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Wissenschaftliche Stellungnahme: NANDA-I − POP 

Einleitung 

Diese Stellungnahme zur Beurteilung der Pflegeklassifikationen NANDA-International (NANDA-I) und 
PraxisOrientierte Pflegediagnosen (POP) wurde im Auftrag der Spitex Verbände SG|AR|AI,TG und 
ZH durch den Schweizerischen Verein für Pflegewissenschaft (VFP) erstellt. Sie soll Entscheidungs-
trägern eine Grundlage zur Wahl von Pflegediagnosenklassifikationen bieten und repräsentiert den 
‚State of the Art‘. 
Diese Stellungnahme basiert auf mehreren internationalen Literaturstudien zur Beurteilung von Pfle-
geklassifikationssystemen die Kriterien beschreiben, welche eine Pflegediagnosenklassifikation erfül-
len muss1-5. In diesen Studien wurden folgende Forschungsfragen gestellt: a) Welche Anforderungen 
bestehen an nützliche und praxisnahe Pflegeklassifikationen? b) Welche Kriterien müssen Pflegeklas-
sifikationen erfüllen, damit Pflege evidenzbasiert erfasst und ausgewertet werden kann? c) Inwieweit 
sind bestehende Pflegediagnosenklassifikationen (wie NANDA-I und POP) wissenschaftlich überprüft 
(validiert) worden? 1-8. 
Diese Stellungnahme beantwortet folgende Fragen: Wie wurden NANDA-I und POP entwickelt? Gibt 
es Gemeinsamkeiten und Unterschiede? Inwieweit erfüllen NANDA-I und POP die Kriterien von Pfle-
gediagnosenklassifikationen? 
 

Entwicklung und Geschichte 

NANDA-I: mehr als 40 Jahre wissenschaftliche Entwicklung 

NANDA-I ist die älteste Pflegediagnoseklassifikation. Sie wurde bereits ab 1973 durch Marjory Gor-
don, Mary Ann Lavin und Kristine Gebbie und weitere prominente Pflegetheoretikerinnen wie Joyce 
Fitzpatrick, Imogene King, Dorothy Orem, Martha Rogers und Callista Roy entwickelt. Die erste Taxo-
nomie wurde 1978 an der dritten NANDA-Konferenz verabschiedet. Die American Nurses Association 
(ANA) veröffentlichte darauf im Jahr 1980 ein Positionspapier, in dem Pflege entsprechend der 
NANDA definiert wurde: „Pflege ist die Diagnose und Behandlung menschlicher Reaktionen auf aktu-
elle und potentielle Gesundheitsprobleme“. Die ANA bestätigte im Jahr 2015 diese Definition von 
Pflege erneut. Die fortlaufenden Entwicklungen der NANDA-I Pflegediagnosen erfolgen über einen 
transparenten, wissenschaftlichen Ansatz, der laufend publiziert wird9-12. NANDA-I zeichnet sich 
durch transparente Entwicklungsverfahren und international gültige Kodierungen aus. Dies ist für den 
Einsatz in elektronischen Pflegedokumentationssystemen von grösster Wichtigkeit, denn eHealth und 
Auswertungen sowie eine nachvollziehbare Kostentransparenz hängen von gültigen und vergleichba-
ren, codierten Daten ab13-15. 

Validierung und Umsetzung von NANDA-I  

Die Pflegediagnosen der NANDA-I wurden in über 600 Studien wissenschaftlich untersucht 16-29 und 
validiert1, 30-36. Während zu anderen Pflegediagnosenklassifikationen kaum wissenschaftliche Fach-
literatur vorliegt, bestehen zur NANDA-I viele forschungsbasierte Grundlagen für deren praktische 
Umsetzung. Es gibt hunderte von Texten in über zwölf Sprachen, die Anleitungen zum Einsatz von 
NANDA-I Pflegediagnosen, zur klinischen Entscheidungsfindung im Pflegeprozess und zum dafür be-
nötigten kritischen Denken beschreiben37-67. NANDA-I ist die in der Schweiz etablierte Pflege-diagno-
senklassifikation und wird in allen Pflegeausbildungen gelehrt3, 35, 68, 69. NANDA-I ist die einzige Pfle-
gediagnosenklassifikation, die über valide Verbindungen zu Pflegeassessments (NANDA-I – NIC –
NOC (NNN) Assessment31, 70, 71; Functional Health Pattern (FHP) Assessment72; Resident Assess-
ment Instrument - Home-Care (RAI-HC)73 und BESA verfügt. 
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Für die Spitex wurden Verbindungen zwischen dem Resident Assessment Instrument - Home-Care 

(RAI-HC) und NANDA-I Pflegediagnosen entwickelt. Damit können Pflegediagnosen aufgrund des 
RAI-HC gestellt und im Pflegeprozess eingesetzt werden. Diese Verbindung ist einzigartig und 
wurde durch eine Schweizer Expertengruppe validiert73. Krankenversicherer berücksichtigen bei 
Kostengutsprachen die NANDA-I: durch Pflegediagnosen begründete Leistungen werden problem-
los abgegolten. 

Entwicklungsprozess von POP 

Die Geschichte von POP begann im Jahr 2009. Eine Arbeitsgruppe österreichischer Pflegender, die 
sich aus PädagogInnen, ManagerInnen, WissenschafterInnen und PraktikerInnen zusammensetzt, 
entwickelte POP auf der Grundlage eigener Bücher zum Pflegeprozess. Dabei nutzten sie jeweils 
die gesamten NANDA-I Pflegediagnosen. Die Struktur dieser Bücher74-79 lehnte sich stark an Doen-
ges et al. (2002/2003) an. Zur Entwicklung von POP wurden diese Bücher überarbeitet indem 
NANDA-I Pflegediagnosetitel angepasst wurden. Ebenso wurden Pflegediagnosendefinitionen nach 
eigenen Überlegungen verändert, ursächliche Faktoren / Risikofaktoren und Merkmale hinzugefügt 
und der konzeptionelle Rahmen von POP überarbeitet. 

Validierung und Umsetzung von POP 

Die Autoren von POP verstehen ihre Klassifikation als Alternative zur lizenzpflichtigen internationa-
len Klassifikation der Pflegediagnosen NANDA-I80. Zum Entwicklungsprozess und zur Validierung 
von POP konnten jedoch in wissenschaftlichen Datenbanken keine Studien gefunden werden34. Von 
den Autoren wurde auf eine Posterpräsentation81 sowie auf Diplomarbeiten verwiesen80. Für POP 
liegen bisher keine Validierungsparameter vor und das Kriterium, dass Pflegediagnosen mit ihren 
Charakteristika durch Studien belegt sein müssen, wird nicht erfüllt. Ebenso konnten keine Angaben 
dazu gefunden werden, wie POP validiert und laufend weiter entwickelt werden soll. 
 

Kriterien, die eine Pflegediagnoseklassifikation erfüllen muss 

Im Folgenden werden NANDA-I und POP anhand der in der Einleitung erwähnten wissenschaftli-
chen Kriterien verglichen1-8. Die eingesetzten Forschungsmethoden zur Etablierung dieser Kriterien 
waren: 4-Phasen Design mit zwei Literaturreviews zu Klassifikationskriterien; Ergebnisse von Stu-
dien, die verschiedene Pflegeklassifikationen evaluierten; Entwicklung und Validierung einer Krite-
rien-Matrix sowie Bewertungen von Pflegeklassifikationen. In die Bewertung von NANDA-I und POP 
eingeschlossen wurden wissenschaftliche Publikationen in indexierten, „peer-reviewed“ Zeitschriften 
(bis Sept. 2015)2, 4, 8, 10, 12, 13, 22, 35, 36, 52, 57, 68, 69, 75-79, 82-119. 
Die untenstehende Tabelle enthält links Kriterien, die eine Pflegediagnosenklassifikation erfüllen 
muss und rechts die Einstufung ihres Erfüllungsgrades durch NANDA-I und POP. 
 
Legende: 

XXX = sehr gut erfüllt (z.B. Pflegediagnosen wurden in ≥11-15 Sprachen übersetzt, durch mehr als 100 PflegewissenschafterInnen entwi-
ckelt) 

XX = gut erfüllt (z.B. ≥ 6-10 Sprachen, durch mehr als 50 PflegewissenschafterInnen entwickelt) 

X = teilweise erfüllt (z.B. ≥ 2-5 Sprachen, durch weniger als 50 PflegewissenschafterInnen entwickelt) 

X* = Inhalte teilweise gemäss NANDA-I; die Autoren publizierten vorgängige Bücher mit NANDA-I Diagnosen 

leer = nicht erfüllt 

  

Beurteilungskriterien für Pflegediagnoseklassifikationen NANDA-I POP 

Professioneller Bezugsrahmen: Die Klassifikation basiert auf einem breit definierten, pflegerischen Rahmen (Pflegetheorie) XXX X 

Fokus des Fachgebiets: Die Klassifikation definiert umfassend physiologische, funktionale, psychosoziale und spirituelle Kon-
zepte sowie Umgebungskonzepte   

XXX X* 

Validierung: Studien zu Pflegediagnosen (XXX= über 100 Artikel, inkl. Evidenz-Grade) XXX  

Anzahl spezifischer Validierungsstudien gemäss Einschlusskriterien 130 0 

Anzahl veröffentlichter Artikel zur Klassifikation/zum System (Pubmed, CINAHL und EMBASE) 572 0 

Pflegediagnosen enthalten validierte, diagnostische Merkmale/definierende Charakteristika, welche die Unterscheidung zwi-
schen Pflegediagnosen innerhalb der Klassifikation ermöglichen 

XXX X 

Die Klassifikation enthält ausschliesslich validierte, literaturbasierte Pflegediagnosen XXX  

Pflegediagnosen enthalten validierte, ursächliche Faktoren (Ätiologien) XXX X 

Konsensvalidierung durch über 100 internationale Expertinnen in Zusammenarbeit mit der Praxis XXX X* 

Augenschein-Validität: Internationale Anwendung in mehreren Institutionen in der direkten Pflege (Studienresultate zu „point of 
care use“) 

XXX  
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Beurteilungskriterien für Pflegediagnoseklassifikationen NANDA-I POP 

Fokus zur Person: Die Klassifikation definiert Konzepte für Familien/Gruppen und Gemeinschaften/Populationen (XXX= alle drei 
Foki) 

XXX X* 

Kohärenz: In der Klassifikation werden alle Ebenen kohärent definiert und organisiert. Jedes Subkonzept hat mindestens ein 
Charakteristikum, das es vom übergeordneten Konzept unterscheidet (Domänen, Klassen, diagnostische Struktur)  

XXX XX 

Jedes Element der Klassifikation (Domäne/Klasse/Konzept) enthält eine exakte Beschreibung sowie eine validierte Definition 
und ist hierarchisch und definitorisch mit den andern Konzepten verbunden 

XXX X* 

Die Klassifikation enthält aktuelle Problem-, Gesundheitsförderungs- und Risikodiagnosen XXX XXX* 

Anleitungen (Guidelines) zur Anwendung der Klassifikation im Pflegeprozess liegen vor XXX X 

Fachbücher gewähren eine sinnvolle und sichere Anwendung der Klassifikation und stellen in internationalen Pflegecurricula 
einen festen Bestandteil dar 

XXX X 

Theorie-basierte Verbindungen verlinken Pflegediagnosen mit Interventionen und Ergebnissen=XXX; nicht Studien gestützt und 
nicht zwischen P-I+E =X 

XXX X* 

Die Verbindungen zwischen Pflegediagnosen, Interventionen und Ergebnissen sind wissenschaftlich getestet + publiziert XXX  

Codierung: Pflegediagnosen, Interventionen und Ergebnisse sind für den Gebrauch in elektronischen Systemen codiert, die 
Codes werden international verwendet 

XXX X 

Klassifikation ist in SNOMED sowie im UMLS Metathesaurus (2003) aufgenommen und hat internationale Gültigkeit (dies er-
laubt Datenauswertungen und –austausch) 

XXX  

 

Fazit 

Der Vergleich der Pflegediagnoseklassifikationen NANDA-I und POP ergab, dass NANDA-I sich als 
nützliche praxisnahe Klassifikation auszeichnet und die Kriterien zur evidenzbasierten Erfassung 
pflegerischen Handelns erfüllt. Aus den Ausführungen können diese Hauptargumente abgeleitet 
werden, sich für NANDA-I als ‚State of the Art‘ zu entscheiden: 
 
 NANDA-I ist eine wissenschaftlich validierte Klassifikation, die der Abbildung professioneller 

Pflege in drei Landessprachen dient und einen Schweiz weiten Nachweis der Kosten-Nutzen-
Transparenz der Pflege ermöglicht. 

 NANDA-I ist die Pflegediagnosenklassifikation, die international und im deutschsprachigen 
Raum am Meisten verwendet und geschult wird.  

 NANDA-I wird regelmässig evidenzbasiert überprüft und weiterentwickelt. 

 NANDA-I entspricht mit ihrer international gültigen Kodierung den Anforderungen von eHealth 
Suisse für das elektronische Patientendossier. 

 NANDA-I ist die einzige Pflegediagnosenklassifikation, die über valide Verbindungen zu Pfle-
geassessments (NANDA-I – NIC –NOC (NNN) Assessment; Functional Health Pattern (FHP) 
Assessment; Resident Assessment Instrument - Home-Care (RAI-HC) und BESA verfügt. 

 POP liegt in deutscher Sprache vor, Publikationen zur Transparenz seiner Entstehung sowie 
zur Kosten-Nutzen-Transparenz der Pflege fehlen. 

 POP enthält in Österreich entwickelte Pflegediagnosen, zu denen keine Validierungsstudien 
vorliegen. Es liegen keine Angaben zur regelmässigen, evidenzbasierten Weiterentwicklung 
von POP vor. 

 POP wurde aufgrund vorgängiger Bücher entwickelt, in denen die AutorInnen die NANDA-I ver-
wendeten. 

 POP verfügt nicht über eine international anerkannte Kodierung und ist daher für Datenaus-
tausch, -auswertungen und zum Kostennachweis im Zeitalter von eHealth nicht geeignet. 

 POP verfügt nicht über valide Verbindungen zu den in der Schweiz verwendeten Assessmentin-
strumenten wie RAI-HC oder NNN. 

 

Autoren: Matthias Odenbreit, MNS und Claudia Leoni-Scheiber, MNS, MSc, PhDc (VFP, AFG Akut-
pflege); Esther Bättig, MNS (VFP, AFG Spitex-Pflege).1 

Verabschiedet durch die AFG Akutpflege des VFP und den VFP-Vorstand, 24. April 2016.  

Literaturangaben und Text: http://www.pflegeforschung-vfp.ch/home/page.aspx?page_id=3744 

                                                      

1 Zitierweise: Odenbreit, M., Leoni-Scheiber, C., & Bättig, E. (2016). Wissenschaftliche Stellungnahme: NANDA-I − POP. 

In Schweizerischer Verein für Pflegewissenschaft VFP (Ed.), (pp. 1-5). Bern: Schweizerischer Verein für 

Pflegewissenschaft (VFP).   
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