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Vom Assessment zur klinischen
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Pflege zwischen Deprofessionalisierung und Kompetenzstarkung — das
Pflegekompetenzgesetz, PeBeM und deren Bedeutung fur die Praxis
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§ 4 Pflegeberufegesetz

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen
1. die Erhebung und Feststellung des individuecllen 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 Qualitit der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1
Buchstabe d.
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§ 5 Ausbildungsziel

(3) Die Ausbildung soll insbesondere dazu befihigen

1. die folgenden Aufgaben selbststindig auszufiihren:

a) Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der Pflege,

b) Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,

c) Durchfiihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten Maflnahmen,

d) Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der Pflege,

¢) Bedarfserhebung und Durchfiihrung praventiver und gesundheitsfordernder Malnahmen,

gBeratung, Anleitungkund Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen beider individuellen Ausemandersetzung mit
esundheit und Krankheit sowie beider Erhaltan und Stirkung der eigenstindigen Lebensfiihrung und

Alltagskompetenz unter Einbeziehung threr sozialen Bezugspersonen,

g) ErhaltungMWiederhe.rste llung, Forderung, Aktivierung und Stabilisierung individueller Fahigkeiten der zu .
flegenden Menschen msbesondere im Rahmen von Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und Betreuung bei
imschrinkungen der kognitiven Fahigkeiten,

h) Einleitung lebenserhaltender SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes und Durchfiihrung
von MaBBnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen,

B Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von anderen Berufsgruppen und Ehrenamtlichen in den jeweiligen
flegekontexten sowie Mitwirkung an der praktischen Ausbildung von Angehorigen von Gesundheitsberufen,

www.th-deg.de
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Pflegestudiumstarkungsgesetz

« EinfUhrung eines Gesetztes zur Steigerung der Attraktivitat
des Pflegestudiums

« .."kann das vorhandene Potenzial an Pflegestudierenden
mangels einer auskommlichen Finanzierung des praktischen
Teils der hochschulischen Pflegeausbildung derzeit nicht
umfassend genutzt werden®

« Studierende sollen im Sinne eines Umlageverfahrens uber
den Ausbildungsfond eine Ausbildungsvergutung erhalten

* Forderung des Wissenschaftsrates zur Verbesserung der
Pflegequalitat einen Akademisierungsanteil von 10 bis 20
Prozent bezogen auf die Auszubildenden zu erreichen

www.th-deg.de



Inkra fttreten

Das Inkrafttreten erfolgt in 2 Teilen

01.01.2024

* Duales Ausgestalten des Studiengangs mit Kooperationen und ,Ausbildungsvertragen® mit Tragern der
praktischen Ausbildung

- Die schrittweise Uberfiihrung unter Berlicksichtigung von Landerspezifischen Ubergangsregelungen in
Strukturen analog der klassischen Ausbildung

01.01.2025
- verpflichtende Integration von Modulen zur Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten in das Pflegestudium

 Themenbereiche: Demenz, Diabetische Stoffwechsellage, chronische Wunden

www.th-deg.de



Pflegekompetenzgesetz

b isp

5. Die Regelungen der Mn-dellpmgrmnme na::h § 63 Abs. 3b und 3c sowie § 64d SGB V werden
aufgehoben. An ihrer Stelle werden entsprechend § 14 PIIBG qualifizierte Pflegefachpersonen
Maglichkeiten zur Wahrnehmung erweiterter Versorgungsaufgaben in der Regelversorgung vor-
gesehen. Dazu gehoren insbesondere Befugnisse im Bereich der (komplexen) Wundversorgung,
der Versorgung von Menschen mit diabetischer Stoffwechsellage und von Menschen mit demen-
ziellen Erkrankungen. Dabei beziehen wir auch Pflegefachpersonen mit ein, die Gber den Modu-
len der Fachkommission vergleichbare Fachweiterbildungen verfiigen. Die Regelungen werden
evaluiert.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/P/Pflegekompete
nzreform/Kurzpapier_ Vorlaeufige Eckpunkte PflegekompetenzG.pdf; Zugriff am 18.09.24 www.th-deg.de



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

Pflegekompetenzgesetz

6. Wir wollen das Berufsbild der Advanced Practice Nurse (unter Einbeziehung der Community
Health Nurse) nach internationalen Vorbildern etablieren und werden perspektivisch entspre-
chende Befugnisse in der Versorgung abhangig von den erworbenen Kompetenzen einfiihren.
Fiar Pflegefachpersonen mit Berufsabschluss auf Master-Niveau, der zur eigenverantwortlichen
und selbstandigen Ausiibung von Heilkunde befihigt, wollen wir kiinftig eine eigenstandige Aus-
ubung von Heilkunde in arztlich oder pflegegeleiteten Einrichtungen (vergleichbar z. B. den
Nurse Practitioners in den USA) ermdéglichen.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/P/Pflegekompete
nzreform/Kurzpapier_ Vorlaeufige Eckpunkte PflegekompetenzG.pdf; Zugriff am 18.09.24 www.th-deg.de



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

Pflegekompetenzgesetz

* Neuer Rahmenvertrag bis 31.12.2025 fir stationare Einrichtungen (waren bisher ausgeklammert,
berticksichtigt wurden nur Dienste welche nach SGB V abrechnen).

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

- Die Regelungen des Rahmenvertrages nach  §64d SGBYV gelten als beschlossen
« Anpassungen an Erfordernisse der Regelversorgung bis September 2025

- ,Der Vetragsarzt kann einer Pflegefachperson, die Uber die entsprechende Qulifikation verfugt, die
selbstandige Ausubung der im Vertrag nach Absatz 1 vereinbarten erweiterten heilkundlichen
Leistungen Ubertragen“ -> Also jene Leistungen aus dem Rahmenvertrag nach 64d, und Leistungen
aus einem bis 31.12.2025 zu verinbarenden Rahmenvertrag fir stationdre Einrichtungen

« Pflegeberufegesetz neu: Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 sind zur selbstindigen
Heilkundeausiibung im Rahmen der nach diesem Gesetz erworbenen Kompetenzen befugt!

www.th-deg.de



§ 37 Ausbildungsziele fiir hochschulische Pflegeausbildung

(3) hochschulische Ausbildung umfasst die in § 5 Abs. 3 aufgefiihrten Ziele und dariiber hinaus

1. Zur Sicherung u. Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse auf Grundlage wissenschaftsbasierter o.
wissenschaftsorientierter Entscheidungen

2. Vertieftes Wissen iiber Grundlage d. Pflegewissenschaft, d. gesellschaftlich-institutionellen Rahmens d.
pflegerischen Handelns sowie d. normativ-institutionellen Systems d. Versorgung anzuwenden u.
Weiterentwicklung d. gesundheitlichen u. pflegerischen Versorgung mitzugestalten

3. Forschungsgebiete d. professionellen Pflege aus dem neuesten Stand d. gesicherten Erkenntnisse
erschlieBen u. forschungsgestiitzte Problemlosungen wie auch Technologien in das berufliche Handeln
inte grieren

4. Kritisch-reflexiv u. analytisch mit theoretischen als auch praktischem Wissen auseinandersetzen u.
wissenschaftsbasiert mnovative Losungsansdtze zur Verbesserung entwickeln

5. Entwicklung Qualititsmanagementkonzepten, Leitlinien, Expertenstandards mitwirken

www.th-deg.de






Die Situation der beruflichen Pflege
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Beispiel: Stationare Langzeitpflege

« Einfuhrung des ,Strukturmodells® in der
stationaren Langzeitpflege

* Personelle Situation

» Gleichzeitiges Herabsenken von
Qualifikationsniveaus

» Einfuhrung eines Personalbemessungssystems
nach §113c SGB Xl

www.th-deg.de



1.
Informations-

sammlung

5.
Durchfiihrung
der Pflege

Aus

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

Das Strukturmodell

« Bewusster Verzicht auf die Schritte
,Pflegediagnostik und ,Festlegen von Zielen®

« Ziel sei ,die Abkehr von einer kleinteiligen und
fragmentierten Wahrnehmung der
pflegebedlrftigen Person”

« hin zur Betrachtung der Gesamtsituation und
direkt daraus abgeleiteter MalSnahmen des
Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfs (,individuelle
Problemlosung” unter dem Aspekt ,Erhalt der
Selbstandigkeit”)“=> dies als ,neues” Konzept

www.th-deg.de



Bruhl, 2019

Pflegegrade erkliren nicht den
Mobilitdt Kognitive & Verhaltens- Selbst- Umgang mit Gestaltung
kommuni- weisen und Versorgung krankheits- des Batrauungsa“mand

kative psychische & therapie- Alltagslebens
Fahigkeiten Belastung bedingten
An-
forderungen

Betrachtung von 6 Lebensbereichen

Insgesamt lassen sich die Unterschiede in der
~ Pflege- und Betreuungszeit kaum mit den

'{! Pflegegraden erkliren und differenzieren damit
diese Zeiten schlechter als die bis 2016 giiltigen

Pflegestufen. Die Pflege- und Betreuungszeiten
innerhalb des Pflegegrades 2 konnen von etwas
tiber 0 bis annihernd 400 Minuten (in 48 Stun-
bt e den) reichen (Abbildung 1,s. QR-Code).21 %
der Pflege- und Betreuungszeit-Varianz lassen
sich auf die Pflegegrade nach § 14 SGB XI zu-
riuckfiihren. Im Umkehrschluss bedeutet dies,
dass 79 % der Unterschiede von Pflege- und
Betreuungszeiten zwischen den Bewohnerin-
Einstufung in einen Pflegegrad nen und Bewohnern nicht iiber den aktuellen

e ——— Pflegegrad zu erkliren sind.

www.th-deg.de



PeBeM- eme neue Methode zur Personalbemessung

Qualifi-
kations-
niveaun

Qualifikationsprofil (nach
Knigge- Demal 2013)

Zugeordnete Abschliisse (nach Roth-
gang 2020)

Kriterium (mach Roth-
gang 2020)

Grad der Pflegebediirftickeit nach
BI

QN4

Steuerung und Gestaltung
von komplexen Pflegepro-
Zessen

Pflegefachperson mit beruflicher Aus-
bildung (3 Jahre Vollzet) (PfIBG 2017,
Teil 2)

Instabile
Situation

gesundheitliche

z.B. Vorliegen emes Dekubitus, einer
chronischen  Wunde,  instabiler
Schmerzen, instabiler Luftnot. pallia-
tiver Versorgung, instabiler Kreis-
lauf, Mangelerndhrung

Hoher Grad an Pflegebe-
diirftigkeit und Risiken

BI: alle Auspragungen

Steuerung und Gestaltung
von komplexen Pflegepro-
zessen fiir spezielle Pati-
ent-innengruppen

Pflegefachperson mit mindestens 2-jih-
riger Berufserfahrung und Fortbildung
im Umfang von > 200 Stunden theors-
tischem Unterricht (Palliativpflege, Ge-
rontopsychiatrie, Intensivpflege) ent-
gprechend der landerspezifischen Wei-
terbildungsordnungen

Pflegefachperson mit mindestens zwet
Jahren Berufserfahrung innerhalb der
letzten 5 Jahre und Werterbildung fir
Lettungsaufoaben (mindestens 460
Stunden theoretischer Unterricht) (§ 71
SGB XI)

Qualifikation fir Lettungsaufeaben oder fiir die Arbeit in hochspe-
zialisierten Funktionsbereichen

Steuerung und Gestaltung
von hochkomplexen Pflege-
prozessen und die Leitung
von Teams

Pflegefachperson mut Bachelorab-
schluss (primirqualifizierendes Stu-
dium, Managementstudium @A)
(PIBG. 2017, Teil 3)

Pflegerische Leitung in Ein-
richtungen

Pflegefachperson mit Masterabschluss

Im Abschlussbericht | Entwicklung und Erprobung eines wissen-
schaftlich fundierten Verfahrens zur emnheitlichen Bemessung des
Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und
quantitativen Malstdben gemalb § 113¢c SGB XI (PeBeM)* nicht

naher ausdifferenziert;

R b ]

Gestaltung und Steuerung von Aufgaben

und Prozessen™ in QN 6 u. 7 als einziger Hinweis

www.th-deg.de




Fachlichkeit als Grundlage fiir das Strukturmodell

Durch Ubergehen von Pflegeprozessschritten, welche fiir eine fachliche
Praxis unerlasslich sind, konterkariert das Strukturmodell das
eigentliche Ziel, die Fachlichkeit zu fordern; intuitives denken wird
handlungsleitend

-

r

Nationale Expertenstandards:
Aktuelles und fachwissenschaftlich
uberpruftes Wissen zur
Unterstutzung fachlicher
Entscheidungen

Pflegediagnostik und EBN als
Grundlage pflegefachlicher
Entscheidungen

Erganzen sich, erfordern
Fachlichkeit und bilden eine
wesentliche Grundlage flr eine
qualitatsgesicherte Pflege

www.th-deg.de



Ausziige aus emer qualitativen Untersuchung

»,Das Hauptproblem das wir haben momentan ist die mangelnde Bereitschaft
Verantwortung zu iibernehmen beziehungsweise die nicht vorhandene
Kompetenzen zur wirklichen, vollstandigen Verantwortungsiibernahme”
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Diskussion

1. Wie ist ihre Erfahrung und/oder Wahrnehmung
zur Umsetzung des Pflegeprozesses in der
Praxis?

www.th-deg.de



Dann packen wirs malan!?

,Praxisentwicklung verpflichtet dazu, die

Perspektive der Patienten zu beriicksichtigen

und die Pflegepraxis wirksam zu verandern.”

(Frei, A. (2012): Praxisentwicklung im Trend der Zeit. In: PADUA 7 (3), S. 110-115)

www.th-deg.de
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.... Was ware wenn

Quelle Studien und
Tellnehmer

Laurantetal. 8 Studien
(2018) 36.529 Teil-
nehmer

7 Studien
16.993 Teil-
nehmer

& Studien,
16,002 Teil-
nehmer

Effekte

Mortalitit: Relatives Risiko
0,77 mit Clgsy, von 0,57 bis
1,03

Evidence-Level
{GRADE)

Miedrig

Blutdruck systolisch: Mittel- Mittel

wertdifferenz —3,73 mmHg
mit Clyse, —6,02 bis —1,44

Blutdruck diastolisch:
Mittelwertdifferenz

—2,54 mmHg mit Closs,
—4 57 bis —0,52

HbA1c-Spiegel: Mittelwert-
differenz 0,08 mit Clgse
—0,25 bis 0,41

Patlentenzufriedenheit:
Standardisierte Mittelwert-
differenz 0,08 mit Clgss,
0,01 bis 0,15;

Lebensqualitat: Standardi-
sierte Mittelwertdifferenz
0,16 mit Clgsy, 0,00 bis 0,31

Niedrig

Interpretation

Die pflegerische Grund-
versorgung bedingt bei
bestimmten Patienten-
gruppen im Vergleich zur
drztlichen Versorgung
einen Trend zu weniger
Todesfillen.

Der Blutdruck war in der
von Pflegenden
geleiteten
Primdrversorgung lelcht
verbessert, ebenso wie
Schmerzen bei Patienten
mit Rheuma,
Karperfunktionen und
Cholesterol-Spiegel.

Die
Patientenzufriedenheit
Ist ebenso wie die
Lebensqualitit in der
pflegerisch gefithrten
Primédrversorgung
wahrscheinlich etwas
haher.

Ayerle G; Langer G, Meyer G (2019): Sebststandige Austibung von Heilkunde durch Pflegekréfte. In: Jacobs K, Kuhimey A, GreR S, Klauber j,
Schwinger A (Hrsg.): Pflege-Report 2018. Qualitat in der Pflege. Berlin: Springer, S. 15-21.

www.th-deg.de



. Was ware wenn

Martinez- Patientenzufriedenheit: Insgesamt fanden sich hihere Werte fiir die
Gonzalez Standardisierte Mittelwert- Zufriedenheit der Patienten mit der pflege-
et al. (2014) differenz 0,18 mit Clgss rischen Veersorgung in RCTs mit einmaligem
0,13 bis 0,23 Kontakt oder in der Notfallversorgung, bei
kurzem Follow-up (weniger als 6 Monate)
und in kleinen Studien (N < 200).

Krankenhausaufnahme: Bei pflegerischer Betreuung konnte das
Relatives Risiko 0,76 mit Risiko einer Krankenhausaufnahme sowie die
Clysy, 0,64 bis 0,91 Mortalitit bel RCTs mit laufender oder
nicht-dringender Versorgung, bei ldngerem
Mortalitat: Relatives Risiko Follow-up (mindestens 12 Monate) und bei
0,89 mit Clys;, 084 bis0,96  grisReren RCTs (N > 200) reduziert werden.

Ayerle G; Langer G, Meyer G (2019): Sebststandige Austibung von Heilkunde durch Pfle-gekréfte. In: Jacobs K, Kuhlmey A, GreR S, Klauber j,
Schwinger A (Hrsg.): Pflege-Report 2018. Qualitat in der Pflege. Berlin: Springer, S. 15-21.

www.th-deg.de



Bevor Sie auswandern...

gii;
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Standardized Nursing Language am Beispiel NANDA- |
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PFLEGEKLASSIFIKATION UND PFLEGEFACHSPRACHE

Pflegeklassifikation:
Einteilung verschiedener Phanomene 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, Uberprift und innerhalb der Disziplin akzeptiert und praktiziert

worden ist” (van Maanen, 2001)

“If you cannot name it, you cannot control it, finance

it, research it, teach it, or put it into public
00 00000 policy” (Lang, 2003).




PFLEGEKLASSIFIKATIONSSYSTEME

Eine Klassifikation, Typifikation oder Systematik (vom griechischen Adjektiv
ocuvotnuatikn [téxvn], systématiké [techné] ,die systematische
[Vorgehensweise]”) ist eine planmaRige 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
heildt durch die Einteilungen von Objekten anhand bestimmter
Ubereinstimmender Merkmale — gewonnen. (wikipedia)

Grundfunktion von Klassifikationen:
» Unterscheiden — Informationen herstellen
> Bezeichnen — Wissen mitteilen

» Ordnen — Wissen organisieren

Doméne

Eukarya

Animalia

Stamm

] =l =
=]
o =

) = | Chordata

Klasse

O ;
o000 S = Mammalia

_

: Ordnuﬁg

I

— I:ID 1 | Carnivora

Familie
= S Felidae

Gattung
) T Panthera
3 C el

Art Panthera

pardus

© Campbell/Reece, Biologie, 6. Aufl., 2004


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 auszuwahlen
und Pflegeergebnisse zu erreichen, fur welche die Pflegenden verantwortlich
sind.

(NANDA International, 2005)



PFLEGEDIAGNOSE

Basis for
Actions

Nursing
Actions

Standards for
Actions

Medical Diagnosis Nursing Diagnosis Dtgpa:r:tz::::;nai
Treatments :
i Nursing Basic Care
S"WE'"E"FE Interventions
Collaboration
Standards of Standards of Standards of
Medical Care Nursing Care Organizational Care

Fig. 1.2 Kamitsuru's Tripartite Model of Nursing Practice. (Source: Used with

permission of Igaku-Shoin Ltd., Tokyo, Japan.)

{Herdman, Kamitsuru, Takao Lopes, 2024)




PFLEGEDIAGNOSTISCHER PROZESS

Der diagnostische Prozess

Diagnostische Uberpriifun | Festlegun
Hypothesen g - -

1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt 4. Schritt 5. Schritt
Ausflihrliche Hinweise zu Bildung von Uberprifen Festlegung
Daten- Datenblécken  diagnostischen der der
sammiung gruppieren Hypothesen Hypothesen passenden
anhand einer Pflege-
gezielten diagnose(n)
Informations-
sammiung




BESCHREIBUNG VON PFLEGEDIAGNOSEN

Aktuelle Pflegediagnosen — PES-Format (PAS):
» P: Pflegediagnosentitel — Was ist das Problem?

> E (A): Atiologie — Warum ist das Problem vorhanden?
» S: Symptome — Wie zeigt sich das Problem?

Atiologie: Symptome:

Die &tiologische Aussage beschreibt Zustinde, die durch Pflegehandlungen Als Symptome gelten die subjektiven und objektiven
beeinflusst werden kdnnen, sie soll keine Wiederholung der medizinischen Daten, die zur Identifizierung eines bestimmten
Diagnose sein. Problems fihren.

> Pathophysiologische Faktoren (z.B. kognitive Beeintréchtigung) Symptome stiitzen oder bestatigen eine passende

> Behandlungsbedingte Faktoren (z.B. Ruhigstellung einer Extremitét) Pflegediagnose und sind Grundlage fiir die

> Situationsbedingte Faktoren (durch Umgebung oder Personen bedingt) diagnostischen Entscheidungen der Pflegenden.

» Alters- und entwicklungsbedingte Faktoren (z.B. Verlust der Hautelastizitat)



BESCHREIBUNG VON PFLEGEDIAGNOSEN

Domane 1 - Klasse 2 - Diagnosencode 00418

Aktuelle Pflegediagnosen — PES-Format
(PAS):
» P: Pflegediagnosentitel — Was ist das Problem?

> E (A): Atiologie — Warum ist das Problem
vorhanden?

(Beeinflussende Faktoren)

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

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

1. Gesundheitsforderung

Ineffektives Schmerz-Selbstmanagement

Zugelassen 2023

Konzeptfokus: Verhalten
Kontext/Symptomfokus: Schmerzmanagement
Subjekt der Pflege: Individuum

Beurteilung: Ineffektiv

Anatomische Bezeichnung: —

Definition

Untere Altersgrenze: 10 Jahre

Obere Altersgrenze: —

Klinischer Verlauf: —

Status der Diagnose: Problemfokussiert
Situationsbedingte Einschrankung: —

Unbefriedigender Umgang mit dem Therapieregime, den Folgen und Lebens-
stilanderungen im Zusammenhang mit einer unangenehmen sensorischen
und emotionalen Erfahrung, die derjenigen dhnelt, die mit einer tatsachlichen
oder potenziellen Gewebeschadigung verbunden ist.

Bestimmende Merkmale
Schmerzzeichen

— Veranderter Blutdruck
— Diaphorese (Schwitzen)

- Nachweis von Schmerz mithilfe

eines standardisierten
Assessments des Schmerzver-
haltens bei Personen, die nicht
verbal kommunizieren kénnen

—  Schmerzhafter Gesichtsausdruck

- Bewachung eines bestimmten
Korperteils

— Atem anhalten

— Erhohte Herzfrequenz

— Erhdhte Atemfrequenz

— Stohnen bei Bewegung

— Schmerzhafte Gesten

— Pupillenerweiterung

—  Widerwille sich zu bewegen

— Ruhelosigkeit
— Reiben der schmerzhaften Stelle



BESCHREIBUNG VON PFLEGEDIAGNOSEN

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

Beispiel:

P: Flussigkeitsdefizit, hohes Risiko

RF: z.B. Gesichtsfeldeinengung aufgrund eines Apoplex, Greifschwache
mit der Hand, trinkt nichts ohne Aufforderung und Unterstiitzung, hat
Schluckprobleme und aspiriert manchmal Flissigkeit

- Nicht der Apoplex ist der pflegerelevante Risikofaktor, sondern dessen
Auswirkungen

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

2013
o0 00000




BESCHREIBUNG VON PFLEGEDIAGNOSEN

Gesundheitspflegediagnosen — PV-Format:
» P: Pflegediagnosentitel — In welchem Bereich werden Verbesserungen angestrebt?
» V:Voraussetzungen — Welche Voraussetzungen fiir gesundheitsfordernde MalRnahmen sind vorhanden?

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

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

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




PFLEGEDIAGNOSENKLASSIFIKATION NANDA-I

Aufbau: 1. Gesundheitsforderung
» 13 Domaénen 2. Ernghrung

> 47 Klassen 3. Ausscheidung

» 267 Pflegediagnosen 4. Aktivitdt/Ruhe

5. Wahrnehmung/ Kognition
6. Selbstwahrnehmung

7. Rollen und Beziehungen
8. Sexualitat

9. Coping/ Stresstoleranz
10. Lebensprinzipien

11. Sicherheit/ Schutz

12. Wohlbefinden

13. Wachstum/ Entwicklung
00 00000




PFLEGEDIAGNOSENKLASSIFIKATION NANDA-I

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

Diagnostisches Konzept (Diagnosetitel, Definition)

Subjekt der Diagnose (Individuum, Familie, Gruppe, Gemeinschaft)
Beurteilung (z.B. beeintrachtigt, unwirksam)

Lokalisation (Korperteil oder entsprechende Funktion, z.b. kardial)
Alter

Zeit (akut, chronisch, ...)

Status der Diagnose (aktuell, Risiko, Gesundheitsférderung)

NoukwheE



NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION NIC

Ziele der Erstellung und Weiterentwicklung der NIC:
» ,Konzeptualisierung und Standardisierung der Fachausdriicke 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
Befahigung in der Entscheidungsfindung flr Lernende, Studierende und professionelle
Pflegende
Gewahrleisten von Kostentransparenz betreffend pflegerischer Dienstleistungen
Gewahrleisten einer sinnvollen pflegerischen Ressourcenplanung, um die effektivste Pflege
zu ermoglichen
Vereinheitlichung der Pflegefachsprache
Zusammenfiihrung der Pflegeklassifikationen mit Klassifikationssystemen anderer Disziplinen” (Frauenfelder, 2017)

A\
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PFLEGEINTERVENTIONSKLASSIFIKATION NIC

Aufbau:
» 7 Domanen:
Physiologie: grundlegend
Physiologie: komplex
Verhalten
Sicherheit
Familie
Gesundheitssystem
Gemeinde
> 30 Klassen, z.B. Aktivitidt/Ubung, Unterstiitzung der Selbstpflege, Patientenedukation, ...
» 554 Pflegeinterventionen bestehen aus
> Titel, Definition
» Liste mit konkreten pflegerischen Aktivitaten (10-30)
> Pflegeperson wahlt die fiir die individuelle Situation des zu Pflegenden passenden Aktivitdten aus
» Pflegeinterventionen kénnen in mehreren Klassen/ Domanen aufgefihrt sein, z.B. Intervention
»Entscheidungsfindungsunterstiitzung”



PFLEGEINTERVENTIONSKLASSIFIKATION NIC

Codierungssystem: Codierung NIC
» Ermoglicht elektronische Abbildung Domane: Zahl 1-7
» Schnelle und prazise Datenverarbeitung Klassen: Buchstaben A bisZund a, b, c, ...
» Finanzierung /Ressourcen Interventionen: Zahlen
» Forschung Aktivitaten: keine Codierung, da von Pflegepersonen jederzeit modifizierbar

2. Domane/Bereich: Physiologie, komplex
BE IS PIEL: Definition: Pflege| die die homoostatische Regulation unterstutzt

L — Klasse: Umgang mit der Haut'Wunden
Definition: Interventionen zur Erhaltung oder wiederherstellung der Gewebeintegritat

2 L 3520 — Intervention: Dekubituspflege

Aktivitaten (Beispiele):

— Messen und Beschreiben der Merkmale eines Ulkus' (GroBe Grod der Schadigung. Ort, Beschaffen-
heit. Gewebezustande: Verschorfung, Nekrosen und Entwicklung des Druckgewebes) — in regel-
maBigen Abstanden

— Uberwachen des Ulkus» hinsichtlich der Farbe, Temperatur, Odeme. Feuchtigkeit und des Erschei-
nungsbildes der umgebenden Hautpartien

— Reinigen der Ulzera mit geeigneten ungiftigen Lasungen. in kreisenden Bewegungen von der Mitte
gusgehend nach auBen




PFLEGEINTERVENTIONSKLASSIFIKATION NIC

Table 1 TiME & EDUCATION FOR 614 NIC INTERVENTIONS LISTED ALPHABETICALLY—cont'd

rnr B v
Intervention Code No. Educational Level Time Required
Electrolyte Management 2000 RN 31-45min
Electrolyte Management: Hypercalcemia 2001 RN 16-30 min
Electrolyte Management: Hyperkalemia 2002 RN 16-30min
Electrolyte Management: Hypermagnesemia 2003 RN 16-30min
Electrolyte Management: Hypernatremia 2004 RN 16-30 min
Electrolyte Management: Hyperphosphatemia 2005 RN 16-30 min
Electrolyte Management: Hypocalcemia 2006 RN 16-30 min
Electrolyte Management: Hypokalemia 2007 RN 16-30 min
Electrolyte Management: Hypomagnesemia 2008 RN 1630 min
Electrolyte Management: Hyponatremia 2009 RN 16-30 min
Electrolyte Management: Hypophosphatemia 2010 RN 16-30 min
Electrolyte Monitoring 2020 RN 15min or |
Electronic Fetal Monitoring: Antepartum 6771 Advanced More th isli
Electronic Fetal Monitoring: Intrapartum 6772 Advanced More than lhour
Electronic Health Record Access Assistance 8070 Assistive 16 301;1: o
Elopement Precautions 6470 Assistiv A
e
Embolus Care: Peripheral 4104 RN i\dﬁc_)re the.m Sour
Embolus Care: Pulmonary 4106 RN 2 S
Embolus Precautions gt
4110 RN 16-30min
Emergency Care e
; 6200 Assistive 16-30min
Emergency Cart Checking e
: 7660 Assistive 15min or less
Endotracheal Extubation 3270 RN 16_3.0 o
Endotracheal Extubation: Palliative 1360 = g e
Enema Administration 0466 RN- : S D.I =
Energy Management 0180 o 16_30@’“
Enteral Tube Feeding s ot
/=S 1056 BN 10 An

) o B S




NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

Ergebnisklassifikation

Bedeutung fur die Pflege/ Gesundheitsversorgung:

Resultate pflegerischer Arbeit innerhalb der Gesamtbehandlung sichtbar machen
Effektivitat von Interventionen einschatzen und weiterentwickeln kénnen
Erfolgreiche Gestaltung und Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
Rechtfertigung von bendtigten Ressourcen in Ausbildung und Umsetzung der Pflege
Transparenz schaffen Evaluation des Pflegeprozesses

YV VVYVYY

Bedeutung fir Forschung:

» ,, ldentifikation, Validation und Klassifikation von pflegerelevanten Patientenergebnissen

> Uberpriifung und Validation der Ergebnisklassifikation in der Praxis

> Definition und Uberpriifung von Bewertungsverfahren fiir die Ergebnisse und Indikatoren unter der Anwendung der klinischen Daten”
(Frauenfelder, 2017)



NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

Definition: Pflegeergebnis
Pflege-sensitive Ergebnisse sind messbare Patientenzustande, die von Pflegeinterventionen

herrihren und fur welche Pflegefachpersonen verantwortlich sind
(Delaney et al. 1992; van der Bruggen & Groen 1999 in Frauenfelder, 2017).

=2

ocC:
pflege-sensitive Ergebnisse in literaturbasierter, standardisierter Form fiir Anwendung in Praxis, Ausbildung und Forschung
Kurze und pragnante 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 ermoglichen
Weitere, individuelle Indikatoren konnen formuliert werden
NOC-Ergebnis zielt auf getroffene Pflegediagnose, den Behandlungsauftrag und die personlichen Ziele des Pflegeempfangers ab

YVVVVYVYY



NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

NOC — Einteilung:

» 7 Bereiche

Funktionale Gesundheit
Physiologische Gesundheit
Psychosoziale Gesundheit
Gesundheitswissen und —verhalten
Wahrgenommene Gesundheit
Familiengesundheit

Situation der Gesundheitsversorgung in einer Gemeinde
» 32 Klassen

» 490 Ergebnisse (englische Ausgabe)

VVVYVYVVY

Codierungsstruktur ist entprechend der Nursing Interventions Classifications.



NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

Anwendung und Potenzial:

» Controlling des Pflegeprozesses
» Zu Beginn einer Intervention sowie zum Verlauf/ Abschluss einer Intervention
» Zeitnahes Erkennen von Verschlechterung und Anpassung der Interventionen
» Beobachtung der Verbesserung der Patientensituation
» Stagnation — Entscheidungsbedarf

» Patientenedukation

Pflegeempfanger und Angehorige konnen aktiv bei Einschatzungen einbezogen werden

Lernen die aktuelle Situation besser kennen

Ubernimmt Verantwortung fiir sich und seine Pflege

Arbeitet partnerschaftlich mit Pflegeperson zusammen

YVVVY



NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION NOC

Nursing diagnosis
(Herdman &
Kamitsuru 2018)

Assessment criteria used for accuracy
and differential diagnosis
(Herdman & Kamitsuru 2018)

NOC outcome and measurement indicators
(Moorhead ef a/. 2013)

Deficient fluid
volume:

Decreased
intravascular,
interstitial, and/or
intracellular fluid.
This refers to
dehydration, water
loss alone without
change in sodium
(p. 184)

Defining
characteristics:

Alteration in mental
status

Alteration in skin
turgor

Decrease in blood
pressure

Decrease in pulse
pressure

Decrease in pulse
volume

Decrease in tongue
turgor

Decrease in urine
output

Decrease in venous
filling

Dry mucous
membranes

(p. 184)

Related factors:

Active fluid volume
loss

Compromised
regulatory
mechanism

Dry skin

Increase in body
temperature

Increase in heart rate

Increase in
hematocrit

Increase in urine
concentration

Sudden weight loss

Thirst

Weakness

(p- 184)

Fluid balance: Water balance in intracellular and
extracellular compartments of the body (p. 236)

Selacted outcome indicators.

Blood pressure

Radial pulse rate

Peripheral pulses

24-hour intake and output balance
Stable body weight

Skin turgor

Moist mucus membranes

Serum electrolytes

Hematocrit

Urine specific gravity

Measurement rating:

1 2 3 4 5
Severely  Substantialy Moderately  Mildby Mot
compised compised compised comp'sed comp'ised

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




Outcomemafe: ClinRo

Psychosoziale Anpassung (1305

Interessen

Keine Begrenzt Mikig Weitgehend Unfassend
Ausdruck von 1 2 4 g
Nitzlichkeit
Bewahrung von 1 2 4 g
Selbstachtung
Ausdruck von 1 2 4 X 5
Optimismus
Ausdruck sozial 1 2 4 g
engagiert zu sein
Anwendung effektiver | 1 2 il 5
Coping-Strategien X
Teilnahme an Freizeit/ | 1 2 4 5

Coping (1302)
Min Salten Manchmal Oft Konsistent
demonstriert demonstriert demonstriert demonstriert demonstriert
Identifiziert 1 2 4 5
effektive X
Cﬂpingmusted
Berichtet von einer | 1 2 X 4 5
Stressabnahme
Verbalisiert 1 2 4 5
Akzeptanz der X
Situation

Psychische Outcomes




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 Zusammenhangen

,these are

OR CORONARY ARTERY DISEAS

the most
likely or most
obvious
interventions
to impact
outcome
listed“(vgl.
Wagner et al.

2018:516)
0 00000

Major Interventions

(Jutcome

Activity Therapy
Energy Management

Activity Tolerance

< Suggested Interventions )
Body Mechanics Promotion xygen Therapy

Exercise Promotion
Functional Ability Enhancement
Medication Management

Teaching: Prescribed Exercise
Weight Management

Health Promoting
Behavior

Health Education

Culture Care Negotiation
Health Coaching

Risk Identification
Self-Modification Assistance
Support System Enhancement

Teaching: Disease Process
Teaching: Prescribed Exercise
Teaching: Prescribed Diet
Teaching: Prescribed Medication
Teaching: Procedure or Treatment

Hypertension
Severity

Hypertension Management

Exercise Promotion

Fluid Monitoring
Hyperlipidermnia Management
Medication Management
Sleep Enhancement

Smoking Cessation Assistance
Teaching: Prescribed Diet
Teaching: Prescribed Exercise
Teaching: Prescribed Medication
Weight Reduction Assistance

,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

quee  Iwareatn ___________________________________________Jone _________Joc________lre______|atriskpopulation

Transkription ausgewahlter und fur die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und - So nah wie moglich am NANDA-I Symptome -  NANDA-| Auf den Fall zutreffende Moglichst jene

VLG EIHOITE B merkmale. Als Narrativ gelten konkrete, sich erreignende Begebenheiten. Original zusammenfassen, Moglichst beeinflussende  Risikopopulationen und definitorischen Merkmale
des pflegerischen markieren, hervorheben oder hochgradige Faktoren: dem vorliegenden Fall der NANDA-I Diagnose und
Wissens aufs wesentliche reduzieren = Ubereinstimmung Moglichst dem vorliegenden Fall
(Beobachtung, Prinzip des Codings zwischen hochgradige

Messen, Narrativ/Coding und  Ubereinstimmu

Wahrnehmen, DC der NANDA-I ng zwischen

inerpretieren, spiiren, Argument fir die Objektivitat NANDA-I

Aussagen, der pflegerischen Arbeit und beeinflussende

Gesprachsdaten gegen die bloRe Subjektivitat n Faktoren (RF)

Dokumente) = Prinzip des Codings und

Narrativ/Codin

8

Transkription ausgewahlter und fiir die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und — Ubereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und
merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden pflegediagnostischen Aussagen

Abstimmungsmomente.

Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und

pflegediagnostischen Aussagen

Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekradften und Patienten gleichermalRen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen
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Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprachstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gesprach

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt

Transkription ausgewahlter und fiir die Fallanalyse wesentlicher Situationsdaten und — Ubereinstimmende Merkmale zwischen Patientenaussagen und
merkmale. Als Narrativ gelten hier die wesentlichen sowie auch konkret sich ereignenden pflegediagnostischen Aussagen

Abstimmungsmomente.

Dissens zu bestimmten Merkmalen zwischen Patientenaussagen und

pflegediagnostischen Aussagen

Festlegung von Zielen der Pflege die von Pflegekrdften und Patienten gleichermalRen beschrieben werden

Ziele sind festgelegt, Interventionen werden geplant, beschrieben und festgelegt

Interventionen
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Diagnostik ist abgeschlossen, es wird mit dem Pat. ein eigener Gesprachstermin vereinbart zu einem Pflegediagnostischen Gesprach

Nach der Diagnostik vor der Intervention = richtiger Zeitpunkt
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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.htm|&psig=AOvVaw1lE93zmNwZ2n41B6zVJeBq&ust=1603268908511000&source=im
. . . . . . . ages&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqgFwoTCODcv6HgwuwCFQAAAAAJAAAAABAW




SNOMED CT

> Internationale Klassifikation

»Phanomene werden nach spezifische Codes formalen Definitionen
Zugeordnet

» NANDA- | beispielsweise ist SNOMED CT gemappt



PFLEGE-

Definitionen und Klassifikation

2024-2026

0 Online in der =gk
eRef & Thieme RECOM
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Geschlechtsneutrale Begrifie

Cisgender Frau/Mann
cis beschreibt, dass ein Mensch in dem Geschlecht lebt,
das nach der Geburt verkiindet wurde;
Kongruenz zwischen Geschlechtsidentitit und duleren

Geschlechtsmerkmalen

¢ Risikopopulation Frauen — sofern dies evidenzbasiert

¢ chestfeeding‘ anstatt breastfeeding® — in der deutschen Ubersetzung Beibehaltung des Begriffes ,Stillen*

¢ Mutter-Fotus-Dyade — termmologische Abklirung offen

www.th-deg.de



56 neu ausgenommenen Pflegediagnosen

Risiko fir unzureichende Nahrstoffzufuhr
Unzureichende Protein-Energie-Nahrungszufuhr

Risiko fir unzureichende Protein-Energie-Nahrungszufuhr
Risiko fiir ineffektives Stillen

Risiko der Unterbrechung des ausschlie8lichen Stillens
Risiko flir unzureichende Produktion von Humanmilch
Risiko flir ibermaBiges Flissigkeitsvolumen
Beeintrachtigte intestinale Ausscheidung

Risiko flir beeintrachtigte intestinale Ausscheidung
Risiko flr beeintrachtigte Stuhlkontinenz

Ineffektives Schlafmuster

Risiko eines ineffektiven Schlafmusters

Ineffektive Verhaltensweisen der Schlafhygiene

(Herdman et al., 2024, 5. 156)
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123 Diagnosen Rivised

Urspriingliche
Domane: Klasse

Erndhrung:

Flissigkeitszu-
fuhr

Ausscheidung
und Austausch:
Harntraktfunkti-
on

Diag-
no-

Ande-
rung der
Domaéne

Anderung
der Klasse

Diagnosetitel

Risiko einer
neonatalen Hy-
perbilirubina-
mie
UbermaBiges
Flissigkeitsvolu-
men

Beeintrachtigte
Harnausschei-
dung
Behinderungs-
assoziierte
Harninkonti-
nenz

Mischharnin-
kontinenz
Stressharnin-
kontinenz
Dranghamin-
kontinenz

Ande-
rung der
Definiti-
on

Redaktionelle Ande-

rungen

B- BF/f A- RP
M RF B

Erganzungen

Streichungen

(Herdman et al., 2024, S. 162)
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Anderung von Diagnosetiten

Tab. 6.3 Anderungen von Pflegediagnosetiteln der NANDA-I-Pflegediagnosen, 2024-2026

Domane

Aktueller Diagnosetitel

UbermaBiges sitzendes Verhalten

Ineffektives Gesundheitsmanagement der Familie [Ineffective
family health management]

Ineffektives Gesundheitsmanagement der Gemeinschaft

Risiko fiir ineffektives Selbstmanagement des Blutzuckerprofils
Risiko fur ineffektives Selbstmanagement der Mundtrockenheit

Ineffektives Nausea-Selbstmanagement
Frailty-Syndrom beim alteren Menschen

Risiko fiir Frailty-Syndrom beim dlteren Menschen
Unzureichende Nahrstoffzufuhr

Bereitschaft flir eine verbesserte Nahrstoffzufuhr
Ineffektives Stillen [Ineffective chestfeeding]
Unterbrechung des ausschlieBlichen Stillens

Bereitschaft fiir verbessertes Stillen [Readiness for enhanced
chestfeeding]

Unzureichende Produktion von Humanmilch

Frilherer Diagnosetitel

Bewegungsarmer Lebensstil

Ineffektives Gesundheitsmanagement der Familie [Ineffective
family health self-management]

Unzureichender Gesundheitszustand einer Gemeinde

Risiko eines instabilen Blutglukosespiegels

Risiko einer Mundtrockenheit

Nausea (Ubelkeit)

Frailty-Syndrom im Alter

Risiko eines Frailty-Syndroms im Alter

Unausgeglichene Emahrung: weniger als der Kérper bendtigt
Bereitschaft fiir eine verbesserte Erndhrung

Ineffektives Stillen [Ineffective breastfeeding]

Unterbrochenes Stillen

Bereitschaft fiir verbessertes Stillen [Readiness for enhanced
breastfeeding]

Unzureichende Muttermilchproduktion

(Herdman et al., 2024, S. 180)
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46 Diagnosen Retired

¢ Von vierzig in der Ausgabe 2021-23 angekiindigten

= 16 aufgrund eines zu niedrigen Evidenzlevels

¢ Griinde - fiinfKategorien

— Veraltete Begriffe —aus aktueller Literatur

— Fehlen von E/RF, die durch unabhdangige Pflegeinterventionen verandert werden konnen
(indipendently modifyable by nursing)

— Entspricht nicht der Definition einer Pflegediagnose

— Aufnahme Beurteilungsbegriffes in den Titel

— Aufnahme von Indikatorbegriffen in einen anderen Titel

www.th-deg.de



Neue Begriffe aus aktueller Literatur

Fruherer Begriff Begriff 2024-26

Defizitares Wissen (00126) Unzureichendes

Gesundheitswissen (00435)
Defensives Coping (00071) und Fehlangepasstes Coping (00405)
Ineffektive Verleugnung (00072)

Risiko einer Infektion der Risiko fur chirurgische
chirurgischen Eingriffsstelle (00266) Wundinfektion (00500) (SSI)

Risiko einer thermischen Verletzung Risiko flr Brandverletzungen

(00220) (00350) und Risiko fur
Kalteschadigung (00351)

Risiko einer gegen sich gerichteten Risiko fUr nicht-suizidales selbst-
Gewalttatigkeit (00140) verletzendes Verhalten (00468)

www.th-deg.de



Fehlen durch PI veranderbare E/RF

¢ Risiko einer beeintrachtigten Leberfunktion (00178)
4 Risiko eines Inaktivitats-Syndroms (00040)
¢ Einseitiger Neglect (00123)

www.th-deg.de



Entspricht nicht der Definition einer PD

¢ Verminderte Herzleistung (00029) — Risiko fiir beibehalten
¢ Beeintrachtigter Zahnstatus (00048) — Risiko in anderen PD enthalten, z. B. verminderte Fahigkeiten zur Kérperhygiene

¢ Risiko einer nachteiligen Reaktion auf jodhaltige Kontrastmittel (00218), R. einer vaskularen Verletzung (00213)

www.th-deg.de



Aufnahme Beurteilungsbegriff in den Titel

Fruherer Begriff
(Risiko eines) (00234)
Ubergewicht(s) (00233),

Adipositas (00232)

Angst (00146), Todesangst (00147),
Furcht (00148)

Soziale Isolation (00053)

Risiko der Vereinsamung (00054)

Begriff 2024-26

Risiko fur ineffektives
Selbstmanagement des
Ubergewichts (00487)
UbermaRige Angst (00400),
UbermaRige Todesangst (00399),

UbermaRige Furcht (00398)

Inadaquate soziale Bindungen
(00383)

Risiko fur ubermafige Einsamkeit
(00335)

www.th-deg.de



Aufhahme von Indikatoren in anderen Titeln

Fruherer Begriff

Risiko eines metabolischen
Syndroms (00296)
Wahrgenommene Obstipation
(00012), Risiko einer O. (00015)

Gestortes Schlafmuster (00198),
Schlafstérung (00095),
Schlafmangel (00096)

(R.) (00152) Machtlosigkeit (00125)

Begriff 2024-26

Risiko fur beeintrachtige
kardiovaskulare Funktion (00311)
Risiko fUr beeintrachtigte intestinale

Ausscheidung (00346)
Ineffektives Schlafmuster (00337)

Beeintrachtigte Resilienz (00120),
Chronisch unzureichendes
Selbstwertgefuhl (00483)

www.th-deg.de
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Eine Idee aus dem Konstruktivismus- so haben wir schon immer gelernt

frisst m

> Gras
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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).

Verursacht

" Verstarkt

www.th-deg.de



Ubung- was verbinden Sie mit Gummibdrchen?

www.th-deg.de
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Ein Fall aus dem Alltag
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1. Emleitung

Beimehr als der Hilfte aller Menschen mit chronischen Schmerzen dauert es mehr als zwei Jahre, bis
sie eine wirksame Schmerzbehandlung erhalten, und nur ein Zehntel aller Patienten mit chronischen
Schmerzen werden liberhaupt einem Spezialisten vorgestellt (Deutsche Schmerzgesellschaft).

https://www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen/herausforderung-schmerz

Erhalt von Beziehungen zu
Familie und Freunden (n = 4.786)

Auto fahren (n = 3.874)
Pravalenz von chronischen Schmerzen bei dlteren Menschen in Deutschland

nach Alter und Geschlecht im Jahr 2022 sexuelle Beziehungen (n = 3.708)

unabhangiger Lebensstil
(n =4.780)

Arbeit auBerhalb von
zuhause (n = 4.228)

soziale Aktivitaten
(n =4.675)

Spazierengehen (n = 4.822)
Hausarbeit (n = 4.658)
Heben (n = 4.784)

Sport treiben (n = 4.615)

Schlafen (n = 4.794)

65 bis 79 Jahre 80 Jahre und alter

@ Frauen @ Manner

STATISTIC_ADDITIONAL_INFORMATION:
Deutschland; Juni 2021 bis Aj 3.694 RESPONDENT: ab 65 Jahre: Allere Menschen

20 30 40 50 60 70 80 90

STATISTIC_SOURCES_SINGULAR I
R hine - Anteil der Befragten (%)

B Aktivitdt nicht mehr méglich B Aktivitat weniger gut moglich

(RKI, 2023) (Worzetal, 2022)  www.th-deg.de



Der Fall

Informationen aus der Ubergabe:

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

e Korrelation aus verschiedenen Einschrankungen fihren
zu chronischen Schmerzen (ff.)

Diagnosen:

 PAVK ->erhoht die Thrombose- und Emboliegefahr

e Bluthochdruck medikamentos eingestellt, Apoplex,
Diabetes Typ 2, COPD, Gallengangkarzinom, Risiko zur
Mangelernahrung und Exsikkose (zur Aufnahmesituation)

e Z.n. Oberschenkelhalsfraktur -> eingeschrankte Mobilitat
und Lagerungsbedurftig

* Lumbalgie bei LWK 1

e Diabetisches FuRsyndrom mit Polyneuropathie, Ulcus
Cruris

* Krankenhausaufenthalt 2021 wegen Wundbehandlung

e Z.n.Sturz -> Fraktur 10. Rippe

e Chronisches Schmerzsyndrom

www.th-deg.de

Bildquelle: pixabay.com, lizenzfrei



Der Fall

Schmerzmedikation:

Novaminsulfon 500 mg (1-1-1-1), Fentanyl 25 pug,
Novaminsulfon bei Bedarf (max. 3 Tabl. In 24std)

www.th-deg.de
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2. Fallvorstellung

Informationen aus den Gesprachen:

 Frau G. klagt iiber regelmaflige Schmerzen im Alltag

 Naéachtliches Aufwachen durch die Schmerzen, nimmt darauthin die Bedarfsmedikation und setzt sich auf
* Sie betont, dass ithre Schmerzen im Liegen stiarker sind als im Sitzen

« AufNachfrage der Lokalisierung ithrer Schmerzen, nannte sie thre rechte Zehe

 Die Schmerzen sind ihre gro3te Belastung in ihrem Alltag, beschriebt diese wie Messerstiche

e Streicheln, Kratzen in der Region lindert thre Schmerzen, vor allem durch Fremdemwirkung

« Sie ist gerne in Gesellschaft mit den anderen Bewohnern und unterhilt

 Frau G. wirkt sehr aufgeschlossen und kommunikativ

www.th-deg.de



3.1 Coding

Diagnose: PAVK

Diagnose: Diabetes Typ 2

Risiko zur Mangelerndhrung und Exsikkose
eingeschrinkte Mobilitat (nach OS H-Fraktur)
Lumbalgie bei LWK 1

Diabetisches FuBlsyndrom mit Polyneuropathie, Ulcus Cruris
Z.n. Sturz

Chronisches Schmerzsyndrom

Klagt iber regelmafBige Schmerzen im Alltag
Nachtliches Aufwachen durch die Schmerzen
Schmerzen sind ihre groBte Belastung in threm Alltag

www.th-deg.de



Ubung: Stellen Sie den Fallin einer Concept Map dar

Instructions for concept mapping

. Put the patient's name in the middle of the A3 sheet with the age in years -
draw a circle around it.

Ms Jones
75 years

. In the upper part, map the medical diagnoses and the disease process with

terms and circle them in BLUE.

. Close to the patient's name, list the 'most disturbing characteristics' from
the assessment and other 'subjective signs' (one to two words each), circle
them in RED and connect them with the circled patient's name.

. Now add terms to your observations, checks of vital signs and other
'objective data' and circle them in GREEN.

. Now complete the 'social situation' and 'psychological reactions' - circle the
psychosocial cues in .

. Analysis: draw connecting lines and add an arrow and verb/adverb to them
(e.g. triggers, caused by, ect.)

Surgical causes
procedur

Draw in all relevant connections you can detect:
What is the history of the disease? “tell the story”

How did the disturbing characteristics arise?

www.th-deg.de



Schritt 2

Welche Verdachtsdiagnosen stellen Sie?

Welche Informationen fehlen Ihnen noch?

www.th-deg.de
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Diagnose: PAVK

eingeschrankte Mobilitat (nach OSH-Fraktur)
Z.n. Sturz

Nachtliches Aufwachen durch die Schmerzen

Diagnose: Diabetes Typ 2
Risiko zur Mangelernahrung und Exsikkose

Diabetisches FuBsyndrom mit
Polyneuropathie, Ulcus Cruris

Lumbalgie bei LWK 1

Diabetisches FuBsyndrom mit
Polyneuropathie, Ulcus Cruris

Chronisches Schmerzsyndrom

Klagt Gber regelmalige Schmerzen im Alltag
Nachtliches Aufwachen durch die Schmerzen
Schmerzen sind ihre groRte Belastung in
ihrem Alltag

Doméne 4. Aktivitat/ Ruhe

NURSING
DIAGNOSES

Domaéne 2. Erndhrung/ Ausscheidung

Domane 11. Sicherheit/ Schutz

Domane 12. Comfort

www.th-deg.de




Aufgrund der beschriebenen Fallsituation von Frau G. und der Uberwie gung von
Domine 12, kam die Pflegediagnose Chronischer Schmerz (NANDA ¢ Doméne 12
* Klasse 1 » Diagnosencode 00133) in den Verdacht.

Definition: Unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung, die von aktuellen
oder potenziellen Gewebeschadigungen herriihrt oder als solche Schadigungen
beschrieben werden kann; plotzlicher oder allmédhlicher Beginn mit einer Intensitat
von leicht bis schwer, konstant oder wiederholend aufiretend, ohne ein erwartetes
oder vorhersagbares Ende und einer Dauer von mehr als 3 Monaten.

3
Ly

NURSING
DIAGNOSES

Drefinitions and Chassification

2021-2023

Iwalfth Editson

¥ Thieme

(Nanda, 2021)
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3.1.2 Basisassessment zur Pflegediagnose Chronische Schmerzen

Coding Bestimmende Merkmale Beeinflussende Risiko- Assozuerte
Faktoren populationen Bedingungen

Eingeschrankte Mobilitat

Nachtliches Aufwachen durch
Schmerzen

Korrelation aus verschiedenen
Einschrankungen fliihren zu
chronischen Schmerzen

Numerische Rating Skala

Schmerzfragebogen
(painDetect)

Veranderte Fahigkeit
Aktivitaten fortzusetzen

Berichtet Uber einen
veranderten Schlaf-Wach-
Zyklus

Stellvertreterbericht tUber das
Schmerzverhalten

Berichtet Schmerzintensitat
anhand einer standardisierten
Schmerzskala

Berichtet
Schmerzcharakteristika mit
Hilfe einer standardisierten
Schmerzskala

Verletzungsursache
: Diabetisches
FuBsyndrom

Personen > 50
Frauen

Knochenfraktur: OSH
Beeintrachtigter
Metabolismus: Diabetes
Typ 2

V.a. Chronische
muskuloskelettale
Erkrankung: Lumbalgie




3.1.3 Verdachtsdiagnosen

B

NURSING
DIAGNOSES

Definitions an issifica
2021-2023
Twelfth Edition

Hauptverdachtsdiagnose:

Chronischer Schmerz (NANDA ¢« Doméane 12 ¢ Klasse 1 * Diagnosencode 00133)

Nebenverdachtsdiagnose:

Beeitriachtigte physische Mobilitdit (NANDA ¢ Doméne 4 * Klasse 2 » Diagnosencode 00085)

Risiko eines instabilen Blutglukosespiegels (NANDA ¢ Domédne 2 ¢ Klasse 4 » Diagnosencode 00179)
Risiko emer Infektion (NANDA » Doméane 11 * Klasse 1 » Diagnosencode 00004)

Beemtrichtigte Integritit des Gewebes (NANDA ¢ Doméane 11 * Klasse 2 « Diagnosencode 00044)
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3.1.4 Fokusassessment

Vor dem Nach dem
Verbandswechsel Verbandswechsel
und Nachts
VERBALE RATING SKALA (VRS) SRR -Geuspe
Kein Leichter MaBige r Starker Sehr starke Unertragliche
Schmerz Schmerz Schmer : Schmerz Schmerzen Schmerzen

NUMERISCHE RATING SKALA (NRS)

01 2 3 ENEN 8 9 10

Kein Schmerz Starkste r vorstellbarer Schmerz

www.th-deg.de



ie lhren Schmerz jetzt i Augenbues SinEcHAMen Bitte kennzeichnen Sie lhren
o O =l Hauptschmerzbereich

oGt Dodnt
ie stark war der starkste Schmerz in den letzten 4 Wochen?
1 2 4 5 6 7 8 9 10

max

Wie stark war der Schmerz in den letzten 4 Wochen im
Durchschnitt?

F\ 1 2 3 4 5 6 L 9 10 ,

ein

Ihren Schmerzverlauf am besten beschreibt:

Dauerschmerzen

Kk
/ Kreuzen Sie das Bild an, welches
mit leichten Schwankungen

Dauerschmerzen \
mit Schmerzattacken |
@ Schmerzattacken
3 Strahlt Ihr Schmerz in weitere Kérperregionen
ja D nein [Z]

aus?

Schmerzattacken
dazwischen Schmerzen wenn ja, dann zeichnen Sie bitte die Richtung
ein, wohin der Schmerz ausstrahit.

pain

gebogens

Auswertung des Schmerz-Fra

oarum [l

Leiden Sie in den eingezeichneten Bereichen an ei 1 Br gefiihl (z.B. Brennnesseln)?
nie D kaum D gering D mittel stark D §?§rﬁ< D
Haben Sie im Bereich Ihrer Schmerzen ein Kribbel- oder Prickelgefiihl (wie Ameisenlaufen; Stromkribbeln)?
nie D kaum D gering [:l mittel D stark D :?ahr&
Ist leichte Berithrung (Kleidung, Bettdecke) in diesem Bereich schmerzhaft?
nie D kaum D geringD mittel D stark IZ‘ :?ahri D
Haben Sie im &nich Ihrer Schmerzen blitzartige, elektrisierende Schmerzattacken?
nie D kaum D -gering [Z] “mittel stark D g?a'“( D
Ist Kalte oder m‘wmr) in diesem Bereich gelegentlich schmerzhaft?
ni'g“@  kaum. : ’ D rmttel L B stark [_] mD
 unter Tali;ﬁhduqaﬂhl? 8

su}hm;v;)m Schmerz-Fragebogen:

<ren Sie bitte die folgenc laufs-
Addieren Sie bitte die folgenden Zahlen, je nach anggkreuztem Schmerzv_er
muster und Schmerzausstrahlung. Bilden Sie dann die Score-Endsumme:

Bitte (ibertragen Sie die Score-Gesamt

Score-Gesamtsumme

Dauerschmerzen
mit leichten Schwankungen

Dauerschmerzen falls angekreuzt, oder

mit Schmerzattacken

Schmerzattacken ) +1 falls angekreuzt, oder
dazwischen schmerzfrei

Schmerzattacken +1 | falls angekreuzt
dazwischen Schmerzen

ERBIR{EIS

| @ ‘
XA [ +2 falls ja
A N Ausstrahlende Schmerzen ?
{ ‘
L;_-___t 4

Score-Endsumme  |2]A

Screening-Ergebnis
hmerzkomponente

auf das Vorliegen einer neuropathischen Sc

N ot d |
IIl|IIlI|lII||IIIl|IlII1llI
11121314151611181920212223242525272829303132333435353738
) N el
N f_J ~—
nuurotathische
Schmerzkomponente

wabhrscheinlich
(> 90 %)

3 SN

Dies
Er dient dem Screening

DFNS

www.th-deg.de
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Wie wird aus Schmerz - chronischer Schmerz?

Uberforderung

/
Muskelanspannung ( \ Sorgen, Unruhe
Teufels-
Bewegungseinschran- kreis Schmerz
kung, Verspannung

Erschopfung Sozialer Riickzug

Angste
Depression
Resignation

T Schonung

Chronischer Schmerz

H.-G. Nobis et al. (Hrsg.), Schmerz — eine Herausforderung, 3. Aufl, Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2020

(Nobis et al., 2020)
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Grimm, Jdrgen (Hg.) (2009): State-Trait-Anxiety Inventory nach Spielberger. Deutsche Lang- und
Kurzversion.- Methodenforum der Universitat Wien. MF-Working Paper 2009/02

Fragebogen-Design STATE-Angst (kurz)

2. Wie sehr treffen die folgenden Gefuhlsbeschreibungen im Moment auf Sie zu? Kreuzen Sie das
auf Sie passende Kastchen an. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen Sie
bitte nicht lange und entscheiden Sie dann, wie stark das betreffende Gefuhl im Moment bei
Ihnen vorhanden ist.

Folgende Aussagen treffen auf mich ... zu.

o
o
=
o
ZD

Ich bin ruhig

Ich fuhle mich angespannt
Ich bin aufgeregt

Ich fihle mich ausgeruht
Ich bin beunruhigt

Ich fuhle mich selbstsicher
Ich bin nervos

Ich bin verkrampft

Ich bin besorgt

Ich bin vergnugt
—> rer veophiv

LIOXXKOIXCIRCC 3
IREEEEEEEN

AR EEE RN
X OO
IEEEEEEEEN
AEEEEEEEEN
NN
LOOOXOXKOOL pun zues
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Diskussion

State and Trate Anxiety Inventory

Darfich das iiberhaupt, ohne Psychologe zu sein?

www.th-deg.de



Diskussion

,Mit Ausnahme der Indikationsstellung, der
Bewertung des Testergebnisses und der
diesbezuglichen Dokumentation ist die
DurchfUhrung 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

www.th-deg.de


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

Diskussion

§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 Qualitat der Pflege nach § 5
Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

www.th-deg.de



3.1.5 Pflegediagnostische Aussage

B

NURSING
DIAGNOSES
2021-2023

[+o.
M

Es bestitigt sich der Verdacht aufdie Pflegediagnose chronische Schmerzen i stark ausgepragter Form,
angezeigt durch verinderte Fahigkeit Aktivititen fortzusetzen, den Bericht iiber emnen veranderten Schlaf-
Wach-Zyklus, den Stellvertreterbericht iber das Schmerzverhalten, den Bericht iiber Schmerzintensitit
anhand emer standardisierten Schmerzskala und die Schmerzcharakteristika mit Hilfe emner standardisierten
Schmerzskala.

Sie ist bedingt durch die Knochenfraktur, den beemtrachtigten Metabolismus und den V.a. Chronische
muskuloskelettale Erkrankung.

www.th-deg.de



S chritt 3

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

Welche Mallinhahmen kénnen Sie identifizieren? (NIC)

www.th-deg.de



Pflegeergebnis-

4 . Zle lfe N) tle gung k]as:f |(.;tg;r;

Vgl. Johnson und Moorhead (2005), S. 479 [ AUSMAB VON SCHMERZ

De finition: Ausmalf3 von berichtetem oder geistigem Schmerz

Berichteter
Schmerz

Haufigkeit des
Schmerzes

Lange der
Schmerzphasen

Schmerzausdruck
im Gesicht

Schitzende
Korperhaltung

Unruhe

Veranderung der
Herzfrequenz




5. Mogliche Interventionen ~alll B SN

Pain Management: Chronic 1415

Definition: Alleviation or reduction of persistent pain that continues beyond the normal healing period, assumed to be
three months, to a level that is acceptable to the patient

Collaborate with patient, family, and other health professionals
Perform a comprehensive assessment of pain to include loca- ;  and implement pain control measures
set, duration, trt‘qu-em. nd intensity of pain, as well as Prevent or ntanage medication side effects

valuale the effectiveness of pain control measures through
L"s::' a valid and I'EIIH.hlE chranic pain assessment toaol (e.g.. Brief CTgHIng m:;imlunn'rul thg- pain experience
Pain Inventory-Short Form, McGill Pain Questionnaire-Short
Form, Fibromyalgia Impact Questionnaire)
Explore patient’s knowledge and beliefs about pain, including for signs of anxiety or foar {e.g., irritability, tension,
culiural influences r of movement)
Determine the effect of the pain experience on quality of life
(e.g., sleep, appetite, activity, cognition d, relationships,
job performance, and role responsibilities : rate th:iamlhr:n the pain felief modality, when possible
Evaluate with patient the effectiveness of past pain control Jilizea mquJdll:u.]mea.r',' approach to pain management. when
EASEres appropriate
Control environmental factors that may influence the patient’s Consider referrals for patient and family to support groups and
piin experience oither resources, as appropriate
Question the patient regarding pain at frequent intervals, often Evaluate patient satisfaction with pain management at specified
at the same time as checking vital signs or at every office visit intervals
Question patient regarding the level of pain that allows a state
of comfort and appropriate function and attempt to keep pain Tth edition 2018
at or lower than identified level )
Ensure that the patient receives prompt analgesic care before
the pain become severe or before pain-inducing activities
Select and implement intervention options tailored to the
patient’s risks benefits and preferences (eg., ]:lharm.m.nlngn.al
nen-pharmacological, interpersonal) to facilitate pain relief, as e o
= rr‘fl-:]l—j;:::icn‘tand famnily about principles of pain management American Society ﬁ:lrF'ullh-i pement r'Ju:rlin.[:‘.l'l']ﬂ'l-. In B. 5t Marie | Ed.
TICOUTIge patient 1o monior own pain and 16 use sdf-man- . l.-u.r: Lm:m_dulm_.:nrpmu rn.wfm‘m.r:mlrlaulr.r:.r.rrﬂ..-nd:d -Erﬂ:f-il-]l Huu_.
agement approaches : merl.-:n..n:lcﬂ nl‘ -'l.l'l_fiﬂ'.rl'-!l(lll.@ih.'rdﬁ. Farce on iL.h.rr.-n:u; 'P.'qm Marcge-
Frcourage appropriate use of non-pharmacological techniques ::'L::Enl-.. B .1?1.:_ﬂcan. Society of Rtgu..,j ,rmz:nh:m and Filn.Mt‘.dk.Lru_
{e.g. biofeedback, TENS, hypnasis, relaxation, guided imagery, {2000). Practice ELLI-.ir]In-::- or chromic pain management, Anesthesiolgy
im therapy, distraction, play therapy, activity therapy, acu-
pressure, heat and cold application, and massage) and pharma-
cological options as pain conteol measures

Background Evidence:

American Geriatrics Society 202 Beers Criteria Update Experi Panel
(HH2). American trics Society updated Beers criteria for potentially
inappropriate med use in older adults, Journal af the Amserigan

AT GSIESsTENT ana e Tmatolg il
management. Moshy Elevier.
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Die Module der Fachkommission- Auszug aus der Kompetenzbeschreibung

e ibernehmen die Verantwortung fiir die Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfithrung, Steuemn%und Evaluation von Pflege- und
Therapieprozessen zur Unterstiutzung von Menschen aller Altersstufen mit akuten und chronischen Schmerzen bei der Bewi ltigung von
belastenden Lebens- und Pflegesituationen,

* nutzen spezifische leitliniengestiitzte Assessmentinstrumente der Selbst- und/oder der Fremdeinschdtzung so- wie Formen der qualitativen
Erhebung von fiir die D1a(1}gnost1k relevanten Informationen und beurteilen kontinuierlich den individuellen Pflege- und Therapiebedarfsowie
potenzielle Risiken und Gesundheitsgefahrdungen in komplexen und hochkomplexen Pflegesituationen mit Menschen mit akuten und
chronischen Schmerzen,

e iubernehmen Verantwortung fiir die Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerun% und Evaluation von Pflege- und_
Therapieprozessen entlang eines evidenzbasierten Algorithmus bzw. Behandlungspfads einschlie3lich (der Anpas sulr\lf) er Medikation auf
der Grundlage einer Positivliste der/des behandelnden Arztin/Arztes sowie nicht-medikamentdser Interventionen bei Menschen, die von

akuten und/oder chronischen (instabilen) Schmerzen betroffen sind sowie thren Bezugspersonen und in enger Abstimmung mit thnen,

* nutzen em vertiefites und kritisches pflege- und bezugswissenschafiliches Wissen, um zu pflegende Menschen mit akuten und/oder
chronischen Schmerzen und ihre Bezugspersonen beider Krankheits- und Situationsbewaltigung kommunikativ zu unterstiitzen,

* konzipieren, gestalten und evaluieren Informations-, Schulungs- und Beratungskonzepte fiir Menschen aller Altersstufen mit akuten
und/oder chronischen Schmerzen und ihre Bezugspersonen aufder Basis gesicherter Forschungsergebnisse,

* wirken an der ImplementierungNs[ubstituierter heilkundlicher Tatigkeiten (ggf. im Rahmen eines Modellvorhabens) bei der medizinisch-
pflegerischen Versorgung von Menschen mit akuten und/oder chronischen Schmerzen in unterschiedlichen Versorgungsbereichen und
uber die Versorgungsbereiche hinweg mit,

e erschliefen und bewerten (aktuelle) Forschunﬁsergebnisse und Empfehlungen von Fachgesellschaften, z. B. Expertenstandards und
Leitlinien zur Versorgung von Menschen mit akuten und/oder chronischen Schmerzen, und nutzen diese fiir die Gestaltung und

Verbesserung des Versorgungsprozesses.

www.th-deg.de



3.1.3 Verdachtsdiagnosen

B

NURSING
DIAGNOSES

Definitions an issifica
2021-2023
Twelfth Edition

Hauptverdachtsdiagnose:

Chronischer Schmerz (NANDA ¢« Doméane 12 ¢ Klasse 1 * Diagnosencode 00133)

Nebenverdachtsdiagnose:

Beeitriachtigte physische Mobilitdit (NANDA ¢ Doméne 4 * Klasse 2 » Diagnosencode 00085)

Risiko eines instabilen Blutglukosespiegels (NANDA ¢ Domédne 2 ¢ Klasse 4 » Diagnosencode 00179)
Risiko emer Infektion (NANDA » Doméane 11 * Klasse 1 » Diagnosencode 00004)

Beemtrichtigte Integritit des Gewebes (NANDA ¢ Doméane 11 * Klasse 2 « Diagnosencode 00044)
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Coding

Diagnose: Diabetes Typ 2

Risiko zur Mangelerndhrung und Exsikkose
eingeschrinkte Mobilitat (nach OS H-Fraktur)

Im Pflegebericht beschriebene, nachtliche Unruhe
— Kurze Erinnerung an das vorherige Interview:
,Sie betont, dass ithre Schmerzen im Liegen stirker

sind als imm Sitzen*

Domain 2 - Class 4 - Diagnosis Code 00179

Risk for unstable blood glucose level

Focus of the diagnosis: blood glucose level

Approved 2006 - Revised 2013, 2017, 2020 « Level of Evidence 3.2

Risk factors
Excessive stress
Excessive weight gain
Excessive weight loss
Inadequate adherence to treat-
ment regimen
Inadequate blood glucose self-
monitoring
Inadequate diabetes self-
management

At risk population

- Individuals experiencing rapid
growth period
Individuals in intensive care units
Individuals of African descent
Individuals with altered mental
status

Individuals with compromised
physical health status

Individuals with delayed cognitive
development

Individuals with family history of
diabetes mellitus

Individuals with history of autoim-
mune disorders

Inadequate dietary intake
Inadequate knowledge of disease
management

Inadequate knowledge of modifi-
able factors

Ineffective medication self-
management

Sedentary lifestyle

Individuals with history of gesta-
tional diabetes

Individuals with history of
hypoglycemia

Individuals with history of pre-
pregnancy overweight

Low birth weight infants

Native American individuals
Pregnant women > 22 years of age
Premature infants

Women with hormonal shifts
indicative of normal life stage
changes

www.th-deg.de



Verdachtsdiagnosen

B

NURSING
DIAGNOSES

Definitions an issifica
2021-2023
Twelfth Edition

(neben) verdachtsdiagnose:

Risiko emes mstabilen Blutzuckerspiegels (NANDA « Domédne 2 ¢ Klasse 4 * Diagnosencode 00179)

= Zur Verifikation und weiterem Assessment wurden Blutzuckertagesprofile durchgefiihrt

Weitere Nebenverdachtsdiagnose:
Beeintrachtigte physische Mobilitit (NANDA ¢ Domédne 4 * Klasse 2 *» Diagnosencode 00085)
Akute Verwirrtheit (NANDA ¢ Domédne 5 * Klasse 4 » Diagnosencode 00128)

www.th-deg.de



Pflegediagnostische Aussage

B

NURSING
DIAGNOSES
2021-2023

[+o.
M

Es bestitigt sich der Verdacht aufdie Pflegediagnose eines instabilen Blutzuckerspiegels in stark
ausgepragter Form, angezeigt durch feststellbare BZ- Schwankungen in den Tagesprofilen.

Sie ist bedingt durch ein inadaquates Selbstmonitoring des Blutzuckerspiegels und einer beeintrichtigen
physischen Gesundheit.

www.th-deg.de



Pflegeergebnis-

Zle ].fe S tle gung klassifil((;‘toiocr;
Vgl. Johnson und Moorhead (2005), Blutglucose- Level

Indikatoren Schwer Weitgehend MaRig Leicht Keine
beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt | Beeintrachtigung
1 2 3 4 )

Blutglukose
Glukosurie

Ketonurie

Glykiertes
Hamoglobin
(Hbalc)
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Mogliche Interventionen

Messen des Blutzuckers vor den Mahlzeiten. Aus der Studienlage ldsst sich ein eindeutiger Zusammenhang
zwischen einem regelhaften Monitoring der BZ- Werte und des HbA1C- Spiegels herstellen. Erfolgt ein
regelhaftes Monitoring der BZ- Werte sind die HbA1C- Werte niedriger, der Blutzucker ist besser eingestellt
(vgl. Ackley et Al. 2016:415).

www.th-deg.de



Besuch des MD

1. Blutzuckermessungen waren nicht arztlich
verordnet

2. Der Pflegedienst sieht sich schnell mit dem
Vorwurf der Korperverletzung konfrontiert

www.th-deg.de




Die Argumentation

1. §§ 223 und 228 StGB regeln den Tatbestand
der Korperverletzung. Erfolgen Eingriffe der
Heilbehandlung nach Zustimmung der Klientin
und erfolgt der Eingriff Kunstgerecht nach
entsprechender Indikationsstellung stellt die
Heilbehandlung keine Korperverletzung 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 konnen 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 Malinahme dar und ist von der
Pflege zu implementieren.

5. Dem Gegenuber steht der Arztvorbehalt

www.th-deg.de



zu begrenzt selbststindigem Hellkundeaus-
dben befugte Fachberufe (z. B. Hebammen)

héchstpersdnliche Lelstungen delegierbare Leistungen
(nicht delegierbar) delegierbar an

| l

Angehbrige nicht
andere Arzte | | 5ou0 e rute

Der Arztvorbehalt

® Anamnese

® |ndikationsstellung

® Untersuchung des Patienten einschlieBlich invasiver dia-
gnostischer Leistungen

® Siellen der Diagnose

® Aufklirung und Beratung des Patienten

® Entscheidung {iber die Therapie und

® Durchfithrung invasiver Therapien einschlieBlich der Kemn-
leistungen operativer Eingriffe.
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Der Arztvorbehalt

* Nach eine Stellungnahme der Bundesirztekammer ,hat der Gesetzgeber jedoch [meist] keine
ausdrickliche Entscheidung iiber den Arztvorbehalt getroffen.

* Ob eine bestimmte Leistung unter Arztvorbehalt steht, hangt n diesen Fallen nach der Rechtsprechung
davon ab, ob das Erbringen einer bestimmten Leistung oder die notwendige Beherrschung gesundheitlicher

Gefahrdungen érztliche Fachkenntnisse und damit das Téatigwerden eines Arztes erfordert™
(Bundesarztekammer 2008, Arzteblatt 2015)

= In Bezug aufunseren Fall lieBe sich also argumentieren:

— Das Durchfiihren einer Blutzuckermessung erfordert keine drztliche Fachkenntnis, da das Durchfiihren
gesetzlich definierter Bestandteil der pflegerischen Ausbildung ist.

Bundesarztekammer und kassenarztliche Bundesvereinigung (2008): Personliche Leistungserbringung- Méglichkeiten und
Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen, aufgerufen unter Delegation arztlicher Leistungen (bundesaerztekammer.de)
(letzter Zugriff am 19.02.22).

Arzteblatt (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  www.th-deg.de



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

§ 4 Pflegeberufegesetz

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen
1. die Erhebung und Feststellung des individuecllen 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 Qualitit der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1
Buchstabe d.

Pflegeberufegesetz neu: Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 sind zur selbstindigen Heilkundeausiibung
im Rahmen der nach diesem Gesetz erworbenen Kompetenzen befugt!
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§63 3¢ SGB V (2008)

Nach emem Gutachten des Sachverstindigenrates im Jahre 2007 wurde eine ,nicht immer effiziente

Arztzentriert-

heit der Krankenversorgung* festgestellt

«1atigkeliten zur Verhitung, Feststellung, Heilung oder
Linderung menschlicher Krankheiten, Korperschaden oder
Leiden” (Sonderregelung zum Heilpraktikergesetz)

AbschlieBend definierter Katalog arztlicher Tatigkeiten

anhand von flinf Diagnosen/indikationen und Prozeduren

#* Leitplanken, bisherige Durchflihrungsverantwortung bei
Pflegefachpersonen von arztlich delegierten Laistungen
kein ,direct access" - Diagnose-, Indikation- und
Therapieentscheidung durch Mediziner

ob und in welchem Umfang selbststandige Ausubung von
Heilkunde bei der Therapieliberwachung geboten ist,
entscheidet die Pflegefachperson; (eingeschrankte”
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Richtline (iber die Festlegung arztlicher Tatigkeiten zur Ubertragung auf Berufsangehdrige der Alten - und
Krankenpflege zur

selbstandigen Austibung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben nach
§ 63 Abs. 3¢ SGB V

Diagnosebezogene Titigkeiten Prozedurenbezogene Tatigkeiten

Diabetes Mellitus Typ 1 Infusionen/Injektionen

Diabetes Mellitus Typ 2 Stomatherapie, Wechsel von Trachealkaniilen
Chronische Wunden Tracheostomamanagement, Atemtherapi
Demenz einer Magensonde
Hypertonus Legen und iiberwachen eines transurethralen/

suprapubischen Blasenkatheters
Ableitungen/Entlastungen/Zugiange

Ernahrung, Ausscheidung

Psychosoziale Versorgung
(eigene Darstellung)

www.th-deg.de



§64 d SGB 'V

§ 63 Absatz 3¢ SGB V basiert auf Freiwilligkeit und wurde kaum genutzt.

Daher ‘{...]werden die Verbdnde der Kassen aufLandesebene nach § 64d SGB V verpflichtet, in jedem
Bundesland mindestens emn entsprechendes Modellvorhaben durchzufiihren.”

Modellvorhaben miissen bis spiatestens 01.01.2023 imple mentiert sein

Rahmenvertrag wird verembart durch die Bundesarztekammer, Spitzenverband BUND und
Bundespflegekammer bis 31.03.2022 beziiglich der Modellvorhaben

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



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

§14 Pflegeberufegesetzt

§ 14 Abs. 7 PfIBG zufolge konnen auch Pflegefachpersonen, die bereits iliber eine Berufszulassung verfiigen, die
erweiterten Kompetenzen durch Absolvieren der Module erlangen und durch Priifungen nachweisen (Bibb 2021:7).

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

www.th-deg.de



Module der Fachkommission

W

w2

W3

W4

W3

Wo

W7

W8

Modul

Grundlagenmodul

Diabetischer Stoffwechsellage

Chronische Wunden

Demenz

Hypertonie

Schmerzen

Spezifische Erndhrungs- oder Ausscheidungsprobleme
Tracheostoma

Akute oder chronische Beeintrdchtigung der Atmung

Zeitansatz
160 Stunden
400 Stunden
300 Stunden
400 Stunden
200 Stunden
120 Stunden
360 Stunden
200 Stunden

360 Stunden

davon Theorie

B0 Stunden
200 Stunden
150 Stunden
200 Stunden
100 Stunden

60 Stunden
180 Stunden
100 Stunden

180 Stunden

davon Praxis

80 Stunden
200 Stunden
150 Stunden
200 Stunden
100 Stunden

60 Stunden
180 Stunden
100 Stunden

180 Stunden



Rahmenvertrag zur verpflichtenden Durchfiihrung von Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher
Tatigkeiten nach § 63 Abs. 3¢ SGB V

Rahmenu._.
Kompetenz nach Obertragbare drztliche Titigkeiten/therapeutisch- | Grenzen der Obertragung drztlicher Tétigkeiten auf
§ 14 Pflegeberufegesetz pflegerische Aufgaben Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz
Diabetes Mellitus Evidenzbasiertes Handeln im Pflege- und
G-Grundlagenmodul Therapieprozess Einschiatzung gesundheits- und
+ entwicklungsbedingter Erfordernisse/Bedirfnisse
w1l - und Problemlagen unter Nutzung spezifischer
Erweiterte heilkundliche Assessments zur Diagnostik und Therapie von » Im Falle eines Notfalls wird der Patient/die Patientin
Verantwortung fiir Pflege- und DMT1/DMT2 in die Regelversorgung zuriickgefuhrt.
Therapleprozesse mit
Menschen aller Altersstufen in » kapillare und vendse Blutentnahmen, » Auch bei einer instabilen Stoffwechsellage muss eine
diabetischer Stoffwechsellage Uringewinnung zur Routinediagnostik und sofortige Riickiiberweisung an die Arztin/den Arzt
Verlaufskontrolle. erfolgen.

s Bewertung von Laborwerten und « Bei einer notwendigen Umstellung/Anpassung einer
Ableitung/Veranlassung/Empfehlung von medikamentdsen Therapie ist eine Einbindung der
entsprechenden Mafnahmen. Arztin/des Arztes zur weiteren Behandlung

* lkorperliche Untersuchung unter anderem zur notwendig.

Einschatzung des Hautzustands, insbesondere
im Bereich der Spritzstellen, der Einstiche zur

T ul.05_2023

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 Durchfiihrung von Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher
Tatigkeiten nach § 63 Abs. 3¢ SGB V

Obertragbare drztliche Tatigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

+« Versorgung von chronischen Wunden
(Diabetisches Fulsyndrom, Ulcus cruris
venosum, Ulcus cruris arteriosum, Ulcus cruris
mixtum, Dekubitalulcera) == nur wenn W1 +W2
absolviert wurde.

» Erfassung von Hinweisen auf mogliche
unerwinschte Medikamentenwirkungen- und
Wechselwirkungen und Polypharmazie im Alter.

+ Erndahrungsberatung und Hypertonieschulung

» Folgeverordnungen gemal HKP-RiLi (§ 37
Sozialgesetzbuch V).

» Verordnung von Hilfs-, Verbandmitteln und
verordnungsfahigen Wundmaterialien zur
Versorgung chronischer Wunden
(Medizinprodukte), Materialien zur
Insulinbehandlung (Sensor fur CGM,
Teststreifen).

Steuerung des Pflege- und Therapieprozesses
und Durchfilhrung therapeutischer MaBnahmen
und geplanter Intervention sowie deren
Evaluation

+« der diabetesassoziierten klinischen Werte (siehe
Assessment).

» spezifische Hautpflege und Monitoring der Fluke

analog Frankfurter Aktivititenkatalog der

Planung einzuleitender Interventionen unter
Einbezug evidenzbasierter Leitlinien und
strukturlerter Schulungsprogramme

multiprofessionelle Beratung und Shared-
Decision-Making-Prozess bei der Planung von
notwendigen diagnoseabhangigen
Interventionen und MaBnahmen sowie
Abwdgung von Alternativen unter Einbeziehung
des aktuellen Pflege- und Therapieplans.
Bewertung der Selbstmanagementfahigkeiten
und Hilfebedarfe der zu pflegenden Menschen
(inklusive Monitoring der Fule, zum Beispiel
analog ,Frankfurter Aktivititenkatalog der
Selbstpflege

Pravention Diabetisches FuRsyndrom" (FAS-
PraDiFu®) insbesondere im Kontext
nachstationarer Versorgung (inklusive
notwendiger podologischer Verordnungen).

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

Grundlagenmodul

80 Stunden Praxis/3. Semester

Inhalt nach Fachkommission

libernehmen die Verantwortung fiir die Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Eva-
luation von Pflege- und Therapieprozessen bei Menschen in hochkomplexen Pflege- und Lebenssituationen ein-

schlieBlich der Verordnung von und Versorgung mit Medizinprodukten und Hilfsmitteln,

Ziele

entwickeln erweiterter heilkundlicher ein
erweitertes Rollenverstindnis sowie
eine professionelle Haltung im Hinblick
aufdie Ausiibung Aufgaben vor einem
rechtlich-ethischen Hintergrund,

schidtzen ithre eigenen Kompetenzen
und Potenziale ein und treffen eine
begriindete Entscheidung fiir oder
gegendie Ubernahme erweiterter
heilkundlicher Aufgaben,

iibernehmen eine erweiterte
Verantwortung fiir die Einbettung
heilkundlicher Tatigkeiten in den
Pflege- und Therapieprozess und die
Steuerung von Pflege- und
Therapieprozessen bei hochkomplexen
Pflegebedarfen, gesundheitlichen
Problemlagen sowie hochbelasteten
und kritischen Lebens- und
Pflegesituationen und
Verlaufsdynamiken,

iiberwachen und steuern inte grierte
patientenorientierte Pflege- und
Therapieprozesse unter Nutzung

vertie fien forschungsbasierten Wissens
n enger Zus ammenarbeit mit Arztinnen
und Arzten sowie anderen
Berufsgruppen,

iibernehmen die fachliche,

wirts chaftliche, ethische und rechtliche
Verantwortung fiir die selbststindig
ausgeflihrten iibertragenen
heilkundlichen Aufgaben,

nehmen drohende Uber- oder
Unterforderungen frithzeitig wahr und
erkennen notwendige Verdnderungen,

identifizieren und beheben eigene
berufsbezogene Fort- und
Weiterbildungsbedarfe.

Empfehlungen fiir die Praxis
(Fachkommission)

iiber die Verordnungskompetenz, die
mit der Substitution verbunden ist, mit
Kolleginnen und Kollegen aus dem
interprofessionellen Team ins Gespriach
kommen

Liste mit pflegerischen Aufgaben zur
Delegation und Substitution erstellen
und mit Angehorigen der eigenen und
anderer Berufsgruppen ins Gespriach
kommen

Fallbesprechungen zur
interprofessionellen Versorgung und
Behandlung von Menschen aller
Altersstufen — insbesondere im
Zusammenhang mit den Verordnungen,
die im zweiten Modulteil thematisiert
werden — reflektieren
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Lernaufgabe Wird die Tatigkeit bereits auf Station Anleitende Berufsgruppe
durchgefiihrt?

Verordnung von und Versorgung mit
Medizinprodukten und Hilfsmitteln

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

venose Blutentnahme nach
Behandlungspfad/Standard oder
spezieller Anordnung

Bewertung von Laborwerten und
Ableitung/Veranlassung entsprechender
MaBnahmen nach Standard

Flassigkeitssubstitution, Planung und
Durchfiihrung nach Standard und
Kontrolle

Anlegen vor (Kurz-)Infusionen
Anhdngen von Antibiose

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

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

venose Blutentnahme nach
Behandlungspfad/Standard oder
spezieller Anordnung



GBA- Richtline zur Festlegung arztlicher Titigkeiten zur Ubertragung auf Berufsangehérige der
Alten- und Krankenpflege zur selbstandigen Ausiibung von Heilkunde im Rahmen von

Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3c SGB V

Heilkundliche Tatigkeiten konnen ibernommen werden “sofern sie nach § 4 Abs. 7 des jeweiligen
Berufszulassungsgesetzes (Krankenpflegegesetz oder Altenpflegegesetz) qualifiziert sind.”

Die selbstdndige Ausiibung von Heilkunde durch Berufsangehdrige nach § 3 Abs. 1 setzt eine arztliche Diagnose
und Indikationsstellung voraus. => zunachst Delegation?

§2 Abs. 2:

Die Auslibung beinhaltet die Ubernahme fachlicher,wirtschaftlicher und rechtlicher Verantwortung. 3 Von dieser
umfasst ist nach der Ubertragung der arztlichen Tatigkeiten durch den Arzt die Entscheidungsbefugnis, ob und in
welchem Umfang die selbstandige Ausiibung der Heilkunde durch Vornahme der Gbertragenen arztlichen
Tatigkeiten medizinisch geboten ist.

=> Selbstandiges Ausfihren der Tatigkeiten 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



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

Delegation oder Substitution?

“Wenn Pflegende heilkundliche Tatigkeiten ausfiihren, Gbernehmen sie im Sinne der Substitution definierte Verantwortungsbereiche sowie die
fachliche, wirtschaftliche und rechtliche Verantwortung dafir (Igl 2010). In letzterem Punkt unterscheidet sich die Substitution vom Prinzip der
Delegation, bei dem die Pflegenden im Auftrag einer Arztin oder eines Arztes zwar heilkundliche Tatigkeiten Gbertragen bekommen, die Arztin

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

Anwendung:

“...die Ubertragung bestimmter drztlicher Tétigkeiten zu erproben, bei denen es sich um die selbststindige

Austibung von Heilkunde handelt” (BIBB 2021:4). => Substitution arztlicher Leistungen
§2 (3) GBA- Richtlinie

“Eine Verantwortlichkeit der Arztin/des Arztes fiir nach dieser Richtlinie durch Berufsangehorige nach § 1 Abs. 1
ausgelbte Tatigkeiten besteht nicht.” => Substitution, da Arzt nicht mehr rechtlich verantwortlich


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): Heilkundeubertragung —
Erfahrung aus dem Innovationsfondsprojekt HandinHand.
In: GuS 77 (2), S. 6-12. DOI: 10.5771/1611-5821-2023-2-6.



...noch zu Klaren gilt

« Wie ist eine Ubertragung heilkundlicher Tétigkeiten finanziert?
* Regelungen werden aufdie Zukunft verschoben
* Ein ,Scope of Practice“soll durch ,relevante Organisationen der Pflege*“erarbeitet werden

 Es werden weitere Modellvorhaben implementiert, beispielsweise zur Durchfiihrung von
Begutachtungsassessments durch das Pflegepersonal

* 8§36 3c und 64d sollen gestrichen werden

* Eine Finanzierung und Abrechnung im Sinne eines Leistungsrechtes in der Pflege ist weiterhin nicht
definiert- damit sollen sich dann zukiinftige Gremien befassen

www.th-deg.de



alles klar, keiner weil} bescheid!?
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