung und Entwicklung der Qualitä t der Pflege ,

e ) Bedarfse rhebung und Durchführung präventiver und gesundhe its fördernder Maßnahmen,

f) Bera tung, Anle itung und Unters tützung von zu pflegenden Menschen be i der individue llen Ause inanderse tzung mit 
Gesundhe it und Krankhe it sowie  be i der Erha ltung und S tä rkung der e igens tändigen Lebensführung und 
Alltagskompetenz unte r Einbeziehung ihre r sozia len Bezugspersonen,

g) Erha ltung, Wiederhers te llung, Förderung, Aktivie rung und S tabilis ie rung individue lle r Fähigke iten der zu 
pflegenden Menschen insbesondere  im Rahmen von Rehabilita tionskonzepten sowie  die  Pflege  und Betreuung be i 
Einschränkungen der kognitiven Fähigke iten,

h) Einle itung lebenserha ltender Sofortmaßnahmen bis  zum Eintre ffen der Ärztin oder des  Arztes  und Durchführung 
von Maßnahmen in Krisen- und Katas trophens itua tionen,

i) Anle itung, Bera tung und Unters tützung von anderen Berufsgruppen und Ehrenamtlichen in den jeweiligen 
Pflegekontexten sowie  Mitwirkung an der praktischen Ausbildung von Angehörigen von Gesundhe itsberufen,
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Forschungsdiffe renzie rte r Pflegeprozess

(Eigene Darstellung nach Fiechter & Meier, 1998; überarbeitet von Rester, 2021)

Grundlagenarbeit: Wie lässt sich 
das denken?

Pflegediagnostik: Wie lässt es sich klinisch 
feststellen? 
Epidemiologie/ Public Health
Erleben: Wie erleben Betroffene dies?
Patientenstrategien (Verdrängung, Coping, etc.): 
Wie gehen Betroffene damit um?

Ergebnisse/ Outcomes: Welche Ziele 
können erreicht werden?

Interventionen: Was kann man tun?
Spezifische Interventionen und Settings: 
Welche spez. Interventionen/ Settings sind 
bekannt?

2. Erkennen 
von 

Problemen

3. Festlegen 
der 

Pflegeziele

4. Planung 
der 

Pflegemaß-
nahmen

5. 
Durchführung 

der Pflege

6. 
Beurteilung 
der Wirkung 

der Pflege auf 
den/die 

Pflegeempfän
ger:in

1. 
Informations-

sammlung 
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Pflegestudiumstärkungsgesetz

• Einführung eines Gesetztes zur Steigerung der Attraktivität
des Pflegestudiums

• ...“kann das vorhandene Potenzial an Pflegestudierenden
mangels einer auskömmlichen Finanzierung des praktischen
Teils der hochschulischen Pflegeausbildung derzeit nicht
umfassend genutzt werden“

• Studierende sollen im Sinne eines Umlageverfahrens über
den Ausbildungsfond eine Ausbildungsvergütung erhalten

• Forderung des Wissenschaftsrates zur Verbesserung der
Pflegequalität einen Akademisierungsanteil von 10 bis 20
Prozent bezogen auf die Auszubildenden zu erreichen
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Inkra fttre ten

Das Inkrafttreten erfolgt in 2 Teilen

01.01.2024

• Duales Ausgestalten des Studiengangs mit Kooperationen und „Ausbildungsverträgen“ mit Trägern der
praktischen Ausbildung

• Die schrittweise Überführung unter Berücksichtigung von Länderspezifischen Übergangsregelungen in
Strukturen analog der klassischen Ausbildung

01.01.2025

• verpflichtende Integration von Modulen zur Übertragung heilkundlicher Tätigkeiten in das Pflegestudium

• Themenbereiche: Demenz, Diabetische Stoffwechsellage, chronische Wunden
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Pflegekompetenzgesetz

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pflegekompete
nzreform/Kurzpapier_Vorlaeufige_Eckpunkte_PflegekompetenzG.pdf; Zugriff am 18.09.24

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pflegekompetenzreform/Kurzpapier_Vorlaeufige_Eckpunkte_PflegekompetenzG.pdf
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Pflegekompetenzgesetz

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pflegekompete
nzreform/Kurzpapier_Vorlaeufige_Eckpunkte_PflegekompetenzG.pdf; Zugriff am 18.09.24

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pflegekompetenzreform/Kurzpapier_Vorlaeufige_Eckpunkte_PflegekompetenzG.pdf
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P flegekompetenzgese tz

• Neuer Rahmenvertrag bis 31.12.2025 für stationäre Einrichtungen (waren bisher ausgeklammert, 
berücksichtigt wurden nur Dienste welche nach SGB V abrechnen). 

• Die Partien des Rahmenvertrags KÖNNEN festlegen ob und in wie fern Berufserfahrung als 
gleichwertig anerkannt werden kann

• Die Regelungen des Rahmenvertrages nach §64d SGBV gelten als beschlossen

• Anpassungen an Erfordernisse der Regelversorgung bis September 2025

• „Der Vetragsarzt kann einer Pflegefachperson, die über die entsprechende Qulifikation verfügt, die 
selbständige Ausübung der im Vertrag nach Absatz 1 vereinbarten erweiterten heilkundlichen 
Leistungen übertragen“ -> Also jene Leistungen aus dem Rahmenvertrag nach 64d, und Leistungen 
aus einem bis 31.12.2025 zu verinbarenden Rahmenvertrag für stationäre Einrichtungen

• Pflegeberufegesetz neu: Personen mit e iner Erlaubnis  nach § 1 s ind zur se lbs tändigen 
Heilkundeausübung im Rahmen der nach diesem Gese tz e rworbenen Kompetenzen befugt!
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§ 37 Ausbildungszie le  für hochschulische  Pflegeausbildung

(3) hochschulische  Ausbildung umfass t die  in § 5 Abs . 3 aufgeführten Zie le  und darüber hinaus

1. Zur S icherung u. Ges ta ltung hochkomplexer Pflegeprozesse  auf Grundlage  wissenschaftsbas ie rte r o. 
wissenschaftsorientie rte r Entsche idungen

2. Vertie ftes  Wissen über Grundlage  d. Pflegewissenschaft, d. gese llschaftlich-ins titutione llen Rahmens  d. 
pflegerischen Handelns  sowie  d. normativ-ins titutione llen Sys tems  d. Versorgung anzuwenden u. 
Weite rentwicklung d. gesundheitlichen u. pflegerischen Versorgung mitzuges ta lten

3. Forschungsgebie te  d. profess ionellen Pflege  aus  dem neues ten S tand d. ges icherten Erkenntnisse  
e rschließen u. forschungsges tützte  Problemlösungen wie  auch Technologien in das  berufliche  Handeln 
integrie ren

4. Kritisch-reflexiv u. ana lytisch mit theore tischen a ls  auch praktischem Wissen ause inanderse tzen u. 
wissenschaftsbas ie rt innovative  Lösungsansä tze  zur Verbesserung entwickeln

5. Entwicklung Qualitä tsmanagementkonzepten, Le itlinien, Expertens tandards  mitwirken
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Die Situation der beruflichen Pflege
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Beispiel: Stationäre Langzeitpflege

• Einführung des „Strukturmodells“ in der 
stationären Langzeitpflege

• Personelle Situation 

• Gleichzeitiges Herabsenken von 
Qualifikationsniveaus

• Einführung eines Personalbemessungssystems 
nach §113c SGB XI 
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Das Strukturmodell

• Bewusster Verzicht auf die Schritte 
„Pflegediagnostik“ und „Festlegen von Zielen“

• Ziel sei „die Abkehr von einer kleinteiligen und 
fragmentierten Wahrnehmung der 
pflegebedürftigen Person“

• „hin zur Betrachtung der Gesamtsituation und 
direkt daraus abgeleiteter Maßnahmen des 
Hilfe- und Unterstützungsbedarfs („individuelle 
Problemlösung“ unter dem Aspekt „Erhalt der 
Selbständigkeit“)“ => dies als „neues“ Konzept

Aus: Folienset zu den Schulungsunterlagen Einführung Strukturmodell (Version 2.0), Januar 2019

2. Erkennen 
von 

Problemen

3. Festlegen 
der 

Pflegeziele

4. Planung 
der 

Pflegemaß-
nahmen
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der Wirkung 

der Pflege auf 
den/die 

Pflegeempfän
ger:in

1. 
Informations-

sammlung



www.th-deg.de

Brühl, 2019
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PeBeM- e ine  neue  Methode  zur Persona lbemessung
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Fachlichke it a ls  Grundlage  für das  S trukturmodell

Durch Übergehen von Pflegeprozessschritten, welche für eine fachliche 
Praxis unerlässlich sind, konterkariert das Strukturmodell das 
eigentliche Ziel, die Fachlichkeit zu fördern; intuitives denken wird 
handlungsleitend

Pflegediagnostik und EBN als 
Grundlage pflegefachlicher 
Entscheidungen
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Auszüge  aus  e iner qua lita tiven Unte rsuchung

„Das Hauptproblem das wir haben momentan ist die mangelnde Bereitschaft 
Verantwortung zu übernehmen beziehungsweise die nicht vorhandene 

Kompetenzen zur wirklichen, vollständigen Verantwortungsübernahme“
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Diskussion

1. Wie ist ihre Erfahrung und/oder Wahrnehmung 
zur Umsetzung des Pflegeprozesses in der 
Praxis?
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Dann packen wirs  mal an!?

(Frei, A. (2012): Praxisentwicklung im Trend der Zeit. In: PADUA 7 (3), S. 110–115)
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SNL
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Forschungsdiffe renzie rte r Pflegeprozess

2. Erkennen 
von 

Problemen

3. Festlegen 
der 

Pflegeziele

4. Planung 
der 

Pflegemaß-
nahmen

5. 
Durchführun
g der Pflege

6. 
Beurteilung 
der Wirkung 

der Pflege 
auf den/die 
Pflegeempfä

nger:in

1. 
Informations

-
sammlung 

Pflegediagnosen: NANDA-I

Pflegeziele (Outcomes): NOC

Pflegeinterventionen: NIC

(Eigene Darstellung nach Fiechter & Meier, 1998)
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…. Was  wäre  wenn

Ayerle G; Langer G, Meyer G (2019): Sebstständige Ausübung von Heilkunde durch Pflegekräfte. In: Jacobs K, Kuhlmey A, Greß S, Klauber j, 
Schwinger A (Hrsg.): Pflege-Report 2018. Qualität in der Pflege. Berlin: Springer, S. 15-21. 
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…. Was  wäre  wenn

Ayerle G; Langer G, Meyer G (2019): Sebstständige Ausübung von Heilkunde durch Pfle-gekräfte. In: Jacobs K, Kuhlmey A, Greß S, Klauber j, 
Schwinger A (Hrsg.): Pflege-Report 2018. Qualität in der Pflege. Berlin: Springer, S. 15-21. 
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Bevor Sie auswandern…



www.th-deg.de

Standardized Nursing Language am Beispiel NANDA- I



PFLEGEKLASSIFIKATION UND PFLEGEFACHSPRACHE

Pflegeklassifikation:
Einteilung verschiedener Phänomene oder Begriffe der Pflege in Gruppen, Klassen, Kategorien. Diese 
kommen durch Ordnen nach Merkmalstypen und Merkmalen zustande.

Pflegefachsprache:
„Unter Pflegefachsprache wird die Definition von disziplinspezifischen Pflegekonzepten in einer 
eindeutigen, kulturell angemessenen beruflichen Sprache verstanden, die durch Konsens von 
PflegeexpertInnen festgelegt, überprüft und innerhalb der Disziplin akzeptiert und praktiziert 
worden ist“ (van Maanen, 2001)



Eine Klassifikation, Typifikation oder Systematik (vom griechischen Adjektiv
συστηματική [τέχνη], systēmatikē [technē] „die systematische 
[Vorgehensweise]“) ist eine planmäßige Sammlung von abstrakten Klassen (auch 
Konzepten, Typen oder Kategorien), die zur Abgrenzung und Ordnung verwendet 
werden. Die einzelnen Klassen werden in der Regel mittels Klassifizierung – das 
heißt durch die Einteilungen von Objekten anhand bestimmter 
übereinstimmender Merkmale – gewonnen. (wikipedia)

Grundfunktion von Klassifikationen: 

 Unterscheiden – Informationen herstellen

 Bezeichnen – Wissen mitteilen

 Ordnen – Wissen organisieren

PFLEGEKLASSIFIKATIONSSYSTEME

https://de.wikipedia.org/wiki/Griechische_Sprache
https://de.wikipedia.org/wiki/Adjektiv
https://de.wikipedia.org/wiki/Klasseneinteilung_(Statistik)
https://de.wikipedia.org/wiki/Begriff
https://de.wikipedia.org/wiki/Datentyp
https://de.wikipedia.org/wiki/Kategorie_(Philosophie)
https://de.wikipedia.org/wiki/Klassifizierung
https://de.wikipedia.org/wiki/Gegenstand
https://de.wikipedia.org/wiki/Merkmal


PFLEGEDIAGNOSE

Definition:
„Eine Pflegediagnose ist eine klinische Beurteilung der Reaktion eines
Individuums, einer Familie oder einer Gemeinde/ Gemeinschaft auf aktuelle
oder potenzielle Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse.
Pflegediagnosen bilden die Grundlage, um Pflegeinterventionen auszuwählen
und Pflegeergebnisse zu erreichen, für welche die Pflegenden verantwortlich
sind.
(NANDA International, 2005)



PFLEGEDIAGNOSE



PFLEGEDIAGNOSTISCHER PROZESS



Aktuelle Pflegediagnosen – PES-Format (PÄS):
P: Pflegediagnosentitel – Was ist das Problem?
E (Ä): Ätiologie – Warum ist das Problem vorhanden?
S: Symptome – Wie zeigt sich das Problem?

BESCHREIBUNG VON PFLEGEDIAGNOSEN

Ätiologie:
Die ätiologische Aussage beschreibt Zustände, die durch Pflegehandlungen 
beeinflusst werden können, sie soll keine Wiederholung der medizinischen 
Diagnose sein.
 Pathophysiologische Faktoren (z.B. kognitive Beeinträchtigung)
 Behandlungsbedingte Faktoren (z.B. Ruhigstellung einer Extremität)
 Situationsbedingte Faktoren (durch Umgebung oder Personen bedingt)
 Alters- und entwicklungsbedingte Faktoren (z.B. Verlust der Hautelastizität)

Symptome:
Als Symptome gelten die subjektiven und objektiven 
Daten, die zur Identifizierung eines bestimmten 
Problems führen.
Symptome stützen oder bestätigen eine passende 
Pflegediagnose und sind Grundlage für die 
diagnostischen Entscheidungen der Pflegenden.



Aktuelle Pflegediagnosen – PES-Format
(PÄS):
P: Pflegediagnosentitel – Was ist das Problem?
E (Ä): Ätiologie – Warum ist das Problem 

vorhanden?
(Beeinflussende Faktoren)

S: Symptome – Wie zeigt sich das Problem?
(Bestimmende Merkmale)

BESCHREIBUNG VON PFLEGEDIAGNOSEN

Bild: Aus NANDA International: Pflegediagnosen 2012-2014. Kassel: Recom, 
2013



BESCHREIBUNG VON PFLEGEDIAGNOSEN

Hoch-Risiko-Pflegediagnosen - PRF-Format:
 P: Pflegediagnosentitel – Was ist das Problem?
 RF: Risikofaktoren – Warum könnte es zu diesem Problem kommen?

Beispiel:
P: Flüssigkeitsdefizit, hohes Risiko
RF: z.B. Gesichtsfeldeinengung aufgrund eines Apoplex, Greifschwäche 
mit der Hand, trinkt nichts ohne Aufforderung und Unterstützung, hat 
Schluckprobleme und aspiriert manchmal Flüssigkeit

 Nicht der Apoplex ist der pflegerelevante Risikofaktor, sondern dessen 
Auswirkungen

Bild: Aus NANDA International: Pflegediagnosen 2012-2014. Kassel: Recom, 
2013



BESCHREIBUNG VON PFLEGEDIAGNOSEN

Gesundheitspflegediagnosen – PV-Format:
 P: Pflegediagnosentitel – In welchem Bereich werden Verbesserungen angestrebt?
 V: Voraussetzungen – Welche Voraussetzungen für gesundheitsfördernde Maßnahmen sind vorhanden?

Eine Gesundheitspflegediagnose kann gestellt werden, wenn ein Klient, 
eine Familie, eine soziale Gemeinschaft, die Bereitschaft zur Verbesserung 
des Gesundheitszustandes ausdrückt.

Sie finden gezielt Anwendung bei Personen, die sich Gesundheitsberatung 
zur Förderung und Erhaltung ihrer Gesundheit wünschen und an einer 
Analyse und Entwicklung ihrer Gesundheitspotenziale interessiert sind.

Bild: Aus NANDA International: Pflegediagnosen 2012-2014. Kassel: Recom, 
2013



PFLEGEDIAGNOSENKLASSIFIKATION NANDA-I

Aufbau:
13 Domänen
47 Klassen
 267 Pflegediagnosen

Domänen NANDA -I

1. Gesundheitsförderung

2. Ernährung

3. Ausscheidung

4. Aktivität/Ruhe

5. Wahrnehmung/ Kognition

6. Selbstwahrnehmung

7. Rollen und Beziehungen

8. Sexualität

9. Coping/ Stresstoleranz

10. Lebensprinzipien

11. Sicherheit/ Schutz

12. Wohlbefinden

13. Wachstum/ Entwicklung



PFLEGEDIAGNOSENKLASSIFIKATION NANDA-I

NANDA ist multiaxial, jede Achse definiert eine Dimension menschlicher Reaktion, die für den pflegediagnostischen Prozess wichtig ist:

1. Diagnostisches Konzept (Diagnosetitel, Definition)
2. Subjekt der Diagnose (Individuum, Familie, Gruppe, Gemeinschaft)
3. Beurteilung (z.B. beeinträchtigt, unwirksam)
4. Lokalisation (Körperteil oder entsprechende Funktion, z.b. kardial)
5. Alter
6. Zeit (akut, chronisch, …)
7. Status der Diagnose (aktuell, Risiko, Gesundheitsförderung)



NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION NIC

Ziele der Erstellung und Weiterentwicklung der NIC:
 „Konzeptualisierung und Standardisierung der Fachausdrücke pflegerischer Interventionen,

die im Praxisalltag erkennbar und umsetzbar sind
 Entwicklung und Verbreitung von pflegerischem Wissen hinsichtlich der Wirkung, d. h. des Ergebnisses von pflegerischen 

Interventionen auf Patientensituationen, wie sie in den Pflegediagnosen definiert sind
 Entwicklung von Pflege- und Gesundheitsinformationssystemen, die eine umfassende Dokumentation der pflegerischen 

Arbeit beinhalten
 Befähigung in der Entscheidungsfindung für Lernende, Studierende und professionelle

Pflegende
 Gewährleisten von Kostentransparenz betreffend pflegerischer Dienstleistungen
 Gewährleisten einer sinnvollen pflegerischen Ressourcenplanung, um die effektivste Pflege
 zu ermöglichen
 Vereinheitlichung der Pflegefachsprache
 Zusammenführung der Pflegeklassifikationen mit Klassifikationssystemen anderer Disziplinen“ (Frauenfelder, 2017)



PFLEGEINTERVENTIONSKLASSIFIKATION NIC

Aufbau:
 7 Domänen:

Physiologie: grundlegend 
Physiologie: komplex 
Verhalten
Sicherheit 
Familie 
Gesundheitssystem 
Gemeinde

 30 Klassen, z.B. Aktivität/Übung, Unterstützung der Selbstpflege, Patientenedukation, …
 554 Pflegeinterventionen bestehen aus

 Titel, Definition
 Liste mit konkreten pflegerischen Aktivitäten (10-30)

 Pflegeperson wählt die für die individuelle Situation des zu Pflegenden passenden Aktivitäten aus
 Pflegeinterventionen können in mehreren Klassen/ Domänen aufgeführt sein, z.B. Intervention 

„Entscheidungsfindungsunterstützung“



PFLEGEINTERVENTIONSKLASSIFIKATION NIC

Codierungssystem:
 Ermöglicht elektronische Abbildung
 Schnelle und präzise Datenverarbeitung

 Finanzierung /Ressourcen
 Forschung

Codierung NIC
Domäne: Zahl 1-7
Klassen: Buchstaben A bis Z und a, b, c, …
Interventionen: Zahlen
Aktivitäten: keine Codierung, da von Pflegepersonen jederzeit modifizierbar

BEISPIEL:



PFLEGEINTERVENTIONSKLASSIFIKATION NIC



NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

Ergebnisklassifikation
Bedeutung für die Pflege/ Gesundheitsversorgung:
 Resultate pflegerischer Arbeit innerhalb der Gesamtbehandlung sichtbar machen
 Effektivität von Interventionen einschätzen und weiterentwickeln können
 Erfolgreiche Gestaltung und Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
 Rechtfertigung von benötigten Ressourcen in Ausbildung und Umsetzung der Pflege
 Transparenz schaffen Evaluation des Pflegeprozesses
 …

Bedeutung für Forschung:
 „ Identifikation, Validation und Klassifikation von pflegerelevanten Patientenergebnissen
 Überprüfung und Validation der Ergebnisklassifikation in der Praxis
 Definition und Überprüfung von Bewertungsverfahren für die Ergebnisse und Indikatoren unter der Anwendung der klinischen Daten“ 

(Frauenfelder, 2017)



NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

Definition: Pflegeergebnis
Pflege-sensitive Ergebnisse sind messbare Patientenzustände, die von Pflegeinterventionen 
herrühren und für welche Pflegefachpersonen verantwortlich sind 
(Delaney et al. 1992; van der Bruggen & Groen 1999 in Frauenfelder, 2017).

NOC:
 pflege-sensitive Ergebnisse in literaturbasierter, standardisierter Form für Anwendung in Praxis, Ausbildung und Forschung
 Kurze und prägnante Definition jedes Outcomes zur Abgrenzung zu anderen Outcomes
 Operationalisierung der Ergebnisse durch Indikatoren
 NOC-Indikatoren mit Bewertungsskalen (5-Punkte-Likert-Skala), die Messungen im Rahmen der pflegerischen Arbeit ermöglichen
 Weitere, individuelle Indikatoren können formuliert werden
 NOC-Ergebnis zielt auf getroffene Pflegediagnose, den Behandlungsauftrag und die persönlichen Ziele des Pflegeempfängers ab



NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

NOC – Einteilung:
 7 Bereiche

 Funktionale Gesundheit
 Physiologische Gesundheit
 Psychosoziale Gesundheit
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 32 Klassen
 490 Ergebnisse (englische Ausgabe)

Codierungsstruktur ist entprechend der Nursing Interventions Classifications.



NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

Anwendung und Potenzial:
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 Zeitnahes Erkennen von Verschlechterung und Anpassung der Interventionen
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NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

https://www.carefulnursing.ie/go/overview/pr
ofessional_practice_model/practice_competen
ce_excellence/nursing_diagnosis_outcomes_in
terventions



Outcomemaße: ClinRo
“Clinician-reported outcomes (ClinRO) are measurable changes in a patient or 

participant’s symptoms, overall health, ability to function, quality of life, or survival 
that requires the knowledge and/or judgement of a medical professional to be 

interpreted and reported. ClinRO is a type of clinical outcome assessment and include 
clinically observable signs, behaviors, and clinical manifestations of the disease.”



DIE VERBINDUNG ZWISCHEN NOC UND NIC

Die NIC bietet bereits eine Priorisierung von Interventionen und verbindet diese mit 
Interventionen unterschieden nach dem aus pflegewissenschaftlichen Studien 
identifizierten Zusammenhängen

„these are
the most
likely or most
obvious
interventions
to impact
outcome
listed“(vgl. 
Wagner et al. 
2018:516)

„these are
interventions that are
likely to adress the
outcome, but not as
likely as the priority
interventions (…) 
these are also 
Interventions that
may applyonly to
some persons“ (vgl. 
Wagner et al. 
2018:516)



DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

1

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

2

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

3

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

4

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

5

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

6

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

7

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


DER WEG ZUR PFLEGEDIAGNOSE

Quelle Narrativ Coding DCs RFs At risk population Definition V.a.

= Angabe der Quellen 

des pflegerischen 

Wissens 

(Beobachtung, 

Messen, 

Wahrnehmen, 

inerpretieren, spüren, 

Aussagen, 

Gesprächsdaten 

Dokumente)

Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und -

merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. 

So nah wie möglich am 

Original zusammenfassen, 

markieren, hervorheben oder 

aufs wesentliche reduzieren = 

Prinzip des Codings

NANDA-I Symptome -

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmung 

zwischen 

Narrativ/Coding und 

DC der NANDA-I

NANDA-I 

beeinflussende 

Faktoren:

Möglichst 

hochgradige 

Übereinstimmu

ng zwischen 

NANDA-I 

beeinflussende

n Faktoren (RF) 

und 

Narrativ/Codin

g

Auf den Fall zutreffende 

Risikopopulationen und 

dem vorliegenden Fall

Möglichst jene 

definitorischen Merkmale 

der NANDA-I Diagnose und 

dem vorliegenden Fall 

Argument für die Objektivität 

der pflegerischen Arbeit und 

gegen die bloße Subjektivität 

= Prinzip des Codings

Assessments

Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprächstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gespräch

Diagnostisches 

Gespräch

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Konsens Transkription ausgewählter und für die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und –

merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden 

Abstimmungsmomente. 

Übereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Dissens Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und 

pflegediagnostischen Aussagen

Outcome Fixierung Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekräften und Patienten gleichermaßen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen 

Kurzdarstellung des Falls: Hr. NN, Alter NN, etc. …. – hier beschreiben Sie wesentliche Merkmale des zu bearbeitenden Falls

7

https://www.aerzteblatt.de/archiv/19508/Klinik-und-Therapie-des-raumfordernden-Mediainfarktes


KLASSIFIKATIONSSYSTEME

NANDA International
Nursing Intervention Classification NIC
Nursing Outcome Classification NOC
ICNP
POP
ENP
ICF
…

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fdocplayer.org%2F105971776-
Pflegeklassifikationen.html&psig=AOvVaw1lE93zmNwZ2n41B6zVJeBq&ust=1603268908511000&source=im
ages&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCODcv6HgwuwCFQAAAAAdAAAAABAW



SNOMED CT

Internationale Klassifikation

Phänomene werden nach spezifische Codes formalen Definitionen 
Zugeordnet

NANDA- I beispielsweise ist SNOMED CT gemappt
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NANDA 24- 26: Was gibt’s neues?
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Geschlechtsneutra le  Begriffe

Cisgender Frau/Mann

cis beschre ibt, dass  e in Mensch in dem Geschlecht lebt,

das  nach der Geburt verkündet wurde;

Kongruenz zwischen Geschlechts identitä t und äußeren

Geschlechtsmerkmalen

♦ Ris ikopopula tion Frauen – sofern dies  evidenzbas iert

♦ ‚ches tfeeding‘ ans ta tt ‚breas tfeeding‘ – in der deutschen Überse tzung Beibehaltung des  Begriffes  „Stillen“

♦ Mutter-Fötus-Dyade  – terminologische  Abklärung offen
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56 neu ausgenommenen Pflegediagnosen
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123 Diagnosen Rivised
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Änderung von Diagnose tite ln
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46 Diagnosen Re tired

♦ Von vierzig in der Ausgabe  2021-23 angekündigten 

⇒ 16 aufgrund e ines  zu niedrigen Evidenzleve ls

♦ Gründe  - fünf Kategorien

− Vera lte te  Begriffe  –aus  aktue lle r Lite ra tur

− Fehlen von E/RF, die  durch unabhängige  Pflege interventionen verändert werden können

(indipendently modifyable by nurs ing)

− Entspricht nicht der Definition e iner Pflegediagnose

− Aufnahme Beurte ilungsbegriffes  in den Tite l

− Aufnahme von Indika torbegriffen in e inen anderen Tite l
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Neue  Begriffe  aus  aktue lle r Lite ra tur
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Fehlen durch PI veränderbare  E/RF

♦ Risiko einer beeinträchtigten Leberfunktion (00178)
♦ Risiko eines Inaktivitäts-Syndroms (00040)
♦ Einseitiger Neglect (00123)
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Entspricht nicht de r Definition e iner PD

♦ Verminderte Herzleistung (00029) – Risiko für beibehalten

♦ Beeinträchtigter Zahnstatus (00048) – Risiko in anderen PD enthalten, z. B. verminderte Fähigkeiten zur Körperhygiene

♦ Risiko einer nachteiligen Reaktion auf jodhaltige Kontrastmittel (00218), R. einer vaskulären Verletzung (00213)
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Aufnahme Beurte ilungsbegriff in den Tite l
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Aufnahme von Indika toren in anderen Tite ln
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Concept- Mapping als Methode der Fallarbeit



www.th-deg.de

Eine  Idee  aus  dem Kons truktivismus- so haben wir schon immer ge le rnt

Kuh Grasfrisst
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Concept Mapping

Concept maps are “a schematic device for
representing a set of concept meanings
embedded in a framework of propositions” 
(Novak 1984: 15).

Schmerz Angst

Verursacht

Verstärkt
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Übung- was  verbinden S ie  mit Gummibärchen?
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„Clinica l Reasoning“ und das  Erkennen von Muste rn
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Ein Fall aus dem Alltag
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1. Einle itung

Bei mehr a ls  der Hälfte  a lle r Menschen mit chronischen Schmerzen dauert es  mehr a ls  zwei Jahre , bis  
s ie  e ine  wirksame Schmerzbehandlung erha lten, und nur e in Zehnte l a lle r Pa tienten mit chronischen 
Schmerzen werden überhaupt e inem Spezia lis ten vorges te llt (Deutsche  Schmerzgese llschaft).
https ://www.schmerzgese llschaft.de /pa tienteninformationen/herausforderung-schmerz

(Wörz et al., 2022)(RKI, 2023)
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Der Fall

Bildquelle: pixabay.com, lizenzfrei

Informationen aus der Übergabe:

• Frau G. geboren im Jahr 1942, lebt seit 2021einer 
Pflegeeinrichtung

• Korrelation aus verschiedenen Einschränkungen führen 
zu chronischen Schmerzen (ff.)

Diagnosen: 
• PAVK -> erhöht die Thrombose- und Emboliegefahr
• Bluthochdruck medikamentös eingestellt, Apoplex, 

Diabetes Typ 2, COPD, Gallengangkarzinom, Risiko zur 
Mangelernährung und Exsikkose (zur Aufnahmesituation)

• Z.n. Oberschenkelhalsfraktur -> eingeschränkte Mobilität 
und Lagerungsbedürftig 

• Lumbalgie bei LWK 1
• Diabetisches Fußsyndrom mit Polyneuropathie, Ulcus 

Cruris
• Krankenhausaufenthalt 2021 wegen Wundbehandlung
• Z.n. Sturz -> Fraktur 10. Rippe
• Chronisches Schmerzsyndrom
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Der Fall

Bildquelle: pixabay.com, lizenzfrei

Schmerzmedikation:

Novaminsulfon 500 mg (1-1-1-1), Fentanyl 25 μg, 
Novaminsulfon bei Bedarf (max. 3 Tabl. In 24std)
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2. Fa llvors te llung

Informationen aus  den Gesprächen:

• Frau G. klagt über rege lmäßige  Schmerzen im Alltag

• Nächtliches  Aufwachen durch die  Schmerzen, nimmt daraufhin die  Bedarfsmedika tion und se tzt s ich auf

• Sie  be tont, dass  ihre  Schmerzen im Liegen s tä rker s ind a ls  im Sitzen

• Auf Nachfrage  der Lokalis ie rung ihrer Schmerzen, nannte  s ie  ihre  rechte  Zehe

• Die  Schmerzen s ind ihre  größ te  Belas tung in ihrem Alltag, beschriebt diese  wie  Messers tiche

• Stre iche ln, Kra tzen in der Region lindert ihre  Schmerzen, vor a llem durch Fremdeinwirkung

• Sie  is t gerne  in Gese llschaft mit den anderen Bewohnern und unterhä lt

• Frau G. wirkt sehr aufgeschlossen und kommunika tiv
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3.1 Coding

Diagnose : PAVK

Diagnose : Diabetes  Typ 2

Ris iko zur Mangelernährung und Exs ikkose

e ingeschränkte  Mobilitä t (nach OSH-Fraktur)

Lumbalgie  be i LWK 1

Diabetisches  Fußsyndrom mit Polyneuropathie , Ulcus  Cruris

Z.n. S turz

Chronisches  Schmerzsyndrom

Klagt über rege lmäßige  Schmerzen im Alltag

Nächtliches  Aufwachen durch die  Schmerzen

Schmerzen s ind ihre  größ te  Belas tung in ihrem Alltag
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Übung: S te llen S ie  den Fa ll in e iner Concept Map dar
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Schritt 2

Welche Verdachtsdiagnosen stellen Sie?

Welche Informationen fehlen Ihnen noch?
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3.1.1 Clus te ring Codes Domäne

Diagnose: PAVK
eingeschränkte Mobilität (nach OSH-Fraktur)
Z.n. Sturz
Nächtliches Aufwachen durch die Schmerzen

Domäne 4. Aktivität/ Ruhe

Diagnose: Diabetes Typ 2
Risiko zur Mangelernährung und Exsikkose

Domäne 2. Ernährung/ Ausscheidung

Diabetisches Fußsyndrom mit 
Polyneuropathie, Ulcus Cruris

Domäne 11. Sicherheit/ Schutz

Lumbalgie bei LWK 1
Diabetisches Fußsyndrom mit 
Polyneuropathie, Ulcus Cruris
Chronisches Schmerzsyndrom
Klagt über regelmäßige Schmerzen im Alltag
Nächtliches Aufwachen durch die Schmerzen
Schmerzen sind ihre größte Belastung in 
ihrem Alltag

Domäne 12. Comfort
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Aufgrund der beschriebenen Falls itua tion von Frau G. und der Überwiegung von 
Domäne 12, kam die  Pflegediagnose  Chronischer Schmerz (NANDA • Domäne 12 
• Klasse  1 • Diagnosencode 00133) in den Verdacht.

Definition: Unangenehme sensorische  und emotionale  Erfahrung, die  von aktue llen 
oder potenzie llen Gewebeschädigungen herrührt oder a ls  solche  Schädigungen 
beschrieben werden kann; plötzlicher oder a llmählicher Beginn mit e iner Intens itä t 
von le icht bis  schwer, kons tant oder wiederholend auftre tend, ohne  e in e rwarte tes  
oder vorhersagbares  Ende  und e iner Dauer von mehr a ls  3 Monaten.

(Nanda , 2021)
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3.1.2 Bas isassessment zur Pflegediagnose  Chronische  Schmerzen
Coding Bestimmende Merkmale Beeinflussende 

Faktoren
Risiko-

populationen
Assoziierte 

Bedingungen
Eingeschränkte Mobilität Veränderte Fähigkeit 

Aktivitäten fortzusetzen
Verletzungsursache
: Diabetisches 
Fußsyndrom

Personen > 50
Frauen

Knochenfraktur: OSH
Beeinträchtigter 
Metabolismus: Diabetes 
Typ 2
V.a. Chronische 
muskuloskelettale 
Erkrankung: Lumbalgie

Nächtliches Aufwachen durch 
Schmerzen

Berichtet über einen 
veränderten Schlaf-Wach-
Zyklus

Korrelation aus verschiedenen 
Einschränkungen führen zu 
chronischen Schmerzen

Stellvertreterbericht über das 
Schmerzverhalten

Numerische Rating Skala Berichtet Schmerzintensität 
anhand einer standardisierten 
Schmerzskala

Schmerzfragebogen 
(painDetect)

Berichtet 
Schmerzcharakteristika mit 
Hilfe einer standardisierten 
Schmerzskala
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3.1.3 Verdachtsdiagnosen

Hauptverdachtsdiagnose : 

Chronischer Schmerz (NANDA • Domäne 12 • Klasse  1 • Diagnosencode 00133)

Nebenverdachtsdiagnose :

Beeinträchtigte  phys ische  Mobilitä t (NANDA • Domäne 4 • Klasse  2 • Diagnosencode 00085)

Ris iko e ines  ins tabilen Blutglukosespiege ls  (NANDA • Domäne 2 • Klasse  4 • Diagnosencode 00179)

Ris iko e iner Infektion (NANDA • Domäne 11 • Klasse  1 • Diagnosencode 00004)

Beeinträchtigte  Integritä t des  Gewebes  (NANDA • Domäne 11 • Klasse  2 • Diagnosencode 00044)
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3.1.4 Fokusassessment
Vor dem 
Verbandswechsel 

Nach dem 
Verbandswechsel 
und Nachts 
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Fokusassessment 
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(Nobis et al., 2020)
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Diskussion

Sta te  and Tra te Anxie ty Inventory

Darf ich das  überhaupt, ohne  Psychologe  zu se in?
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Diskussion

„Mit Ausnahme der Indikationsstellung, der 
Bewertung des Testergebnisses und der 
diesbezüglichen Dokumentation ist die 

Durchführung von standardisierten Testverfahren 
(z. B. psychometrische Tests, Barthel-Index, 
geriatrisches Assessment nach LACHS etc.) 

delegierbar.“
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-
files/downloads/Empfehlungen_Persoenliche_Leistungserbringung.pdf

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/Empfehlungen_Persoenliche_Leistungserbringung.pdf
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Diskuss ion

§4 Pflgeberufegesetz

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des 
Absatzes 1 umfassen

1. die Erhebung und Feststellung des individuellen 
Pflegebedarfs nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 
Buchstabe a,

2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung 
des Pflegeprozesses nach § 5 Absatz 3 Nummer 
1 Buchstabe b sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und 
Entwicklung der Qualität der Pflege nach § 5 
Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.
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3.1.5 Pflegediagnos tische  Aussage

Es bes tä tigt s ich der Verdacht auf die  Pflegediagnose  chronische  Schmerzen in s ta rk ausgeprägter Form, 
angeze igt durch veränderte  Fähigkeit Aktivitä ten fortzuse tzen, den Bericht über e inen veränderten Schlaf-
Wach-Zyklus , den S te llvertre te rbericht über das  Schmerzverha lten, den Bericht über Schmerzintens itä t 
anhand e iner s tandardis ie rten Schmerzska la  und die  Schmerzcharakteris tika  mit Hilfe  e iner s tandardis ie rten 
Schmerzska la . 

S ie  is t bedingt durch die  Knochenfraktur, den bee inträchtigten Metabolismus  und den V.a . Chronische  
muskuloskele tta le  Erkrankung.
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Schritt 3

Welche Ziele (NOC) sind mit der gestellten Diagnose(n) 
verknüpft?

Welche Maßnahmen können Sie identifizieren? (NIC)
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4. Zie lfes tlegung
Vgl. Johnson und Moorhead (2005), S . 479 � AUSMAß VON SCHMERZ

Definition: Ausmaß von berichte tem oder ge is tigem Schmerz

Indikatoren Schwer 
1

Weitgehend
2

Mäßig 
3

Leicht 
4

Keine
5

Berichteter 
Schmerz

1 2 3 4 5

Häufigkeit des 
Schmerzes

1 2 3 4 5

Länge der 
Schmerzphasen

1 2 3 4 5

Schmerzausdruck 
im Gesicht

1 2 3 4 5

Schützende 
Körperhaltung

1 2 3 4 5

Unruhe 1 2 3 4 5

Veränderung der 
Herzfrequenz

1 2 3 4 5
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5. Mögliche  Inte rventionen

Perform a comprehensive assessment of pain to
include location, onset, duration, frequency and 
intensity of pain, as well as the alleviating and 
precipitating factors

Instruct patient and family about principles of Pain 
Management

Encourage appropriate use of non-
pharmacological techniques

Watch for signs of depression, sleeplessness, 
not eating, flat affect or suicidal ideation

„Medication review“ durch Pflegekräfte 
mit der Konsequenz des Anpassens der 
Therapie => Heilkunde
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Die  Module  der Fachkommiss ion- Auszug aus  der Kompetenzbeschre ibung

• übernehmen die  Verantwortung für die  P lanung, Organisa tion, Ges ta ltung, Durchführung, S teuerung und Evalua tion von Pflege- und 
Therapieprozessen zur Unters tützung von Menschen a lle r Alte rs s tufen mit akuten und chronischen Schmerzen be i der Bewältigung von
belas tenden Lebens- und Pfleges itua tionen,

• nutzen spezifische le itlinienges tützte  Assessmentins trumente  der Se lbs t- und/oder der Fremdeinschätzung so- wie  Formen der qua lita tiven 
Erhebung von für die  Diagnos tik re levanten Informationen und beurte ilen kontinuie rlich den individue llen Pflege- und Therapiebedarf sowie  
potenzie lle  Ris iken und Gesundheitsgefährdungen in komplexen und hochkomplexen Pfleges itua tionen mit Menschen mit akuten und 
chronischen Schmerzen,

• übernehmen Verantwortung für die  P lanung, Organisa tion, Ges ta ltung, Durchführung, S teuerung und Evalua tion von Pflege- und 
Therapieprozessen entlang e ines  evidenzbas ie rten Algorithmus bzw. Behandlungspfads  e inschließlich (der Anpassung) der Medika tion auf 
der Grundlage  e iner Pos itivlis te  der/des  behandelnden Ärztin/Arztes  sowie  nicht-medikamentöser Inte rventionen be i Menschen, die  von 
akuten und/oder chronischen (ins tabilen) Schmerzen be troffen s ind sowie  ihren Bezugspersonen und in enger Abs timmung mit ihnen,

• nutzen e in vertie ftes  und kritisches  pflege- und bezugswissenschaftliches  Wissen, um zu pflegende Menschen mit akuten und/oder 
chronischen Schmerzen und ihre  Bezugspersonen be i der Krankheits- und Situa tionsbewältigung kommunika tiv zu unte rs tützen,

• konzipie ren, ges ta lten und eva luie ren Informations-, Schulungs- und Bera tungskonzepte  für Menschen a lle r Alte rs s tufen mit akuten
und/oder chronischen Schmerzen und ihre  Bezugspersonen auf der Bas is  ges icherte r Forschungsergebnisse ,

• wirken an der Implementie rung subs tituie rter he ilkundlicher Tä tigke iten (ggf. im Rahmen e ines  Modellvorhabens) be i der medizinisch-
pflegerischen Versorgung von Menschen mit akuten und/oder chronischen Schmerzen in unte rschiedlichen Versorgungsbere ichen und
über die  Versorgungsbere iche hinweg mit,

• erschließen und bewerten (aktue lle) Forschungsergebnisse  und Empfehlungen von Fachgesellschaften, z. B. Expertens tandards  und
Leitlinien zur Versorgung von Menschen mit akuten und/oder chronischen Schmerzen, und nutzen diese  für die  Ges ta ltung und 
Verbesserung  des  Versorgungsprozesses .
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3.1.3 Verdachtsdiagnosen

Hauptverdachtsdiagnose : 

Chronischer Schmerz (NANDA • Domäne 12 • Klasse  1 • Diagnosencode 00133)

Nebenverdachtsdiagnose :

Beeinträchtigte  phys ische  Mobilitä t (NANDA • Domäne 4 • Klasse  2 • Diagnosencode 00085)

Ris iko e ines  ins tabilen Blutglukosespiege ls  (NANDA • Domäne 2 • Klasse  4 • Diagnosencode 00179)

Ris iko e iner Infektion (NANDA • Domäne 11 • Klasse  1 • Diagnosencode 00004)

Beeinträchtigte  Integritä t des  Gewebes  (NANDA • Domäne 11 • Klasse  2 • Diagnosencode 00044)
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Coding

Diagnose : Diabetes  Typ 2

Ris iko zur Mangelernährung und Exs ikkose

e ingeschränkte  Mobilitä t (nach OSH-Fraktur)

Im Pflegebericht beschriebene , nächtliche  Unruhe

⇒ Kurze  Erinnerung an das  vorherige  Inte rview:

„Sie  be tont, dass  ihre  Schmerzen im Liegen s tä rker 

s ind a ls  im Sitzen“
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Verdachtsdiagnosen

(neben) verdachtsdiagnose : 

Ris iko e ines  ins tabilen Blutzuckerspiege ls  (NANDA • Domäne 2 • Klasse  4 • Diagnosencode 00179)

Weitere  Nebenverdachtsdiagnose :

Beeinträchtigte  phys ische  Mobilitä t (NANDA • Domäne 4 • Klasse  2 • Diagnosencode 00085)

Akute  Verwirrthe it (NANDA • Domäne 5 • Klasse  4 • Diagnosencode 00128)

⇒ Zur Verifikation und weiterem Assessment wurden Blutzuckertagesprofile durchgeführt
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P flegediagnos tische  Aussage

Es bes tä tigt s ich der Verdacht auf die  Pflegediagnose  e ines  ins tabilen Blutzuckerspiege ls  in s ta rk 
ausgeprägter Form, angeze igt durch fes ts te llbare  BZ- Schwankungen in den Tagesprofilen. 

S ie  is t bedingt durch e in inadäquates  Se lbs tmonitoring des  Blutzuckerspiege ls  und e iner bee inträchtigen 
phys ischen Gesundheit.
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Zie lfes tlegung
Vgl. Johnson und Moorhead (2005), Blutglucose- Level

Indikatoren Schwer  
beeinträchtigt

1

Weitgehend
beeinträchtigt

2

Mäßig
beeinträchtigt 

3

Leicht 
beeinträchtigt

4

Keine
Beeinträchtigung

5

Blutglukose 1 2 3 4 5

Glukosurie 1 2 3 4 5

Ketonurie 1 2 3 4 5

Glykiertes
Hämoglobin 
(Hba1c)

1 2 3 4 5
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Mögliche  Inte rventionen

Messen des  Blutzuckers  vor den Mahlze iten. Aus  der S tudienlage  läss t s ich e in e indeutiger Zusammenhang 
zwischen e inem rege lhaften Monitoring der BZ- Werte  und des  HbA1C- Spiegels  hers te llen. Erfolgt e in 
rege lhaftes  Monitoring der BZ- Werte  s ind die  HbA1C- Werte  niedriger, der Blutzucker is t besser e inges te llt 
(vgl. Ackley e t Al. 2016:415). 
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Besuch des MD

1. Blutzuckermessungen waren nicht ärztlich 
verordnet

2. Der Pflegedienst sieht sich schnell mit dem 
Vorwurf der Körperverletzung konfrontiert
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Die  Argumenta tion

1. §§ 223 und 228 StGB regeln den Tatbestand
der Körperverletzung. Erfolgen Eingriffe der
Heilbehandlung nach Zustimmung der Klientin
und erfolgt der Eingriff Kunstgerecht nach
entsprechender Indikationsstellung stellt die
Heilbehandlung keine Körperverletzung dar.

2. Eine entsprechende Indikationsstellung kann
nun nicht nur medizinisch sondern auch
pflegerisch gestellt werden, denn:

3. Vorbehaltsaufgaben nach § 4
Pflegeberufegesetz: Grundlage einer
evidenzbasierten Umsetzung des
Pflegeprozesses können Pflegediagnosen
darstellen.
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Die Argumentation

4. Auf Grundlage von NNN stellt die Handlung
„Messen des Blutzuckers im Rahmen von BZ-
Tagesprofilen“ also eine evidenzbasierte,
pflegerische Maßnahme dar und ist von der
Pflege zu implementieren.

5. Dem Gegenüber steht der Arztvorbehalt
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Bild e infügen:
Auf das  Icon klicken und das  gewünschte  Bild auswählen.

Der Arztvorbehalt

Bundesärztekammer (2008): Persönliche Leistungserbringung. Möglichkeiten und Grenzen der Delegation 
ärztlicher Leistungen. Deutsches Ärzteblatt: Jg 105, Heft 41. 
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Der Arztvorbehalt

• Nach e ine  S te llungnahme der Bundesärztekammer „ha t der Gese tzgeber jedoch [meis t] ke ine  
ausdrückliche Entscheidung über den Arztvorbehalt ge troffen. 

• Ob e ine  bes timmte  Leis tung unter Arztvorbehalt s teht, hängt in diesen Fä llen nach der Rechtsprechung 
davon ab, ob das  Erbringen e iner bes timmten Leis tung oder die  notwendige  Beherrschung gesundheitlicher 
Gefährdungen ärztliche  Fachkenntnisse  und damit das  Tätigwerden e ines  Arztes  e rfordert“ 
(Bundesärztekammer 2008, Ärztebla tt 2015)

⇒ In Bezug auf unseren Fa ll ließe  s ich a lso a rgumentie ren:

⇒ Das  Durchführen e iner Blutzuckermessung erfordert ke ine  ä rztliche  Fachkenntnis , da  das  Durchführen 
gese tzlich definie rte r Bes tandte il der pflegerischen Ausbildung is t. 

Ärzteblatt (2015): Gesetzliche Definition der Heilkunde nur im Heilpraktikergesetz, Aufgerufen unter 
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/61902/Gesetzliche-Definition-der-Heilkunde-nur-im-Heilpraktikergesetz; Zugriff am 14.11.2022

Bundesärztekammer und kassenärztliche Bundesvereinigung (2008): Persönliche Leistungserbringung- Möglichkeiten und 
Grenzen der Delegation ärztlicher Leistungen, aufgerufen unter Delegation ärztlicher Leistungen (bundesaerztekammer.de) 
(letzter Zugriff am 19.02.22). 

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/61902/Gesetzliche-Definition-der-Heilkunde-nur-im-Heilpraktikergesetz
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§ 4 Pflegeberufegese tz

(2) Die  pflegerischen Aufgaben im Sinne  des  Absa tzes  1 umfassen

1. die  Erhebung und Fes ts te llung des  individuellen Pflegebedarfs  nach § 5 Absa tz 3 Nummer 1 Buchs tabe  a ,

2. die  Organisa tion, Ges ta ltung und Steuerung des  Pflegeprozesses  nach § 5 Absa tz 3 Nummer 1 Buchs tabe  
b sowie

3. die  Analyse , Evalua tion, S icherung und Entwicklung der Qualitä t der Pflege  nach § 5 Absa tz 3 Nummer 1 
Buchs tabe  d.

Pflegeberufegesetz neu: Personen mit e iner Erlaubnis  nach § 1 s ind zur se lbs tändigen Heilkundeausübung 
im Rahmen der nach diesem Gese tz e rworbenen Kompetenzen befugt!



www.th-deg.de

§63 3c SGB V (2008)

Nach e inem Gutachten des  Sachvers tändigenra tes  im Jahre  2007 wurde  e ine  „nicht immer e ffiziente  
Arztzentrie rt-
he it der Krankenversorgung“ fes tges te llt
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Richtline über die Festlegung ärztlicher Tätigkeiten zur Übertragung auf Berufsangehörige der Alten - und 
Krankenpflege zur

selbständigen Ausübung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben nach 
§ 63 Abs. 3c SGB V
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§64 d SGB V

§ 63 Absa tz 3c SGB V bas iert auf Fre iwilligke it und wurde  kaum genutzt. 

Daher “[...]werden die  Verbände  der Kassen auf Landesebene  nach § 64d SGB V verpflichte t, in jedem 
Bundes land mindes tens  e in entsprechendes  Modellvorhaben durchzuführen.” 

Modellvorhaben müssen bis  spä tes tens  01.01.2023 implementie rt se in

Rahmenvertrag wird vere inbart durch die  Bundesärztekammer, Spitzenverband BUND und 
Bundespflegekammer bis  31.03.2022 bezüglich der Modellvorhaben

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2021/3-quartal/pflegeausbildung-ausbildungsmodule.html
; Zugriff am 14.11.2022

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2021/3-quartal/pflegeausbildung-ausbildungsmodule.html
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§14 Pflegeberufegese tzt

§ 14 Abs. 7 PflBG zufolge können auch Pflegefachpersonen, die bereits über eine Berufszulassung verfügen, die
erweiterten Kompetenzen durch Absolvieren der Module erlangen und durch Prüfungen nachweisen (Bibb 2021:7).

=> Berufserfahrung ist nicht Voraussetzung zur Teilnahme, lediglich die Berechtigung zur Führung der
Berufsbezeichnung



Module der Fachkommission



Rahmenvertrag zur verpflichtenden Durchführung von Modellvorhaben zur Übertragung ärztlicher 
Tätigkeiten nach § 63 Abs. 3c SGB V

https://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag___64d_SGB_V.pdf; Zugriff am 18.09.24

https://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag___64d_SGB_V.pdf


Rahmenvertrag zur verpflichtenden Durchführung von Modellvorhaben zur Übertragung ärztlicher 
Tätigkeiten nach § 63 Abs. 3c SGB V

https://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag___64d_SGB_V.pdf; Zugriff am 18.09.24

https://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag___64d_SGB_V.pdf


80 Stunden Praxis/3. Semester

Inhalt nach FachkommissionGrundlagenmodul

Zie le Empfehlungen für die  Praxis  
(Fachkommiss ion)entwicke ln e rwe ite rte r he ilkundlicher e in 

e rwe ite rte s  Rollenvers tändnis  sowie  
e ine  profess ione lle  Ha ltung im Hinblick 
auf die  Ausübung Aufgaben vor e inem 
rechtlich-e thischen Hinte rgrund,

schä tzen ihre  e igenen Kompetenzen 
und Potenzia le  e in und tre ffen e ine  
begründe te  Entsche idung für oder 
gegendie Übernahme e rweite rte r 
he ilkundlicher Aufgaben,

übernehmen e ine  e rwe ite rte  
Verantwortung für die  Einbe ttung 
he ilkundlicher Tä tigke iten in den 
Pflege- und Therapieprozess  und die  
S teuerung von Pflege- und 
Therapieprozessen be i hochkomplexen 
Pflegebedarfen, gesundhe itlichen 
Problemlagen sowie  hochbe las te ten 
und kritischen Lebens- und 
Pfleges itua tionen und 
Verlaufsdynamiken,

über die  Verordnungskompetenz, die  
mit de r Subs titution ve rbunden is t, mit 
Kolleginnen und Kollegen aus  dem
inte rprofess ione llen Team ins  Gespräch 
kommen

Lis te  mit pflegerischen Aufgaben zur 
De lega tion und Subs titution e rs te llen 
und mit Angehörigen de r e igenen und 
andere r Berufsgruppen ins  Gespräch 
kommen

Fa llbesprechungen zur 
inte rprofess ione llen Versorgung und 
Behandlung von Menschen a lle r 
Alte rs s tufen – insbesondere  im 
Zusammenhang mit den Verordnungen, 
die  im zweiten Modulte il thematis ie rt 
werden – re flektie ren

übernehmen die Verantwortung für die Planung, Organisation, Gestaltung, Durchführung, Steuerung und Eva-
luation von Pflege- und Therapieprozessen bei Menschen in hochkomplexen Pflege- und Lebenssituationen ein-
schließlich der Verordnung von und Versorgung mit Medizinprodukten und Hilfsmitteln,

überwachen und s teuern integrie rte  
pa tientenorientie rte  Pflege- und 
Therapieprozesse  unte r Nutzung 
ve rtie ften forschungsbas ierten Wissens  
in enger Zusammenarbe it mit Ärztinnen 
und Ärzten sowie  anderen 
Berufsgruppen,

übernehmen die  fachliche , 
wirtschaftliche , e thische  und rechtliche  
Verantwortung für die  se lbs ts tändig 
ausgeführten übertragenen 
he ilkundlichen Aufgaben,

nehmen drohende  Über- oder 
Unte rforderungen frühze itig wahr und 
e rkennen notwendige  Veränderungen, 

identifizie ren und beheben e igene  
be rufsbezogene  Fort- und 
Weite rbildungsbedarfe .
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V
orschlag zum

 w
eiteren V

orgehen

Lernaufgabe Wird die Tätigkeit bereits auf Station 
durchgeführt?

Anleitende Berufsgruppe

Verordnung von und Versorgung mit 
Medizinprodukten und Hilfsmitteln

Anlage, Kontrolle, Sicherstellung, 
Entfernen, Erneuern von peripheren 
Venenverweilkanülen

venöse Blutentnahme nach 
Behandlungspfad/Standard oder 
spezieller Anordnung

Bewertung von Laborwerten und 
Ableitung/Veranlassung entsprechender 
Maßnahmen nach Standard

Flüssigkeitssubstitution, Planung und 
Durchführung nach Standard und 
Kontrolle

Anlegen vor (Kurz-)Infusionen

Anhängen von Antibiose

intravenöse Injektionen und Injektionen 
in liegende Infusionssysteme von 
Medikamenten (Selektion durch Posi-
tivliste) nach Anordnung/Verordnung

intravenöse Applikation von Zytostatika 
mit Positivliste nach festgelegtem 
Schema (in der Regel über liegenden
Portkatheter) oder nach spezieller 
Anordnung

venöse Blutentnahme nach 
Behandlungspfad/Standard oder 
spezieller Anordnung



Heilkundliche Tätigkeiten können übernommen werden “sofern sie nach § 4 Abs. 7 des jeweiligen 
Berufszulassungsgesetzes (Krankenpflegegesetz oder Altenpflegegesetz) qualifiziert sind.”

Die selbständige Ausübung von Heilkunde durch Berufsangehörige nach § 3 Abs. 1 setzt eine ärztliche Diagnose 
und Indikationsstellung voraus. => zunächst Delegation?

§2 Abs. 2: 

Die Ausübung beinhaltet die Übernahme fachlicher,wirtschaftlicher und rechtlicher Verantwortung. 3 Von dieser 
umfasst ist nach der Übertragung der ärztlichen Tätigkeiten durch den Arzt die Entscheidungsbefugnis, ob und in 
welchem Umfang die selbständige Ausübung der Heilkunde durch Vornahme der übertragenen ärztlichen 
Tätigkeiten medizinisch geboten ist. 

=> Selbständiges Ausführen der Tätigkeiten als Substitution nach der Delegation?

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-600/2011-10-20_RL-63Abs3c.pdf; Zugriff am 18.09.24

GBA- Richtline zur Festlegung ärztlicher Tätigkeiten zur Übertragung auf Berufsangehörige der 
Alten- und Krankenpflege zur selbständigen Ausübung von Heilkunde im Rahmen von 

Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3c SGB V

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-600/2011-10-20_RL-63Abs3c.pdf


“Wenn Pflegende heilkundliche Tätigkeiten ausführen, übernehmen sie im Sinne der Substitution definierte Verantwortungsbereiche sowie die 
fachliche, wirtschaftliche und rechtliche Verantwortung dafür (Igl 2010). In letzterem Punkt unterscheidet sich die Substitution vom Prinzip der 
Delegation, bei dem die Pflegenden im Auftrag einer Ärztin oder eines Arztes zwar heilkundliche Tätigkeiten übertragen bekommen, die Ärztin 

oder der Arzt jedoch in der ärztlichen und juristischen Verantwortung bleibt (Igl 2010).”

Anwendung: 

“...die Übertragung bestimmter ärztlicher Tätigkeiten zu erproben, bei denen es sich um die selbstständige 
Ausübung von Heilkunde handelt” (BIBB 2021:4). => Substitution ärztlicher Leistungen

§2 (3) GBA- Richtlinie

“Eine Verantwortlichkeit der Ärztin/des Arztes für nach dieser Richtlinie durch Berufsangehörige nach § 1 Abs. 1 
ausgeübte Tätigkeiten besteht nicht.” => Substitution, da Arzt nicht mehr rechtlich verantwortlich 

Delegation oder Substitution?

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58935-9_14#CR8
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58935-9_14#CR8
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58935-9_14#CR8
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58935-9_14#CR8


Erfahrungen aus dem Projekt „Hand in Hand“

„Die Frage von Delegation und 
Substitution bleibt auch nach den 

Erfahrungen des Projektes Hand in 
Hand schwierig zu beantworten“

Lauven, Gunther (2023): Heilkundeübertragung –
Erfahrung aus dem Innovationsfondsprojekt HandinHand. 
In: GuS 77 (2), S. 6–12. DOI: 10.5771/1611-5821-2023-2-6.
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…noch zu Klären gilt

• Wie is t e ine  Übertragung he ilkundlicher Tätigke iten finanziert?  

• Regelungen werden auf die  Zukunft verschoben

• Ein „Scope of Practice“ soll durch „re levante  Organisa tionen der Pflege“ e rarbe ite t werden

• Es werden weite re  Modellvorhaben implementie rt, be ispie lsweise  zur Durchführung von 
Begutachtungsassessments durch das  Pflegepersonal

• §36 3c und 64d sollen ges trichen werden

• Eine  Finanzierung und Abrechnung im Sinne  e ines  Leis tungsrechtes  in der Pflege  is t weite rhin nicht 
definie rt- damit sollen s ich dann zukünftige  Gremien befassen



alles klar, keiner weiß bescheid!?

.



Bild einfügen:
Auf das  Icon klicken und das  gewünschte  Bild auswählen.
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